
MANUAL PËR PRAKTIKËN PSIKOLOGJIKE 
ME INDIVIDËT TRANSGJINORË DHE 

JO KONFORM GJINISË



"Ky manual u mundësua nga Programi i Angazhimit për 

Barazi (E4E), i financuar nga Agjencia e Shteteve të Bash-

kuara për Zhvillim Ndërkombëtar - USAD, dhe implemen-

tuar nga Qendra e Trajnimeve dhe Burimeve për Avokim - 

ATRC. Përmbajtja është përgjegjësi e Centre for Equality 

and Liberty of the LGBT Community in Kosova (CEL) dhe 

nuk pasqyron doemos pikëpamjet e Qendrës së Trajnimeve 

dhe Burimeve për Avokim - ATRC, USAID-it apo të 

Qeverisë së Shteteve të Bashkuara".

Hyrje

Në shoqëritë moderne ekziston vetëdije më e lartë kur bëhet 

fjalë për identitetin transgjinor dhe moskonformues gjinor 

(TGNC) . TGNC iu referohet personave identiteti gjinor i të cilëve 

nuk është në përputhje të plotë me seksin tyre të përcaktuar në 

lindje. Vlerësimet në popullsi variojnë nga 0,17 deri në 1,333 për 

100,000 , që me gjasë është shifër e nën raportuar për shkak të 

vështirësive në mbledhjen e të dhënave demografike gjithëpërf-

shirëse mbi individët TGNC.

Ndonëse ekzistenca e personave TGNC është mire e dokumen-

tuar nëpër kultura të ndryshme historike , deri më sot ata vazh-

dojnë të jenë tejet të margjinalizuar dhe shpeshherë përjetojnë 

diskriminim transfobik dhe viktimizim . Individët TGNC ende 

përballen me mungesë të qasjes në shëndetin trans-afirmues 

mendor dhe fizik , mjediset e kujdesit shëndetësor nuk i plotëso-

jnë si duhet nevojat e tyre  dhe shpesh u refuzohet përkujdesja 

për shkak të identitetit të tyre gjinor . Siç dokumentohet nga 

hulumtimet, individët TGNC, ngjashëm me popullsinë gej, bisek-

sual dhe lezbike, përjetojnë stres minoritar  për shkak të përjeti-

mit së gjerë të stigmës dhe të diskriminimit.  Sipas modelit të 

stresit minoritar, shkalla e shpërputhur e diskriminimit, ngac-

mimit, dhunës dhe sulmit seksual shkakton rezultate negative 

në shëndetin mendor.  Individët TGNC janë të rrezikuar nga 

problemet e shëndetit mendor , përfshirë shkallën e lartë të 

depresionit , çrregullimeve të përdorimit të substancave, 

vetëlëndimit  dhe vetëvrasjes .

Megjithatë, numri i shtuar i hulumtimeve të fundit të përqendru-

ara në personat TGNC, ka mundësuar praktika të shtuara 

trans-afirmative për kujdesin ndaj personave TGNC.  Praktika 

trans-afirmative i njeh të gjitha përvojat e gjinisë njëlloj të shën-

detshme dhe të vlefshme.  Kësisoj, profesionistët e shëndetit 

mendor mund të luajnë rol kyç në përkrahjen e shëndetit dhe të 

mirëqenies së klientëve TGNC, kur ata kërkojnë mbështetje për 

të adresuar çështjet specifike transgjinore që lidhen me identite-

tin ose shprehjen gjinore, si dhe/ose shqetësimet më të përg-

jithshme shëndetësore që nuk janë specifikisht transgjinore. 

Struktura e manualit

Qëllimi i këtij manuali është të informojë profesionistët e shën-

detit mendor mbi çështje të rëndësishme klinike të cilat shfaqen 

gjatë punës me individë TGNC. Ky manual nuk është një grupi 

ngurtë i udhëzimeve ose standardeve për përkujdesje dhe 

kurrsesi nuk zëvendëson protokollet e trajtimit. Ky vetëm synon 

të plotësojë udhëzimet e trajtimit për individët TGNC. Manuali 

ofron sugjerime dhe hedh dritë mbi çështje të rëndësishme që 

duhen marrë parasysh gjatë punës me individë TGNC, bazuar në 

literaturën e disponueshme lidhur me shëndetin mendor të 

personave TGNC. Qasjet e propozuara bazohen në shkencën më 

të mirë në dispozicion aktualisht dhe në konsensusin profesional 

të ekspertëve. Shumica e hulumtimeve dhe e përvojës në këtë 

fushë vjen nga perspektiva e Amerikës së Veriut dhe e Evropës 

Perëndimore. Duke marrë parasysh këtë, është tejet me rëndësi 

që protokollet të përshtaten për nevojat specifike të secilit 

pacient. Puna me pacientët TGNC duhet të plotësohet me 

hulumtime ndërdisiplinore të vazhdueshme dhe takime kolegiale 

si mjete për të zhvilluar më tutje protokollet e praktikës.

Manuali përqendrohet vetëm në popullsinë TGNC. Ai përfshin një 

varg përkufizimesh për lexuesit të cilët mund të kenë më pak 

njohuri mbi gjuhën e përdorur kur diskutohen çështjet TGNC, 

çështjet dhe sfidat më të zakonshme gjatë terapisë.

Fushat specifike, të cilat do të trajtojë ky manual, përfshijnë:

 

•  Puna me personat transgjinorë dhe me moskonformim gjinor 

•  Zhvillimi i identitetit trans

•  Korniza teorike

•  Përcaktmi, Trajtimi dhe Vlerësimi

•  Shqetësimet gjinore

•  Çështjet e lidhura me tranzicionin në terapi

•  Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

•  Burimet për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

    individët TGNC

Lexuesit e synuar të këtij manuali janë profesionistët e shëndetit 

mendor veçanërisht psikologët dhe këshilluesit praktika, hulum-

timi dhe aktivitetet edukuese të të cilëve përqendrohen tek pop-

ullatat TGNC. Hulumtuesit, mësimdhënësit,punonjësit socialë 

dhe trajnerët mund ta përdorin këtë manual për të informuar 

punën e tyre, qoftë edhe kur ajo nuk është e veçanërisht e 

përqendruar tek popullata TGNC.

Sfondi kontekstual lidhur me individët transgjinorë 

dhe ata me moskonformim gjinor në Kosovë

Korniza ligjore e Kosovës për të drejtat e njeriut është gjithëpërf-

shirëse dhe e avancuar. Vlerat kushtetuese të Kosovës ndër të 

tjera përfshijnë barazinë, respektimin e të drejtave të njeriut dhe 

mosdiskriminimin e asnjë qytetari. Ligje të caktuara si Ligji për 

Mbrojtjen nga Diskriminimi, Ligji për Barazinë Gjinore, Ligji Civil, 

Ligji për Shëndetësinë, Ligji për Shërbimet Sociale dhe Familjare, 

ofrojnë mbrojtje dhe qasje të barabartë në shërbime ndër të 

tjera, pa diskriminuar mbi bazën e një vargu tiparesh, duke përf-

shirë gjininë dhe seksin. Marrëveshjet dhe Instrumentet Ndër-

kombëtare të të Drejtave të Njeriut e fuqizojnë më tej zbat-

ueshmërinë e kornizës ligjore ekzistuese .  

Megjithatë, deri më sot masat e barazisë për të drejtat LGBTI 

kanë hasur në vështirësi zbatimi në Kosovë . Pavarësisht posed-

imit të kornizës ligjore nga ndër më të avancuarat në rajon, 

ekzistojnë sfida në zbatimin e kornizës ligjore, duke qenë se 

shpeshherë nuk ka udhëzime administrative apo procedura që 

udhëzojnë zbatimin e masave të veçanta që lidhen veçmas me 

të drejtat e individëve TGNC .

Edhepse në Kosovoë nuk ekzistojnë ligje që kriminalizojnë iden-

titetet TGNC, kjo nuk do të thotë se te drejtat e personave 

TGNC mbrohen me efikasitet. Kosova nuk ka njohje ligjore të 

gjinisë, meqë ajo nuk rregullohet me ligj. Megjithëse udhëzimi 

administrativ i Kosovës për ndryshimin e emrit parashikon 

procedura që u mundëson njerëzve të ndryshojnë emrat e tyre 

në dokumentet e identifikimit në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor, atij i mungojnë procedurat për ndryshimin e shënjuesve 

gjinorë në ato dokumente. Kësisoj, individët TGNC privohen nga 

e drejta për të ndryshuar dokumentet e tyre personale. Individët 

TGNC nuk mund të iu nënshtrohen procedurave të ripërcaktimit 

të gjinisë, meqë kjo ende nuk ofrohet në Kosovë. Për më tej, 

studimi shpalos se megjithëse profesionistët shëndetësorë e 

kuptojnë mirë terminologjinë, trajtimin dhe pikëpamjet e tyre për 

çështjet e ndërlidhura me personat TGNC nuk janë aq pozitive 

dhe gjithëpërfshirëse . Kështu ata ndikojnë në jetën private të 

individëve TGNC dhe në dinjitetin e tyre.     

 

 

Kosova është ende shumë tradicionale dhe konservative. Gjetjet 

e hulumtimeve të pakta shpalosin se të drejtat e personave 

LGBT lihen pas dore nga institucionet shtetërore  dhe se 81% e 

komunitetit LGBT ka përjetuar kërcënime ose fyerje për shkak të 

orientimit të tyre seksual ose identitetit gjinor, kështu duke e 

vënë atë në shkallën më të lartë të diskriminimit në Ballkanin 

Perëndimor . Po ashtu ekziston kuptim mjaft i kufizuar lidhur me 

identitetin gjinor në mesin e anëtarëve të familjes dhe shoqërisë. 

Prandaj, dalja hapur si TGNC mund të ketë pasoja të dëmshme, 

përfshirë refuzimin dhe përjashtimin nga familja dhe margjinal-

izimin nga komuniteti. Këto efekte intensifikohen tek të rinjtë 

TGNC, të cilët varen kryesisht nga familjet e tyre, duke i shtyrë 

individët TGNC në situata të vështira dhe ndonjëherë edhe në 

përpjekje për vetëvrasje. 

Meqë komuniteti TGNC është njëri nga grupet më të margjinal-

izuara, me nivel të lartë padukshmërie, nuk ekzistojnë të dhëna 

zyrtare lidhur me rastet e dhunës ose të diskriminimit ndaj tyre. 

Megjithatë, personat TGNC në mënyrë të veçantë përballen me 

diskriminimi dhe dhunë, por ata nuk e deklarojnë identitetin e 

tyre gjinor për shkaqe sigurie . Edhe pse ka pak të dhëna për 

përdoruesit e drogës, organizatat joqeveritare vendore që puno-

jnë me të rinjtë LGBTI pohojnë se ka përqindje të madhe të të 

rinjve nga komuniteti TGNC që përdorin substanca të palig-

jshme. 

Me gjithë zhvillimet e kohëve të fundit, si dhe mbështetjen e 

shtuar për individët transgjinorë dhe ata me moskonformim të 

gjinisë, siç është ofrimi i këshillimit falas, ende sfidat janë ende 

prezentë meqë psikoterapistët nuk janë të trajnuar si duhet për 

të punuar me persona Trans dhe me Moskonformim Gjinor, për 

shkak të trajnimeve të kufizuara për psikoterapi në Kosovë, të 

cilat nuk përfshijnë specifikisht nevojat e individëve Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Me shkallën e lartë të transfobisë, rritjen e cenueshmërisë së 

ndërlidhur me statusin e minoriteteve seksuale, (siç është shkalla 

e rritur e vetëvrasjeve, depresionit dhe e përvojave të stigma-

tizimit ose viktimizimit ), dhe me mungesën e ekspertizës së 

profesionistëve të shëndetit mendor për të punuar me personat 

Trans dhe ata me Moskonformim Gjinor,  manuali është i rëndë-

sisë thelbësore për të udhëhequr profesionistë të interesuar të 

shëndetit mendor që punojnë me Pacientë Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Puna me personat transgjinorë dhe ata me moskon-

formim gjinor në kontekstin terapeutik

Njëra nga komponentët kryesore të punës me individë trans-

gjinorë dhe me moskonformim gjinor është zhvillimi i kompe-

tencës kulturore. Me fjalë të tjera, profesionistët e shëndetit 

mendor duhet të jenë të mirë informuar mbi çështjet aktuale të 

komunitetit, avokimin dhe politikat publike qe janë me rëndësi 

për pacientët TGNC dhe familjet e tyre . Profesionistët e shën-

detit mendor gjithashtu duhet të kenë njohuri mbi seksualitetin, 

shqetësimet e shëndetit seksual dhe vlerësimin e trajtimin e 

çrregullimeve seksuale .

Shoqata Psikologjike Amerikane ka ofruar një varg udhëzimesh 

për të ndihmuar profesionistët e shëndetit mendor në ofrimin e 

praktikave psikologjike kulturalisht kompetente, të 

përshtatshme për zhvillim dhe trans-afirmative për personat 

TGNC. Këto udhëzime, siç paraqiten në Tabelën 1., janë ndarë në 

pesë grupime : (1) Njohuri dhe vetëdije themelore, (2) Stigma, 

diskriminimi dhe barrierat ndaj kujdesit, (3) Zhvillimi përgjatë 

jetës, (4) Vlerësimi, terapia dhe intervenimi, si dhe (5) hulumtimi, 

edukimi dhe trajnimi. Për më shumë informata lidhur me këto 

udhëzime, ju lutemi referohuni tek ‘Udhëzime për praktikën 

psikologjike me persona transgjinorë dhe me moskonformim 

gjinor’nga APA, 2015.
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e drejta për të ndryshuar dokumentet e tyre personale. Individët 

TGNC nuk mund të iu nënshtrohen procedurave të ripërcaktimit 

të gjinisë, meqë kjo ende nuk ofrohet në Kosovë. Për më tej, 

studimi shpalos se megjithëse profesionistët shëndetësorë e 

kuptojnë mirë terminologjinë, trajtimin dhe pikëpamjet e tyre për 

çështjet e ndërlidhura me personat TGNC nuk janë aq pozitive 

dhe gjithëpërfshirëse . Kështu ata ndikojnë në jetën private të 

individëve TGNC dhe në dinjitetin e tyre.     

 

 

Kosova është ende shumë tradicionale dhe konservative. Gjetjet 

e hulumtimeve të pakta shpalosin se të drejtat e personave 

LGBT lihen pas dore nga institucionet shtetërore  dhe se 81% e 

komunitetit LGBT ka përjetuar kërcënime ose fyerje për shkak të 

orientimit të tyre seksual ose identitetit gjinor, kështu duke e 

vënë atë në shkallën më të lartë të diskriminimit në Ballkanin 

Perëndimor . Po ashtu ekziston kuptim mjaft i kufizuar lidhur me 

identitetin gjinor në mesin e anëtarëve të familjes dhe shoqërisë. 

Prandaj, dalja hapur si TGNC mund të ketë pasoja të dëmshme, 

përfshirë refuzimin dhe përjashtimin nga familja dhe margjinal-

izimin nga komuniteti. Këto efekte intensifikohen tek të rinjtë 

TGNC, të cilët varen kryesisht nga familjet e tyre, duke i shtyrë 

individët TGNC në situata të vështira dhe ndonjëherë edhe në 

përpjekje për vetëvrasje. 

Meqë komuniteti TGNC është njëri nga grupet më të margjinal-

izuara, me nivel të lartë padukshmërie, nuk ekzistojnë të dhëna 

zyrtare lidhur me rastet e dhunës ose të diskriminimit ndaj tyre. 

Megjithatë, personat TGNC në mënyrë të veçantë përballen me 

diskriminimi dhe dhunë, por ata nuk e deklarojnë identitetin e 

tyre gjinor për shkaqe sigurie . Edhe pse ka pak të dhëna për 

përdoruesit e drogës, organizatat joqeveritare vendore që puno-

jnë me të rinjtë LGBTI pohojnë se ka përqindje të madhe të të 

rinjve nga komuniteti TGNC që përdorin substanca të palig-

jshme. 

Me gjithë zhvillimet e kohëve të fundit, si dhe mbështetjen e 

shtuar për individët transgjinorë dhe ata me moskonformim të 

gjinisë, siç është ofrimi i këshillimit falas, ende sfidat janë ende 

prezentë meqë psikoterapistët nuk janë të trajnuar si duhet për 

të punuar me persona Trans dhe me Moskonformim Gjinor, për 

shkak të trajnimeve të kufizuara për psikoterapi në Kosovë, të 

cilat nuk përfshijnë specifikisht nevojat e individëve Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Me shkallën e lartë të transfobisë, rritjen e cenueshmërisë së 

ndërlidhur me statusin e minoriteteve seksuale, (siç është shkalla 

e rritur e vetëvrasjeve, depresionit dhe e përvojave të stigma-

tizimit ose viktimizimit ), dhe me mungesën e ekspertizës së 

profesionistëve të shëndetit mendor për të punuar me personat 

Trans dhe ata me Moskonformim Gjinor,  manuali është i rëndë-

sisë thelbësore për të udhëhequr profesionistë të interesuar të 

shëndetit mendor që punojnë me Pacientë Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Puna me personat transgjinorë dhe ata me moskon-

formim gjinor në kontekstin terapeutik

Njëra nga komponentët kryesore të punës me individë trans-

gjinorë dhe me moskonformim gjinor është zhvillimi i kompe-

tencës kulturore. Me fjalë të tjera, profesionistët e shëndetit 

mendor duhet të jenë të mirë informuar mbi çështjet aktuale të 

komunitetit, avokimin dhe politikat publike qe janë me rëndësi 

për pacientët TGNC dhe familjet e tyre . Profesionistët e shën-

detit mendor gjithashtu duhet të kenë njohuri mbi seksualitetin, 

shqetësimet e shëndetit seksual dhe vlerësimin e trajtimin e 

çrregullimeve seksuale .

Shoqata Psikologjike Amerikane ka ofruar një varg udhëzimesh 

për të ndihmuar profesionistët e shëndetit mendor në ofrimin e 

praktikave psikologjike kulturalisht kompetente, të 

përshtatshme për zhvillim dhe trans-afirmative për personat 

TGNC. Këto udhëzime, siç paraqiten në Tabelën 1., janë ndarë në 

pesë grupime : (1) Njohuri dhe vetëdije themelore, (2) Stigma, 

diskriminimi dhe barrierat ndaj kujdesit, (3) Zhvillimi përgjatë 

jetës, (4) Vlerësimi, terapia dhe intervenimi, si dhe (5) hulumtimi, 

edukimi dhe trajnimi. Për më shumë informata lidhur me këto 

udhëzime, ju lutemi referohuni tek ‘Udhëzime për praktikën 

psikologjike me persona transgjinorë dhe me moskonformim 

gjinor’nga APA, 2015.
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Hyrje

Në shoqëritë moderne ekziston vetëdije më e lartë kur bëhet 

fjalë për identitetin transgjinor dhe moskonformues gjinor 

(TGNC) . TGNC iu referohet personave identiteti gjinor i të cilëve 

nuk është në përputhje të plotë me seksin tyre të përcaktuar në 

lindje. Vlerësimet në popullsi variojnë nga 0,17 deri në 1,333 për 

100,000 , që me gjasë është shifër e nën raportuar për shkak të 

vështirësive në mbledhjen e të dhënave demografike gjithëpërf-

shirëse mbi individët TGNC.

Ndonëse ekzistenca e personave TGNC është mire e dokumen-

tuar nëpër kultura të ndryshme historike , deri më sot ata vazh-

dojnë të jenë tejet të margjinalizuar dhe shpeshherë përjetojnë 

diskriminim transfobik dhe viktimizim . Individët TGNC ende 

përballen me mungesë të qasjes në shëndetin trans-afirmues 

mendor dhe fizik , mjediset e kujdesit shëndetësor nuk i plotëso-

jnë si duhet nevojat e tyre  dhe shpesh u refuzohet përkujdesja 

për shkak të identitetit të tyre gjinor . Siç dokumentohet nga 

hulumtimet, individët TGNC, ngjashëm me popullsinë gej, bisek-

sual dhe lezbike, përjetojnë stres minoritar  për shkak të përjeti-

mit së gjerë të stigmës dhe të diskriminimit.  Sipas modelit të 

stresit minoritar, shkalla e shpërputhur e diskriminimit, ngac-

mimit, dhunës dhe sulmit seksual shkakton rezultate negative 

në shëndetin mendor.  Individët TGNC janë të rrezikuar nga 

problemet e shëndetit mendor , përfshirë shkallën e lartë të 

depresionit , çrregullimeve të përdorimit të substancave, 

vetëlëndimit  dhe vetëvrasjes .

Megjithatë, numri i shtuar i hulumtimeve të fundit të përqendru-

ara në personat TGNC, ka mundësuar praktika të shtuara 

trans-afirmative për kujdesin ndaj personave TGNC.  Praktika 

trans-afirmative i njeh të gjitha përvojat e gjinisë njëlloj të shën-

detshme dhe të vlefshme.  Kësisoj, profesionistët e shëndetit 

mendor mund të luajnë rol kyç në përkrahjen e shëndetit dhe të 

mirëqenies së klientëve TGNC, kur ata kërkojnë mbështetje për 

të adresuar çështjet specifike transgjinore që lidhen me identite-

tin ose shprehjen gjinore, si dhe/ose shqetësimet më të përg-

jithshme shëndetësore që nuk janë specifikisht transgjinore. 

Struktura e manualit

Qëllimi i këtij manuali është të informojë profesionistët e shën-

detit mendor mbi çështje të rëndësishme klinike të cilat shfaqen 

gjatë punës me individë TGNC. Ky manual nuk është një grupi 

ngurtë i udhëzimeve ose standardeve për përkujdesje dhe 

kurrsesi nuk zëvendëson protokollet e trajtimit. Ky vetëm synon 

të plotësojë udhëzimet e trajtimit për individët TGNC. Manuali 

ofron sugjerime dhe hedh dritë mbi çështje të rëndësishme që 

duhen marrë parasysh gjatë punës me individë TGNC, bazuar në 

literaturën e disponueshme lidhur me shëndetin mendor të 

personave TGNC. Qasjet e propozuara bazohen në shkencën më 

të mirë në dispozicion aktualisht dhe në konsensusin profesional 

të ekspertëve. Shumica e hulumtimeve dhe e përvojës në këtë 

fushë vjen nga perspektiva e Amerikës së Veriut dhe e Evropës 

Perëndimore. Duke marrë parasysh këtë, është tejet me rëndësi 

që protokollet të përshtaten për nevojat specifike të secilit 

pacient. Puna me pacientët TGNC duhet të plotësohet me 

hulumtime ndërdisiplinore të vazhdueshme dhe takime kolegiale 

si mjete për të zhvilluar më tutje protokollet e praktikës.

Manuali përqendrohet vetëm në popullsinë TGNC. Ai përfshin një 

varg përkufizimesh për lexuesit të cilët mund të kenë më pak 

njohuri mbi gjuhën e përdorur kur diskutohen çështjet TGNC, 

çështjet dhe sfidat më të zakonshme gjatë terapisë.

Fushat specifike, të cilat do të trajtojë ky manual, përfshijnë:

 

•  Puna me personat transgjinorë dhe me moskonformim gjinor 

•  Zhvillimi i identitetit trans

•  Korniza teorike

•  Përcaktmi, Trajtimi dhe Vlerësimi

•  Shqetësimet gjinore

•  Çështjet e lidhura me tranzicionin në terapi

•  Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

•  Burimet për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

    individët TGNC

Lexuesit e synuar të këtij manuali janë profesionistët e shëndetit 

mendor veçanërisht psikologët dhe këshilluesit praktika, hulum-

timi dhe aktivitetet edukuese të të cilëve përqendrohen tek pop-

ullatat TGNC. Hulumtuesit, mësimdhënësit,punonjësit socialë 

dhe trajnerët mund ta përdorin këtë manual për të informuar 

punën e tyre, qoftë edhe kur ajo nuk është e veçanërisht e 

përqendruar tek popullata TGNC.

Sfondi kontekstual lidhur me individët transgjinorë 

dhe ata me moskonformim gjinor në Kosovë

Korniza ligjore e Kosovës për të drejtat e njeriut është gjithëpërf-

shirëse dhe e avancuar. Vlerat kushtetuese të Kosovës ndër të 

tjera përfshijnë barazinë, respektimin e të drejtave të njeriut dhe 

mosdiskriminimin e asnjë qytetari. Ligje të caktuara si Ligji për 

Mbrojtjen nga Diskriminimi, Ligji për Barazinë Gjinore, Ligji Civil, 

Ligji për Shëndetësinë, Ligji për Shërbimet Sociale dhe Familjare, 

ofrojnë mbrojtje dhe qasje të barabartë në shërbime ndër të 

tjera, pa diskriminuar mbi bazën e një vargu tiparesh, duke përf-

shirë gjininë dhe seksin. Marrëveshjet dhe Instrumentet Ndër-

kombëtare të të Drejtave të Njeriut e fuqizojnë më tej zbat-

ueshmërinë e kornizës ligjore ekzistuese .  

Megjithatë, deri më sot masat e barazisë për të drejtat LGBTI 

kanë hasur në vështirësi zbatimi në Kosovë . Pavarësisht posed-

imit të kornizës ligjore nga ndër më të avancuarat në rajon, 

ekzistojnë sfida në zbatimin e kornizës ligjore, duke qenë se 

shpeshherë nuk ka udhëzime administrative apo procedura që 

udhëzojnë zbatimin e masave të veçanta që lidhen veçmas me 

të drejtat e individëve TGNC .

Edhepse në Kosovoë nuk ekzistojnë ligje që kriminalizojnë iden-

titetet TGNC, kjo nuk do të thotë se te drejtat e personave 

TGNC mbrohen me efikasitet. Kosova nuk ka njohje ligjore të 

gjinisë, meqë ajo nuk rregullohet me ligj. Megjithëse udhëzimi 

administrativ i Kosovës për ndryshimin e emrit parashikon 

procedura që u mundëson njerëzve të ndryshojnë emrat e tyre 

në dokumentet e identifikimit në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor, atij i mungojnë procedurat për ndryshimin e shënjuesve 

gjinorë në ato dokumente. Kësisoj, individët TGNC privohen nga 

e drejta për të ndryshuar dokumentet e tyre personale. Individët 

TGNC nuk mund të iu nënshtrohen procedurave të ripërcaktimit 

të gjinisë, meqë kjo ende nuk ofrohet në Kosovë. Për më tej, 

studimi shpalos se megjithëse profesionistët shëndetësorë e 

kuptojnë mirë terminologjinë, trajtimin dhe pikëpamjet e tyre për 

çështjet e ndërlidhura me personat TGNC nuk janë aq pozitive 

dhe gjithëpërfshirëse . Kështu ata ndikojnë në jetën private të 

individëve TGNC dhe në dinjitetin e tyre.     
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Hyrje

Në shoqëritë moderne ekziston vetëdije më e lartë kur bëhet 

fjalë për identitetin transgjinor dhe moskonformues gjinor 

(TGNC) . TGNC iu referohet personave identiteti gjinor i të cilëve 

nuk është në përputhje të plotë me seksin tyre të përcaktuar në 

lindje. Vlerësimet në popullsi variojnë nga 0,17 deri në 1,333 për 

100,000 , që me gjasë është shifër e nën raportuar për shkak të 

vështirësive në mbledhjen e të dhënave demografike gjithëpërf-

shirëse mbi individët TGNC.
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tuar nëpër kultura të ndryshme historike , deri më sot ata vazh-

dojnë të jenë tejet të margjinalizuar dhe shpeshherë përjetojnë 

diskriminim transfobik dhe viktimizim . Individët TGNC ende 

përballen me mungesë të qasjes në shëndetin trans-afirmues 

mendor dhe fizik , mjediset e kujdesit shëndetësor nuk i plotëso-

jnë si duhet nevojat e tyre  dhe shpesh u refuzohet përkujdesja 

për shkak të identitetit të tyre gjinor . Siç dokumentohet nga 

hulumtimet, individët TGNC, ngjashëm me popullsinë gej, bisek-

sual dhe lezbike, përjetojnë stres minoritar  për shkak të përjeti-

mit së gjerë të stigmës dhe të diskriminimit.  Sipas modelit të 

stresit minoritar, shkalla e shpërputhur e diskriminimit, ngac-

mimit, dhunës dhe sulmit seksual shkakton rezultate negative 

në shëndetin mendor.  Individët TGNC janë të rrezikuar nga 

problemet e shëndetit mendor , përfshirë shkallën e lartë të 

depresionit , çrregullimeve të përdorimit të substancave, 

vetëlëndimit  dhe vetëvrasjes .

Megjithatë, numri i shtuar i hulumtimeve të fundit të përqendru-

ara në personat TGNC, ka mundësuar praktika të shtuara 

trans-afirmative për kujdesin ndaj personave TGNC.  Praktika 

trans-afirmative i njeh të gjitha përvojat e gjinisë njëlloj të shën-

detshme dhe të vlefshme.  Kësisoj, profesionistët e shëndetit 

mendor mund të luajnë rol kyç në përkrahjen e shëndetit dhe të 

mirëqenies së klientëve TGNC, kur ata kërkojnë mbështetje për 

të adresuar çështjet specifike transgjinore që lidhen me identite-

tin ose shprehjen gjinore, si dhe/ose shqetësimet më të përg-

jithshme shëndetësore që nuk janë specifikisht transgjinore. 

Struktura e manualit

Qëllimi i këtij manuali është të informojë profesionistët e shën-

detit mendor mbi çështje të rëndësishme klinike të cilat shfaqen 

gjatë punës me individë TGNC. Ky manual nuk është një grupi 

ngurtë i udhëzimeve ose standardeve për përkujdesje dhe 

kurrsesi nuk zëvendëson protokollet e trajtimit. Ky vetëm synon 

të plotësojë udhëzimet e trajtimit për individët TGNC. Manuali 

ofron sugjerime dhe hedh dritë mbi çështje të rëndësishme që 

duhen marrë parasysh gjatë punës me individë TGNC, bazuar në 

literaturën e disponueshme lidhur me shëndetin mendor të 

personave TGNC. Qasjet e propozuara bazohen në shkencën më 

të mirë në dispozicion aktualisht dhe në konsensusin profesional 

të ekspertëve. Shumica e hulumtimeve dhe e përvojës në këtë 

fushë vjen nga perspektiva e Amerikës së Veriut dhe e Evropës 

Perëndimore. Duke marrë parasysh këtë, është tejet me rëndësi 

që protokollet të përshtaten për nevojat specifike të secilit 

pacient. Puna me pacientët TGNC duhet të plotësohet me 

hulumtime ndërdisiplinore të vazhdueshme dhe takime kolegiale 

si mjete për të zhvilluar më tutje protokollet e praktikës.

Manuali përqendrohet vetëm në popullsinë TGNC. Ai përfshin një 

varg përkufizimesh për lexuesit të cilët mund të kenë më pak 

njohuri mbi gjuhën e përdorur kur diskutohen çështjet TGNC, 

çështjet dhe sfidat më të zakonshme gjatë terapisë.

Fushat specifike, të cilat do të trajtojë ky manual, përfshijnë:

 

•  Puna me personat transgjinorë dhe me moskonformim gjinor 

•  Zhvillimi i identitetit trans

•  Korniza teorike

•  Përcaktmi, Trajtimi dhe Vlerësimi

•  Shqetësimet gjinore

•  Çështjet e lidhura me tranzicionin në terapi

•  Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

•  Burimet për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

    individët TGNC

Lexuesit e synuar të këtij manuali janë profesionistët e shëndetit 

mendor veçanërisht psikologët dhe këshilluesit praktika, hulum-

timi dhe aktivitetet edukuese të të cilëve përqendrohen tek pop-

ullatat TGNC. Hulumtuesit, mësimdhënësit,punonjësit socialë 

dhe trajnerët mund ta përdorin këtë manual për të informuar 

punën e tyre, qoftë edhe kur ajo nuk është e veçanërisht e 

përqendruar tek popullata TGNC.

Sfondi kontekstual lidhur me individët transgjinorë 

dhe ata me moskonformim gjinor në Kosovë

Korniza ligjore e Kosovës për të drejtat e njeriut është gjithëpërf-

shirëse dhe e avancuar. Vlerat kushtetuese të Kosovës ndër të 

tjera përfshijnë barazinë, respektimin e të drejtave të njeriut dhe 

mosdiskriminimin e asnjë qytetari. Ligje të caktuara si Ligji për 

Mbrojtjen nga Diskriminimi, Ligji për Barazinë Gjinore, Ligji Civil, 

Ligji për Shëndetësinë, Ligji për Shërbimet Sociale dhe Familjare, 

ofrojnë mbrojtje dhe qasje të barabartë në shërbime ndër të 

tjera, pa diskriminuar mbi bazën e një vargu tiparesh, duke përf-

shirë gjininë dhe seksin. Marrëveshjet dhe Instrumentet Ndër-

kombëtare të të Drejtave të Njeriut e fuqizojnë më tej zbat-

ueshmërinë e kornizës ligjore ekzistuese .  

Megjithatë, deri më sot masat e barazisë për të drejtat LGBTI 

kanë hasur në vështirësi zbatimi në Kosovë . Pavarësisht posed-

imit të kornizës ligjore nga ndër më të avancuarat në rajon, 

ekzistojnë sfida në zbatimin e kornizës ligjore, duke qenë se 

shpeshherë nuk ka udhëzime administrative apo procedura që 

udhëzojnë zbatimin e masave të veçanta që lidhen veçmas me 

të drejtat e individëve TGNC .

Edhepse në Kosovoë nuk ekzistojnë ligje që kriminalizojnë iden-

titetet TGNC, kjo nuk do të thotë se te drejtat e personave 

TGNC mbrohen me efikasitet. Kosova nuk ka njohje ligjore të 

gjinisë, meqë ajo nuk rregullohet me ligj. Megjithëse udhëzimi 

administrativ i Kosovës për ndryshimin e emrit parashikon 

procedura që u mundëson njerëzve të ndryshojnë emrat e tyre 

në dokumentet e identifikimit në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor, atij i mungojnë procedurat për ndryshimin e shënjuesve 

gjinorë në ato dokumente. Kësisoj, individët TGNC privohen nga 

e drejta për të ndryshuar dokumentet e tyre personale. Individët 

TGNC nuk mund të iu nënshtrohen procedurave të ripërcaktimit 

të gjinisë, meqë kjo ende nuk ofrohet në Kosovë. Për më tej, 

studimi shpalos se megjithëse profesionistët shëndetësorë e 

kuptojnë mirë terminologjinë, trajtimin dhe pikëpamjet e tyre për 

çështjet e ndërlidhura me personat TGNC nuk janë aq pozitive 

dhe gjithëpërfshirëse . Kështu ata ndikojnë në jetën private të 

individëve TGNC dhe në dinjitetin e tyre.     

 

 

Kosova është ende shumë tradicionale dhe konservative. Gjetjet 

e hulumtimeve të pakta shpalosin se të drejtat e personave 

LGBT lihen pas dore nga institucionet shtetërore  dhe se 81% e 

komunitetit LGBT ka përjetuar kërcënime ose fyerje për shkak të 

orientimit të tyre seksual ose identitetit gjinor, kështu duke e 

vënë atë në shkallën më të lartë të diskriminimit në Ballkanin 

Perëndimor . Po ashtu ekziston kuptim mjaft i kufizuar lidhur me 

identitetin gjinor në mesin e anëtarëve të familjes dhe shoqërisë. 

Prandaj, dalja hapur si TGNC mund të ketë pasoja të dëmshme, 

përfshirë refuzimin dhe përjashtimin nga familja dhe margjinal-

izimin nga komuniteti. Këto efekte intensifikohen tek të rinjtë 

TGNC, të cilët varen kryesisht nga familjet e tyre, duke i shtyrë 

individët TGNC në situata të vështira dhe ndonjëherë edhe në 

përpjekje për vetëvrasje. 

Meqë komuniteti TGNC është njëri nga grupet më të margjinal-

izuara, me nivel të lartë padukshmërie, nuk ekzistojnë të dhëna 

zyrtare lidhur me rastet e dhunës ose të diskriminimit ndaj tyre. 

Megjithatë, personat TGNC në mënyrë të veçantë përballen me 

diskriminimi dhe dhunë, por ata nuk e deklarojnë identitetin e 

tyre gjinor për shkaqe sigurie . Edhe pse ka pak të dhëna për 

përdoruesit e drogës, organizatat joqeveritare vendore që puno-

jnë me të rinjtë LGBTI pohojnë se ka përqindje të madhe të të 

rinjve nga komuniteti TGNC që përdorin substanca të palig-

jshme. 

Me gjithë zhvillimet e kohëve të fundit, si dhe mbështetjen e 

shtuar për individët transgjinorë dhe ata me moskonformim të 

gjinisë, siç është ofrimi i këshillimit falas, ende sfidat janë ende 

prezentë meqë psikoterapistët nuk janë të trajnuar si duhet për 

të punuar me persona Trans dhe me Moskonformim Gjinor, për 

shkak të trajnimeve të kufizuara për psikoterapi në Kosovë, të 

cilat nuk përfshijnë specifikisht nevojat e individëve Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Me shkallën e lartë të transfobisë, rritjen e cenueshmërisë së 

ndërlidhur me statusin e minoriteteve seksuale, (siç është shkalla 

e rritur e vetëvrasjeve, depresionit dhe e përvojave të stigma-

tizimit ose viktimizimit ), dhe me mungesën e ekspertizës së 

profesionistëve të shëndetit mendor për të punuar me personat 

Trans dhe ata me Moskonformim Gjinor,  manuali është i rëndë-

sisë thelbësore për të udhëhequr profesionistë të interesuar të 

shëndetit mendor që punojnë me Pacientë Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Puna me personat transgjinorë dhe ata me moskon-

formim gjinor në kontekstin terapeutik

Njëra nga komponentët kryesore të punës me individë trans-

gjinorë dhe me moskonformim gjinor është zhvillimi i kompe-

tencës kulturore. Me fjalë të tjera, profesionistët e shëndetit 

mendor duhet të jenë të mirë informuar mbi çështjet aktuale të 

komunitetit, avokimin dhe politikat publike qe janë me rëndësi 

për pacientët TGNC dhe familjet e tyre . Profesionistët e shën-

detit mendor gjithashtu duhet të kenë njohuri mbi seksualitetin, 

shqetësimet e shëndetit seksual dhe vlerësimin e trajtimin e 

çrregullimeve seksuale .

Shoqata Psikologjike Amerikane ka ofruar një varg udhëzimesh 

për të ndihmuar profesionistët e shëndetit mendor në ofrimin e 

praktikave psikologjike kulturalisht kompetente, të 

përshtatshme për zhvillim dhe trans-afirmative për personat 

TGNC. Këto udhëzime, siç paraqiten në Tabelën 1., janë ndarë në 

pesë grupime : (1) Njohuri dhe vetëdije themelore, (2) Stigma, 

diskriminimi dhe barrierat ndaj kujdesit, (3) Zhvillimi përgjatë 

jetës, (4) Vlerësimi, terapia dhe intervenimi, si dhe (5) hulumtimi, 

edukimi dhe trajnimi. Për më shumë informata lidhur me këto 

udhëzime, ju lutemi referohuni tek ‘Udhëzime për praktikën 

psikologjike me persona transgjinorë dhe me moskonformim 

gjinor’nga APA, 2015.
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Hyrje

Në shoqëritë moderne ekziston vetëdije më e lartë kur bëhet 

fjalë për identitetin transgjinor dhe moskonformues gjinor 

(TGNC) . TGNC iu referohet personave identiteti gjinor i të cilëve 

nuk është në përputhje të plotë me seksin tyre të përcaktuar në 

lindje. Vlerësimet në popullsi variojnë nga 0,17 deri në 1,333 për 

100,000 , që me gjasë është shifër e nën raportuar për shkak të 

vështirësive në mbledhjen e të dhënave demografike gjithëpërf-

shirëse mbi individët TGNC.

Ndonëse ekzistenca e personave TGNC është mire e dokumen-

tuar nëpër kultura të ndryshme historike , deri më sot ata vazh-

dojnë të jenë tejet të margjinalizuar dhe shpeshherë përjetojnë 

diskriminim transfobik dhe viktimizim . Individët TGNC ende 

përballen me mungesë të qasjes në shëndetin trans-afirmues 

mendor dhe fizik , mjediset e kujdesit shëndetësor nuk i plotëso-

jnë si duhet nevojat e tyre  dhe shpesh u refuzohet përkujdesja 

për shkak të identitetit të tyre gjinor . Siç dokumentohet nga 

hulumtimet, individët TGNC, ngjashëm me popullsinë gej, bisek-

sual dhe lezbike, përjetojnë stres minoritar  për shkak të përjeti-

mit së gjerë të stigmës dhe të diskriminimit.  Sipas modelit të 

stresit minoritar, shkalla e shpërputhur e diskriminimit, ngac-

mimit, dhunës dhe sulmit seksual shkakton rezultate negative 

në shëndetin mendor.  Individët TGNC janë të rrezikuar nga 

problemet e shëndetit mendor , përfshirë shkallën e lartë të 

depresionit , çrregullimeve të përdorimit të substancave, 

vetëlëndimit  dhe vetëvrasjes .

Megjithatë, numri i shtuar i hulumtimeve të fundit të përqendru-

ara në personat TGNC, ka mundësuar praktika të shtuara 

trans-afirmative për kujdesin ndaj personave TGNC.  Praktika 

trans-afirmative i njeh të gjitha përvojat e gjinisë njëlloj të shën-

detshme dhe të vlefshme.  Kësisoj, profesionistët e shëndetit 

mendor mund të luajnë rol kyç në përkrahjen e shëndetit dhe të 

mirëqenies së klientëve TGNC, kur ata kërkojnë mbështetje për 

të adresuar çështjet specifike transgjinore që lidhen me identite-

tin ose shprehjen gjinore, si dhe/ose shqetësimet më të përg-

jithshme shëndetësore që nuk janë specifikisht transgjinore. 

Struktura e manualit

Qëllimi i këtij manuali është të informojë profesionistët e shën-

detit mendor mbi çështje të rëndësishme klinike të cilat shfaqen 

gjatë punës me individë TGNC. Ky manual nuk është një grupi 

ngurtë i udhëzimeve ose standardeve për përkujdesje dhe 

kurrsesi nuk zëvendëson protokollet e trajtimit. Ky vetëm synon 

të plotësojë udhëzimet e trajtimit për individët TGNC. Manuali 

ofron sugjerime dhe hedh dritë mbi çështje të rëndësishme që 

duhen marrë parasysh gjatë punës me individë TGNC, bazuar në 

literaturën e disponueshme lidhur me shëndetin mendor të 

personave TGNC. Qasjet e propozuara bazohen në shkencën më 

të mirë në dispozicion aktualisht dhe në konsensusin profesional 

të ekspertëve. Shumica e hulumtimeve dhe e përvojës në këtë 

fushë vjen nga perspektiva e Amerikës së Veriut dhe e Evropës 

Perëndimore. Duke marrë parasysh këtë, është tejet me rëndësi 

që protokollet të përshtaten për nevojat specifike të secilit 

pacient. Puna me pacientët TGNC duhet të plotësohet me 

hulumtime ndërdisiplinore të vazhdueshme dhe takime kolegiale 

si mjete për të zhvilluar më tutje protokollet e praktikës.

Manuali përqendrohet vetëm në popullsinë TGNC. Ai përfshin një 

varg përkufizimesh për lexuesit të cilët mund të kenë më pak 

njohuri mbi gjuhën e përdorur kur diskutohen çështjet TGNC, 

çështjet dhe sfidat më të zakonshme gjatë terapisë.

Fushat specifike, të cilat do të trajtojë ky manual, përfshijnë:

 

•  Puna me personat transgjinorë dhe me moskonformim gjinor 

•  Zhvillimi i identitetit trans

•  Korniza teorike

•  Përcaktmi, Trajtimi dhe Vlerësimi

•  Shqetësimet gjinore

•  Çështjet e lidhura me tranzicionin në terapi

•  Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

•  Burimet për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

    individët TGNC

Lexuesit e synuar të këtij manuali janë profesionistët e shëndetit 

mendor veçanërisht psikologët dhe këshilluesit praktika, hulum-

timi dhe aktivitetet edukuese të të cilëve përqendrohen tek pop-

ullatat TGNC. Hulumtuesit, mësimdhënësit,punonjësit socialë 

dhe trajnerët mund ta përdorin këtë manual për të informuar 

punën e tyre, qoftë edhe kur ajo nuk është e veçanërisht e 

përqendruar tek popullata TGNC.

Sfondi kontekstual lidhur me individët transgjinorë 

dhe ata me moskonformim gjinor në Kosovë

Korniza ligjore e Kosovës për të drejtat e njeriut është gjithëpërf-

shirëse dhe e avancuar. Vlerat kushtetuese të Kosovës ndër të 

tjera përfshijnë barazinë, respektimin e të drejtave të njeriut dhe 

mosdiskriminimin e asnjë qytetari. Ligje të caktuara si Ligji për 

Mbrojtjen nga Diskriminimi, Ligji për Barazinë Gjinore, Ligji Civil, 

Ligji për Shëndetësinë, Ligji për Shërbimet Sociale dhe Familjare, 

ofrojnë mbrojtje dhe qasje të barabartë në shërbime ndër të 

tjera, pa diskriminuar mbi bazën e një vargu tiparesh, duke përf-

shirë gjininë dhe seksin. Marrëveshjet dhe Instrumentet Ndër-

kombëtare të të Drejtave të Njeriut e fuqizojnë më tej zbat-

ueshmërinë e kornizës ligjore ekzistuese .  

Megjithatë, deri më sot masat e barazisë për të drejtat LGBTI 

kanë hasur në vështirësi zbatimi në Kosovë . Pavarësisht posed-

imit të kornizës ligjore nga ndër më të avancuarat në rajon, 

ekzistojnë sfida në zbatimin e kornizës ligjore, duke qenë se 

shpeshherë nuk ka udhëzime administrative apo procedura që 

udhëzojnë zbatimin e masave të veçanta që lidhen veçmas me 

të drejtat e individëve TGNC .

Edhepse në Kosovoë nuk ekzistojnë ligje që kriminalizojnë iden-

titetet TGNC, kjo nuk do të thotë se te drejtat e personave 

TGNC mbrohen me efikasitet. Kosova nuk ka njohje ligjore të 

gjinisë, meqë ajo nuk rregullohet me ligj. Megjithëse udhëzimi 

administrativ i Kosovës për ndryshimin e emrit parashikon 

procedura që u mundëson njerëzve të ndryshojnë emrat e tyre 

në dokumentet e identifikimit në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor, atij i mungojnë procedurat për ndryshimin e shënjuesve 

gjinorë në ato dokumente. Kësisoj, individët TGNC privohen nga 

e drejta për të ndryshuar dokumentet e tyre personale. Individët 

TGNC nuk mund të iu nënshtrohen procedurave të ripërcaktimit 

të gjinisë, meqë kjo ende nuk ofrohet në Kosovë. Për më tej, 

studimi shpalos se megjithëse profesionistët shëndetësorë e 

kuptojnë mirë terminologjinë, trajtimin dhe pikëpamjet e tyre për 

çështjet e ndërlidhura me personat TGNC nuk janë aq pozitive 

dhe gjithëpërfshirëse . Kështu ata ndikojnë në jetën private të 

individëve TGNC dhe në dinjitetin e tyre.     

 

 

Kosova është ende shumë tradicionale dhe konservative. Gjetjet 

e hulumtimeve të pakta shpalosin se të drejtat e personave 

LGBT lihen pas dore nga institucionet shtetërore  dhe se 81% e 

komunitetit LGBT ka përjetuar kërcënime ose fyerje për shkak të 

orientimit të tyre seksual ose identitetit gjinor, kështu duke e 

vënë atë në shkallën më të lartë të diskriminimit në Ballkanin 

Perëndimor . Po ashtu ekziston kuptim mjaft i kufizuar lidhur me 

identitetin gjinor në mesin e anëtarëve të familjes dhe shoqërisë. 

Prandaj, dalja hapur si TGNC mund të ketë pasoja të dëmshme, 

përfshirë refuzimin dhe përjashtimin nga familja dhe margjinal-

izimin nga komuniteti. Këto efekte intensifikohen tek të rinjtë 

TGNC, të cilët varen kryesisht nga familjet e tyre, duke i shtyrë 

individët TGNC në situata të vështira dhe ndonjëherë edhe në 

përpjekje për vetëvrasje. 

Meqë komuniteti TGNC është njëri nga grupet më të margjinal-

izuara, me nivel të lartë padukshmërie, nuk ekzistojnë të dhëna 

zyrtare lidhur me rastet e dhunës ose të diskriminimit ndaj tyre. 

Megjithatë, personat TGNC në mënyrë të veçantë përballen me 

diskriminimi dhe dhunë, por ata nuk e deklarojnë identitetin e 

tyre gjinor për shkaqe sigurie . Edhe pse ka pak të dhëna për 

përdoruesit e drogës, organizatat joqeveritare vendore që puno-

jnë me të rinjtë LGBTI pohojnë se ka përqindje të madhe të të 

rinjve nga komuniteti TGNC që përdorin substanca të palig-

jshme. 

Me gjithë zhvillimet e kohëve të fundit, si dhe mbështetjen e 

shtuar për individët transgjinorë dhe ata me moskonformim të 

gjinisë, siç është ofrimi i këshillimit falas, ende sfidat janë ende 

prezentë meqë psikoterapistët nuk janë të trajnuar si duhet për 

të punuar me persona Trans dhe me Moskonformim Gjinor, për 

shkak të trajnimeve të kufizuara për psikoterapi në Kosovë, të 

cilat nuk përfshijnë specifikisht nevojat e individëve Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Me shkallën e lartë të transfobisë, rritjen e cenueshmërisë së 

ndërlidhur me statusin e minoriteteve seksuale, (siç është shkalla 

e rritur e vetëvrasjeve, depresionit dhe e përvojave të stigma-

tizimit ose viktimizimit ), dhe me mungesën e ekspertizës së 

profesionistëve të shëndetit mendor për të punuar me personat 

Trans dhe ata me Moskonformim Gjinor,  manuali është i rëndë-

sisë thelbësore për të udhëhequr profesionistë të interesuar të 

shëndetit mendor që punojnë me Pacientë Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Puna me personat transgjinorë dhe ata me moskon-

formim gjinor në kontekstin terapeutik

Njëra nga komponentët kryesore të punës me individë trans-

gjinorë dhe me moskonformim gjinor është zhvillimi i kompe-

tencës kulturore. Me fjalë të tjera, profesionistët e shëndetit 

mendor duhet të jenë të mirë informuar mbi çështjet aktuale të 

komunitetit, avokimin dhe politikat publike qe janë me rëndësi 

për pacientët TGNC dhe familjet e tyre . Profesionistët e shën-

detit mendor gjithashtu duhet të kenë njohuri mbi seksualitetin, 

shqetësimet e shëndetit seksual dhe vlerësimin e trajtimin e 

çrregullimeve seksuale .

Shoqata Psikologjike Amerikane ka ofruar një varg udhëzimesh 

për të ndihmuar profesionistët e shëndetit mendor në ofrimin e 

praktikave psikologjike kulturalisht kompetente, të 

përshtatshme për zhvillim dhe trans-afirmative për personat 

TGNC. Këto udhëzime, siç paraqiten në Tabelën 1., janë ndarë në 

pesë grupime : (1) Njohuri dhe vetëdije themelore, (2) Stigma, 

diskriminimi dhe barrierat ndaj kujdesit, (3) Zhvillimi përgjatë 

jetës, (4) Vlerësimi, terapia dhe intervenimi, si dhe (5) hulumtimi, 

edukimi dhe trajnimi. Për më shumë informata lidhur me këto 

udhëzime, ju lutemi referohuni tek ‘Udhëzime për praktikën 

psikologjike me persona transgjinorë dhe me moskonformim 

gjinor’nga APA, 2015.
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Hyrje

Në shoqëritë moderne ekziston vetëdije më e lartë kur bëhet 

fjalë për identitetin transgjinor dhe moskonformues gjinor 

(TGNC) . TGNC iu referohet personave identiteti gjinor i të cilëve 

nuk është në përputhje të plotë me seksin tyre të përcaktuar në 

lindje. Vlerësimet në popullsi variojnë nga 0,17 deri në 1,333 për 

100,000 , që me gjasë është shifër e nën raportuar për shkak të 

vështirësive në mbledhjen e të dhënave demografike gjithëpërf-

shirëse mbi individët TGNC.

Ndonëse ekzistenca e personave TGNC është mire e dokumen-

tuar nëpër kultura të ndryshme historike , deri më sot ata vazh-

dojnë të jenë tejet të margjinalizuar dhe shpeshherë përjetojnë 

diskriminim transfobik dhe viktimizim . Individët TGNC ende 

përballen me mungesë të qasjes në shëndetin trans-afirmues 

mendor dhe fizik , mjediset e kujdesit shëndetësor nuk i plotëso-

jnë si duhet nevojat e tyre  dhe shpesh u refuzohet përkujdesja 

për shkak të identitetit të tyre gjinor . Siç dokumentohet nga 

hulumtimet, individët TGNC, ngjashëm me popullsinë gej, bisek-

sual dhe lezbike, përjetojnë stres minoritar  për shkak të përjeti-

mit së gjerë të stigmës dhe të diskriminimit.  Sipas modelit të 

stresit minoritar, shkalla e shpërputhur e diskriminimit, ngac-

mimit, dhunës dhe sulmit seksual shkakton rezultate negative 

në shëndetin mendor.  Individët TGNC janë të rrezikuar nga 

problemet e shëndetit mendor , përfshirë shkallën e lartë të 

depresionit , çrregullimeve të përdorimit të substancave, 

vetëlëndimit  dhe vetëvrasjes .

Megjithatë, numri i shtuar i hulumtimeve të fundit të përqendru-

ara në personat TGNC, ka mundësuar praktika të shtuara 

trans-afirmative për kujdesin ndaj personave TGNC.  Praktika 

trans-afirmative i njeh të gjitha përvojat e gjinisë njëlloj të shën-

detshme dhe të vlefshme.  Kësisoj, profesionistët e shëndetit 

mendor mund të luajnë rol kyç në përkrahjen e shëndetit dhe të 

mirëqenies së klientëve TGNC, kur ata kërkojnë mbështetje për 

të adresuar çështjet specifike transgjinore që lidhen me identite-

tin ose shprehjen gjinore, si dhe/ose shqetësimet më të përg-

jithshme shëndetësore që nuk janë specifikisht transgjinore. 

Struktura e manualit

Qëllimi i këtij manuali është të informojë profesionistët e shën-

detit mendor mbi çështje të rëndësishme klinike të cilat shfaqen 

gjatë punës me individë TGNC. Ky manual nuk është një grupi 

ngurtë i udhëzimeve ose standardeve për përkujdesje dhe 

kurrsesi nuk zëvendëson protokollet e trajtimit. Ky vetëm synon 

të plotësojë udhëzimet e trajtimit për individët TGNC. Manuali 

ofron sugjerime dhe hedh dritë mbi çështje të rëndësishme që 

duhen marrë parasysh gjatë punës me individë TGNC, bazuar në 

literaturën e disponueshme lidhur me shëndetin mendor të 

personave TGNC. Qasjet e propozuara bazohen në shkencën më 

të mirë në dispozicion aktualisht dhe në konsensusin profesional 

të ekspertëve. Shumica e hulumtimeve dhe e përvojës në këtë 

fushë vjen nga perspektiva e Amerikës së Veriut dhe e Evropës 

Perëndimore. Duke marrë parasysh këtë, është tejet me rëndësi 

që protokollet të përshtaten për nevojat specifike të secilit 

pacient. Puna me pacientët TGNC duhet të plotësohet me 

hulumtime ndërdisiplinore të vazhdueshme dhe takime kolegiale 

si mjete për të zhvilluar më tutje protokollet e praktikës.

Manuali përqendrohet vetëm në popullsinë TGNC. Ai përfshin një 

varg përkufizimesh për lexuesit të cilët mund të kenë më pak 

njohuri mbi gjuhën e përdorur kur diskutohen çështjet TGNC, 

çështjet dhe sfidat më të zakonshme gjatë terapisë.

Fushat specifike, të cilat do të trajtojë ky manual, përfshijnë:

 

•  Puna me personat transgjinorë dhe me moskonformim gjinor 

•  Zhvillimi i identitetit trans

•  Korniza teorike

•  Përcaktmi, Trajtimi dhe Vlerësimi

•  Shqetësimet gjinore

•  Çështjet e lidhura me tranzicionin në terapi

•  Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

•  Burimet për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

    individët TGNC

Lexuesit e synuar të këtij manuali janë profesionistët e shëndetit 

mendor veçanërisht psikologët dhe këshilluesit praktika, hulum-

timi dhe aktivitetet edukuese të të cilëve përqendrohen tek pop-

ullatat TGNC. Hulumtuesit, mësimdhënësit,punonjësit socialë 

dhe trajnerët mund ta përdorin këtë manual për të informuar 

punën e tyre, qoftë edhe kur ajo nuk është e veçanërisht e 

përqendruar tek popullata TGNC.

Sfondi kontekstual lidhur me individët transgjinorë 

dhe ata me moskonformim gjinor në Kosovë

Korniza ligjore e Kosovës për të drejtat e njeriut është gjithëpërf-

shirëse dhe e avancuar. Vlerat kushtetuese të Kosovës ndër të 

tjera përfshijnë barazinë, respektimin e të drejtave të njeriut dhe 

mosdiskriminimin e asnjë qytetari. Ligje të caktuara si Ligji për 

Mbrojtjen nga Diskriminimi, Ligji për Barazinë Gjinore, Ligji Civil, 

Ligji për Shëndetësinë, Ligji për Shërbimet Sociale dhe Familjare, 

ofrojnë mbrojtje dhe qasje të barabartë në shërbime ndër të 

tjera, pa diskriminuar mbi bazën e një vargu tiparesh, duke përf-

shirë gjininë dhe seksin. Marrëveshjet dhe Instrumentet Ndër-

kombëtare të të Drejtave të Njeriut e fuqizojnë më tej zbat-

ueshmërinë e kornizës ligjore ekzistuese .  

Megjithatë, deri më sot masat e barazisë për të drejtat LGBTI 

kanë hasur në vështirësi zbatimi në Kosovë . Pavarësisht posed-

imit të kornizës ligjore nga ndër më të avancuarat në rajon, 

ekzistojnë sfida në zbatimin e kornizës ligjore, duke qenë se 

shpeshherë nuk ka udhëzime administrative apo procedura që 

udhëzojnë zbatimin e masave të veçanta që lidhen veçmas me 

të drejtat e individëve TGNC .

Edhepse në Kosovoë nuk ekzistojnë ligje që kriminalizojnë iden-

titetet TGNC, kjo nuk do të thotë se te drejtat e personave 

TGNC mbrohen me efikasitet. Kosova nuk ka njohje ligjore të 

gjinisë, meqë ajo nuk rregullohet me ligj. Megjithëse udhëzimi 

administrativ i Kosovës për ndryshimin e emrit parashikon 

procedura që u mundëson njerëzve të ndryshojnë emrat e tyre 

në dokumentet e identifikimit në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor, atij i mungojnë procedurat për ndryshimin e shënjuesve 

gjinorë në ato dokumente. Kësisoj, individët TGNC privohen nga 

e drejta për të ndryshuar dokumentet e tyre personale. Individët 

TGNC nuk mund të iu nënshtrohen procedurave të ripërcaktimit 

të gjinisë, meqë kjo ende nuk ofrohet në Kosovë. Për më tej, 

studimi shpalos se megjithëse profesionistët shëndetësorë e 

kuptojnë mirë terminologjinë, trajtimin dhe pikëpamjet e tyre për 

çështjet e ndërlidhura me personat TGNC nuk janë aq pozitive 

dhe gjithëpërfshirëse . Kështu ata ndikojnë në jetën private të 

individëve TGNC dhe në dinjitetin e tyre.     

 

 

Kosova është ende shumë tradicionale dhe konservative. Gjetjet 

e hulumtimeve të pakta shpalosin se të drejtat e personave 
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Perëndimor . Po ashtu ekziston kuptim mjaft i kufizuar lidhur me 

identitetin gjinor në mesin e anëtarëve të familjes dhe shoqërisë. 

Prandaj, dalja hapur si TGNC mund të ketë pasoja të dëmshme, 

përfshirë refuzimin dhe përjashtimin nga familja dhe margjinal-

izimin nga komuniteti. Këto efekte intensifikohen tek të rinjtë 

TGNC, të cilët varen kryesisht nga familjet e tyre, duke i shtyrë 

individët TGNC në situata të vështira dhe ndonjëherë edhe në 

përpjekje për vetëvrasje. 

Meqë komuniteti TGNC është njëri nga grupet më të margjinal-

izuara, me nivel të lartë padukshmërie, nuk ekzistojnë të dhëna 

zyrtare lidhur me rastet e dhunës ose të diskriminimit ndaj tyre. 

Megjithatë, personat TGNC në mënyrë të veçantë përballen me 

diskriminimi dhe dhunë, por ata nuk e deklarojnë identitetin e 

tyre gjinor për shkaqe sigurie . Edhe pse ka pak të dhëna për 

përdoruesit e drogës, organizatat joqeveritare vendore që puno-

jnë me të rinjtë LGBTI pohojnë se ka përqindje të madhe të të 

rinjve nga komuniteti TGNC që përdorin substanca të palig-

jshme. 

Me gjithë zhvillimet e kohëve të fundit, si dhe mbështetjen e 

shtuar për individët transgjinorë dhe ata me moskonformim të 

gjinisë, siç është ofrimi i këshillimit falas, ende sfidat janë ende 

prezentë meqë psikoterapistët nuk janë të trajnuar si duhet për 

të punuar me persona Trans dhe me Moskonformim Gjinor, për 

shkak të trajnimeve të kufizuara për psikoterapi në Kosovë, të 

cilat nuk përfshijnë specifikisht nevojat e individëve Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Me shkallën e lartë të transfobisë, rritjen e cenueshmërisë së 

ndërlidhur me statusin e minoriteteve seksuale, (siç është shkalla 

e rritur e vetëvrasjeve, depresionit dhe e përvojave të stigma-

tizimit ose viktimizimit ), dhe me mungesën e ekspertizës së 

profesionistëve të shëndetit mendor për të punuar me personat 

Trans dhe ata me Moskonformim Gjinor,  manuali është i rëndë-

sisë thelbësore për të udhëhequr profesionistë të interesuar të 

shëndetit mendor që punojnë me Pacientë Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Puna me personat transgjinorë dhe ata me moskon-

formim gjinor në kontekstin terapeutik

Njëra nga komponentët kryesore të punës me individë trans-

gjinorë dhe me moskonformim gjinor është zhvillimi i kompe-

tencës kulturore. Me fjalë të tjera, profesionistët e shëndetit 

mendor duhet të jenë të mirë informuar mbi çështjet aktuale të 

komunitetit, avokimin dhe politikat publike qe janë me rëndësi 

për pacientët TGNC dhe familjet e tyre . Profesionistët e shën-

detit mendor gjithashtu duhet të kenë njohuri mbi seksualitetin, 

shqetësimet e shëndetit seksual dhe vlerësimin e trajtimin e 

çrregullimeve seksuale .

Shoqata Psikologjike Amerikane ka ofruar një varg udhëzimesh 

për të ndihmuar profesionistët e shëndetit mendor në ofrimin e 

praktikave psikologjike kulturalisht kompetente, të 

përshtatshme për zhvillim dhe trans-afirmative për personat 

TGNC. Këto udhëzime, siç paraqiten në Tabelën 1., janë ndarë në 

pesë grupime : (1) Njohuri dhe vetëdije themelore, (2) Stigma, 

diskriminimi dhe barrierat ndaj kujdesit, (3) Zhvillimi përgjatë 

jetës, (4) Vlerësimi, terapia dhe intervenimi, si dhe (5) hulumtimi, 

edukimi dhe trajnimi. Për më shumë informata lidhur me këto 

udhëzime, ju lutemi referohuni tek ‘Udhëzime për praktikën 

psikologjike me persona transgjinorë dhe me moskonformim 

gjinor’nga APA, 2015.
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fjalë për identitetin transgjinor dhe moskonformues gjinor 

(TGNC) . TGNC iu referohet personave identiteti gjinor i të cilëve 

nuk është në përputhje të plotë me seksin tyre të përcaktuar në 

lindje. Vlerësimet në popullsi variojnë nga 0,17 deri në 1,333 për 

100,000 , që me gjasë është shifër e nën raportuar për shkak të 

vështirësive në mbledhjen e të dhënave demografike gjithëpërf-

shirëse mbi individët TGNC.

Ndonëse ekzistenca e personave TGNC është mire e dokumen-

tuar nëpër kultura të ndryshme historike , deri më sot ata vazh-

dojnë të jenë tejet të margjinalizuar dhe shpeshherë përjetojnë 

diskriminim transfobik dhe viktimizim . Individët TGNC ende 

përballen me mungesë të qasjes në shëndetin trans-afirmues 

mendor dhe fizik , mjediset e kujdesit shëndetësor nuk i plotëso-

jnë si duhet nevojat e tyre  dhe shpesh u refuzohet përkujdesja 

për shkak të identitetit të tyre gjinor . Siç dokumentohet nga 

hulumtimet, individët TGNC, ngjashëm me popullsinë gej, bisek-

sual dhe lezbike, përjetojnë stres minoritar  për shkak të përjeti-

mit së gjerë të stigmës dhe të diskriminimit.  Sipas modelit të 

stresit minoritar, shkalla e shpërputhur e diskriminimit, ngac-

mimit, dhunës dhe sulmit seksual shkakton rezultate negative 

në shëndetin mendor.  Individët TGNC janë të rrezikuar nga 

problemet e shëndetit mendor , përfshirë shkallën e lartë të 

depresionit , çrregullimeve të përdorimit të substancave, 

vetëlëndimit  dhe vetëvrasjes .

Megjithatë, numri i shtuar i hulumtimeve të fundit të përqendru-

ara në personat TGNC, ka mundësuar praktika të shtuara 

trans-afirmative për kujdesin ndaj personave TGNC.  Praktika 

trans-afirmative i njeh të gjitha përvojat e gjinisë njëlloj të shën-

detshme dhe të vlefshme.  Kësisoj, profesionistët e shëndetit 

mendor mund të luajnë rol kyç në përkrahjen e shëndetit dhe të 

mirëqenies së klientëve TGNC, kur ata kërkojnë mbështetje për 

të adresuar çështjet specifike transgjinore që lidhen me identite-

tin ose shprehjen gjinore, si dhe/ose shqetësimet më të përg-

jithshme shëndetësore që nuk janë specifikisht transgjinore. 

Struktura e manualit

Qëllimi i këtij manuali është të informojë profesionistët e shën-

detit mendor mbi çështje të rëndësishme klinike të cilat shfaqen 

gjatë punës me individë TGNC. Ky manual nuk është një grupi 

ngurtë i udhëzimeve ose standardeve për përkujdesje dhe 

kurrsesi nuk zëvendëson protokollet e trajtimit. Ky vetëm synon 

të plotësojë udhëzimet e trajtimit për individët TGNC. Manuali 

ofron sugjerime dhe hedh dritë mbi çështje të rëndësishme që 

duhen marrë parasysh gjatë punës me individë TGNC, bazuar në 

literaturën e disponueshme lidhur me shëndetin mendor të 

personave TGNC. Qasjet e propozuara bazohen në shkencën më 

të mirë në dispozicion aktualisht dhe në konsensusin profesional 

të ekspertëve. Shumica e hulumtimeve dhe e përvojës në këtë 

fushë vjen nga perspektiva e Amerikës së Veriut dhe e Evropës 

Perëndimore. Duke marrë parasysh këtë, është tejet me rëndësi 

që protokollet të përshtaten për nevojat specifike të secilit 

pacient. Puna me pacientët TGNC duhet të plotësohet me 

hulumtime ndërdisiplinore të vazhdueshme dhe takime kolegiale 

si mjete për të zhvilluar më tutje protokollet e praktikës.

Manuali përqendrohet vetëm në popullsinë TGNC. Ai përfshin një 

varg përkufizimesh për lexuesit të cilët mund të kenë më pak 

njohuri mbi gjuhën e përdorur kur diskutohen çështjet TGNC, 

çështjet dhe sfidat më të zakonshme gjatë terapisë.

Fushat specifike, të cilat do të trajtojë ky manual, përfshijnë:

 

•  Puna me personat transgjinorë dhe me moskonformim gjinor 

•  Zhvillimi i identitetit trans

•  Korniza teorike

•  Përcaktmi, Trajtimi dhe Vlerësimi

•  Shqetësimet gjinore

•  Çështjet e lidhura me tranzicionin në terapi

•  Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

•  Burimet për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

    individët TGNC

Lexuesit e synuar të këtij manuali janë profesionistët e shëndetit 

mendor veçanërisht psikologët dhe këshilluesit praktika, hulum-

timi dhe aktivitetet edukuese të të cilëve përqendrohen tek pop-

ullatat TGNC. Hulumtuesit, mësimdhënësit,punonjësit socialë 

dhe trajnerët mund ta përdorin këtë manual për të informuar 

punën e tyre, qoftë edhe kur ajo nuk është e veçanërisht e 

përqendruar tek popullata TGNC.

Sfondi kontekstual lidhur me individët transgjinorë 

dhe ata me moskonformim gjinor në Kosovë

Korniza ligjore e Kosovës për të drejtat e njeriut është gjithëpërf-

shirëse dhe e avancuar. Vlerat kushtetuese të Kosovës ndër të 

tjera përfshijnë barazinë, respektimin e të drejtave të njeriut dhe 

mosdiskriminimin e asnjë qytetari. Ligje të caktuara si Ligji për 

Mbrojtjen nga Diskriminimi, Ligji për Barazinë Gjinore, Ligji Civil, 

Ligji për Shëndetësinë, Ligji për Shërbimet Sociale dhe Familjare, 

ofrojnë mbrojtje dhe qasje të barabartë në shërbime ndër të 

tjera, pa diskriminuar mbi bazën e një vargu tiparesh, duke përf-

shirë gjininë dhe seksin. Marrëveshjet dhe Instrumentet Ndër-

kombëtare të të Drejtave të Njeriut e fuqizojnë më tej zbat-

ueshmërinë e kornizës ligjore ekzistuese .  

Megjithatë, deri më sot masat e barazisë për të drejtat LGBTI 

kanë hasur në vështirësi zbatimi në Kosovë . Pavarësisht posed-

imit të kornizës ligjore nga ndër më të avancuarat në rajon, 

ekzistojnë sfida në zbatimin e kornizës ligjore, duke qenë se 

shpeshherë nuk ka udhëzime administrative apo procedura që 

udhëzojnë zbatimin e masave të veçanta që lidhen veçmas me 

të drejtat e individëve TGNC .

Edhepse në Kosovoë nuk ekzistojnë ligje që kriminalizojnë iden-

titetet TGNC, kjo nuk do të thotë se te drejtat e personave 

TGNC mbrohen me efikasitet. Kosova nuk ka njohje ligjore të 

gjinisë, meqë ajo nuk rregullohet me ligj. Megjithëse udhëzimi 

administrativ i Kosovës për ndryshimin e emrit parashikon 

procedura që u mundëson njerëzve të ndryshojnë emrat e tyre 

në dokumentet e identifikimit në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor, atij i mungojnë procedurat për ndryshimin e shënjuesve 

gjinorë në ato dokumente. Kësisoj, individët TGNC privohen nga 

e drejta për të ndryshuar dokumentet e tyre personale. Individët 

TGNC nuk mund të iu nënshtrohen procedurave të ripërcaktimit 

të gjinisë, meqë kjo ende nuk ofrohet në Kosovë. Për më tej, 

studimi shpalos se megjithëse profesionistët shëndetësorë e 

kuptojnë mirë terminologjinë, trajtimin dhe pikëpamjet e tyre për 

çështjet e ndërlidhura me personat TGNC nuk janë aq pozitive 

dhe gjithëpërfshirëse . Kështu ata ndikojnë në jetën private të 

individëve TGNC dhe në dinjitetin e tyre.     

 

 

Kosova është ende shumë tradicionale dhe konservative. Gjetjet 

e hulumtimeve të pakta shpalosin se të drejtat e personave 

LGBT lihen pas dore nga institucionet shtetërore  dhe se 81% e 

komunitetit LGBT ka përjetuar kërcënime ose fyerje për shkak të 

orientimit të tyre seksual ose identitetit gjinor, kështu duke e 

vënë atë në shkallën më të lartë të diskriminimit në Ballkanin 

Perëndimor . Po ashtu ekziston kuptim mjaft i kufizuar lidhur me 

identitetin gjinor në mesin e anëtarëve të familjes dhe shoqërisë. 

Prandaj, dalja hapur si TGNC mund të ketë pasoja të dëmshme, 

përfshirë refuzimin dhe përjashtimin nga familja dhe margjinal-

izimin nga komuniteti. Këto efekte intensifikohen tek të rinjtë 

TGNC, të cilët varen kryesisht nga familjet e tyre, duke i shtyrë 

individët TGNC në situata të vështira dhe ndonjëherë edhe në 

përpjekje për vetëvrasje. 

Meqë komuniteti TGNC është njëri nga grupet më të margjinal-

izuara, me nivel të lartë padukshmërie, nuk ekzistojnë të dhëna 

zyrtare lidhur me rastet e dhunës ose të diskriminimit ndaj tyre. 

Megjithatë, personat TGNC në mënyrë të veçantë përballen me 

diskriminimi dhe dhunë, por ata nuk e deklarojnë identitetin e 

tyre gjinor për shkaqe sigurie . Edhe pse ka pak të dhëna për 

përdoruesit e drogës, organizatat joqeveritare vendore që puno-

jnë me të rinjtë LGBTI pohojnë se ka përqindje të madhe të të 

rinjve nga komuniteti TGNC që përdorin substanca të palig-

jshme. 

Me gjithë zhvillimet e kohëve të fundit, si dhe mbështetjen e 

shtuar për individët transgjinorë dhe ata me moskonformim të 

gjinisë, siç është ofrimi i këshillimit falas, ende sfidat janë ende 

prezentë meqë psikoterapistët nuk janë të trajnuar si duhet për 

të punuar me persona Trans dhe me Moskonformim Gjinor, për 

shkak të trajnimeve të kufizuara për psikoterapi në Kosovë, të 

cilat nuk përfshijnë specifikisht nevojat e individëve Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Me shkallën e lartë të transfobisë, rritjen e cenueshmërisë së 

ndërlidhur me statusin e minoriteteve seksuale, (siç është shkalla 

e rritur e vetëvrasjeve, depresionit dhe e përvojave të stigma-

tizimit ose viktimizimit ), dhe me mungesën e ekspertizës së 

profesionistëve të shëndetit mendor për të punuar me personat 

Trans dhe ata me Moskonformim Gjinor,  manuali është i rëndë-

sisë thelbësore për të udhëhequr profesionistë të interesuar të 

shëndetit mendor që punojnë me Pacientë Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Puna me personat transgjinorë dhe ata me moskon-

formim gjinor në kontekstin terapeutik

Njëra nga komponentët kryesore të punës me individë trans-

gjinorë dhe me moskonformim gjinor është zhvillimi i kompe-

tencës kulturore. Me fjalë të tjera, profesionistët e shëndetit 

mendor duhet të jenë të mirë informuar mbi çështjet aktuale të 

komunitetit, avokimin dhe politikat publike qe janë me rëndësi 

për pacientët TGNC dhe familjet e tyre . Profesionistët e shën-

detit mendor gjithashtu duhet të kenë njohuri mbi seksualitetin, 

shqetësimet e shëndetit seksual dhe vlerësimin e trajtimin e 

çrregullimeve seksuale .

Shoqata Psikologjike Amerikane ka ofruar një varg udhëzimesh 

për të ndihmuar profesionistët e shëndetit mendor në ofrimin e 

praktikave psikologjike kulturalisht kompetente, të 

përshtatshme për zhvillim dhe trans-afirmative për personat 

TGNC. Këto udhëzime, siç paraqiten në Tabelën 1., janë ndarë në 

pesë grupime : (1) Njohuri dhe vetëdije themelore, (2) Stigma, 

diskriminimi dhe barrierat ndaj kujdesit, (3) Zhvillimi përgjatë 

jetës, (4) Vlerësimi, terapia dhe intervenimi, si dhe (5) hulumtimi, 

edukimi dhe trajnimi. Për më shumë informata lidhur me këto 

udhëzime, ju lutemi referohuni tek ‘Udhëzime për praktikën 

psikologjike me persona transgjinorë dhe me moskonformim 

gjinor’nga APA, 2015.

Zhvillimi i identitetit trans

Gjinia është aspekt domethënës i vetë përkufizimit për shumicën e 

njerëzve . Identiteti gjinor është ndjesi e thellë e një personi mbi të qenit 

djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose ndonjë gjini tjetër 

që mund ose jo të përkojë me seksin e personit të përcaktuar në lindje 

ose me karakteristikat seksuale parësore a dytësore të atij personi . 

Edhe pse ka përqendrim të kufizuar në teoritë e formimit të identitetit 

trans, pikëpamjet bashkëkohore të formimit të identitetit ka gjasë t’i 

interpretojnë përvojat trans përmes një modeli të ngurtë dhe dikotom 

të gjinisë . Ndonëse kjo është e zakontë për individët transseksualë, të 

cilët zakonisht raportojnë ndjenjën se janë "të ngujuar në trupin e 

gabuar, e cila edhe pse është njëra nga format më të njohura të trans-

gjinorëve, nuk është e vetmja pasi ka shumë individë me përvoja më 

komplekse dhe shumëkuptimëshe të identitetit gjinor, individë me 

forma të reja të përzierjes gjinore. Provat e shtuara flasin për faktin se 

modele te tilla dikotomike të gjinisë nuk arrijnë të akomodojnë 

kompleksitetin dhe larminë e vërtetë të përvojës transgjinore .

Megjithatë, kornizat klasike të zhvillimit të identitetit janë të zbat-

ueshme për disa nga aspektet e zhvillimit të identitetit TGNC . Sido-

qoftë, vërehet se ndonëse për shumicën e njerëzve identiteti gjinor nuk 

ndryshon me kalimin e kohës, për personat TGNC ai mund të ndryshojë 

shumë gjatë rrjedhës së jetës. Si i tillë, identiteti trans mund të fillojë në 

fëmijëri, mund të fillojë edhe në çdo fazë tjetër të jetës, dhe mund të 

vazhdojë me një shumëllojshmëri të ritmeve e me një gamë të përfundi-

meve . Nga ato shumë pak teori të përqendruara në formimin e 

identitetit trans është Teoria e Formimit të Identitetit Trans nga Devor  

(2004) e cila bazohet mbi një model të formimit të identitetit të zhvillu-

ar nga Cass (1979, 1984, 1990) dhe mbi punën e Ebaugh (1988) për 

daljen nga roli. Megjithëse fillimisht modeli është zhvilluar për personat 

transseksualë, ai mund të aplikohet edhe për personat të tjerë trans-

gjinorë . Modeli përshkruan një progresion nga hutia e hershme dhe 

përpjekjet e vazhdueshme për krahasime sociale deri te vetëpranimi 

gradual, krijimi i identitetit dhe krenaria .

Ky model përfshin katërmbëdhjetë faza të mundshme:

(1) Ankthi i përhershëm

(2) Konfuzioni i identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillimisht

(3) Krahasimet e identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillim

      isht

(4) Zbulimi i transseksualizmit

(5) Konfuzioni i identitetit për transseksualizmin

(6) Krahasimet e identitetit për transseksualizmin

(7) Toleranca e identitetit transseksual

(8) Vonesa para pranimit të identitetit transseksual

(9) Pranimi i identitetit të 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 të identitetit trans. 
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Hyrje

Në shoqëritë moderne ekziston vetëdije më e lartë kur bëhet 

fjalë për identitetin transgjinor dhe moskonformues gjinor 

(TGNC) . TGNC iu referohet personave identiteti gjinor i të cilëve 

nuk është në përputhje të plotë me seksin tyre të përcaktuar në 

lindje. Vlerësimet në popullsi variojnë nga 0,17 deri në 1,333 për 

100,000 , që me gjasë është shifër e nën raportuar për shkak të 

vështirësive në mbledhjen e të dhënave demografike gjithëpërf-

shirëse mbi individët TGNC.

Ndonëse ekzistenca e personave TGNC është mire e dokumen-

tuar nëpër kultura të ndryshme historike , deri më sot ata vazh-

dojnë të jenë tejet të margjinalizuar dhe shpeshherë përjetojnë 

diskriminim transfobik dhe viktimizim . Individët TGNC ende 

përballen me mungesë të qasjes në shëndetin trans-afirmues 

mendor dhe fizik , mjediset e kujdesit shëndetësor nuk i plotëso-

jnë si duhet nevojat e tyre  dhe shpesh u refuzohet përkujdesja 

për shkak të identitetit të tyre gjinor . Siç dokumentohet nga 

hulumtimet, individët TGNC, ngjashëm me popullsinë gej, bisek-

sual dhe lezbike, përjetojnë stres minoritar  për shkak të përjeti-

mit së gjerë të stigmës dhe të diskriminimit.  Sipas modelit të 

stresit minoritar, shkalla e shpërputhur e diskriminimit, ngac-

mimit, dhunës dhe sulmit seksual shkakton rezultate negative 

në shëndetin mendor.  Individët TGNC janë të rrezikuar nga 

problemet e shëndetit mendor , përfshirë shkallën e lartë të 

depresionit , çrregullimeve të përdorimit të substancave, 

vetëlëndimit  dhe vetëvrasjes .

Megjithatë, numri i shtuar i hulumtimeve të fundit të përqendru-

ara në personat TGNC, ka mundësuar praktika të shtuara 

trans-afirmative për kujdesin ndaj personave TGNC.  Praktika 

trans-afirmative i njeh të gjitha përvojat e gjinisë njëlloj të shën-

detshme dhe të vlefshme.  Kësisoj, profesionistët e shëndetit 

mendor mund të luajnë rol kyç në përkrahjen e shëndetit dhe të 

mirëqenies së klientëve TGNC, kur ata kërkojnë mbështetje për 

të adresuar çështjet specifike transgjinore që lidhen me identite-

tin ose shprehjen gjinore, si dhe/ose shqetësimet më të përg-

jithshme shëndetësore që nuk janë specifikisht transgjinore. 

Struktura e manualit

Qëllimi i këtij manuali është të informojë profesionistët e shën-

detit mendor mbi çështje të rëndësishme klinike të cilat shfaqen 

gjatë punës me individë TGNC. Ky manual nuk është një grupi 

ngurtë i udhëzimeve ose standardeve për përkujdesje dhe 

kurrsesi nuk zëvendëson protokollet e trajtimit. Ky vetëm synon 

të plotësojë udhëzimet e trajtimit për individët TGNC. Manuali 

ofron sugjerime dhe hedh dritë mbi çështje të rëndësishme që 

duhen marrë parasysh gjatë punës me individë TGNC, bazuar në 

literaturën e disponueshme lidhur me shëndetin mendor të 

personave TGNC. Qasjet e propozuara bazohen në shkencën më 

të mirë në dispozicion aktualisht dhe në konsensusin profesional 

të ekspertëve. Shumica e hulumtimeve dhe e përvojës në këtë 

fushë vjen nga perspektiva e Amerikës së Veriut dhe e Evropës 

Perëndimore. Duke marrë parasysh këtë, është tejet me rëndësi 

që protokollet të përshtaten për nevojat specifike të secilit 

pacient. Puna me pacientët TGNC duhet të plotësohet me 

hulumtime ndërdisiplinore të vazhdueshme dhe takime kolegiale 

si mjete për të zhvilluar më tutje protokollet e praktikës.

Manuali përqendrohet vetëm në popullsinë TGNC. Ai përfshin një 

varg përkufizimesh për lexuesit të cilët mund të kenë më pak 

njohuri mbi gjuhën e përdorur kur diskutohen çështjet TGNC, 

çështjet dhe sfidat më të zakonshme gjatë terapisë.

Fushat specifike, të cilat do të trajtojë ky manual, përfshijnë:

 

•  Puna me personat transgjinorë dhe me moskonformim gjinor 

•  Zhvillimi i identitetit trans

•  Korniza teorike

•  Përcaktmi, Trajtimi dhe Vlerësimi

•  Shqetësimet gjinore

•  Çështjet e lidhura me tranzicionin në terapi

•  Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

•  Burimet për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

    individët TGNC

Lexuesit e synuar të këtij manuali janë profesionistët e shëndetit 

mendor veçanërisht psikologët dhe këshilluesit praktika, hulum-

timi dhe aktivitetet edukuese të të cilëve përqendrohen tek pop-

ullatat TGNC. Hulumtuesit, mësimdhënësit,punonjësit socialë 

dhe trajnerët mund ta përdorin këtë manual për të informuar 

punën e tyre, qoftë edhe kur ajo nuk është e veçanërisht e 

përqendruar tek popullata TGNC.

Sfondi kontekstual lidhur me individët transgjinorë 

dhe ata me moskonformim gjinor në Kosovë

Korniza ligjore e Kosovës për të drejtat e njeriut është gjithëpërf-

shirëse dhe e avancuar. Vlerat kushtetuese të Kosovës ndër të 

tjera përfshijnë barazinë, respektimin e të drejtave të njeriut dhe 

mosdiskriminimin e asnjë qytetari. Ligje të caktuara si Ligji për 

Mbrojtjen nga Diskriminimi, Ligji për Barazinë Gjinore, Ligji Civil, 

Ligji për Shëndetësinë, Ligji për Shërbimet Sociale dhe Familjare, 

ofrojnë mbrojtje dhe qasje të barabartë në shërbime ndër të 

tjera, pa diskriminuar mbi bazën e një vargu tiparesh, duke përf-

shirë gjininë dhe seksin. Marrëveshjet dhe Instrumentet Ndër-

kombëtare të të Drejtave të Njeriut e fuqizojnë më tej zbat-

ueshmërinë e kornizës ligjore ekzistuese .  

Megjithatë, deri më sot masat e barazisë për të drejtat LGBTI 

kanë hasur në vështirësi zbatimi në Kosovë . Pavarësisht posed-

imit të kornizës ligjore nga ndër më të avancuarat në rajon, 

ekzistojnë sfida në zbatimin e kornizës ligjore, duke qenë se 

shpeshherë nuk ka udhëzime administrative apo procedura që 

udhëzojnë zbatimin e masave të veçanta që lidhen veçmas me 

të drejtat e individëve TGNC .

Edhepse në Kosovoë nuk ekzistojnë ligje që kriminalizojnë iden-

titetet TGNC, kjo nuk do të thotë se te drejtat e personave 

TGNC mbrohen me efikasitet. Kosova nuk ka njohje ligjore të 

gjinisë, meqë ajo nuk rregullohet me ligj. Megjithëse udhëzimi 

administrativ i Kosovës për ndryshimin e emrit parashikon 

procedura që u mundëson njerëzve të ndryshojnë emrat e tyre 

në dokumentet e identifikimit në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor, atij i mungojnë procedurat për ndryshimin e shënjuesve 

gjinorë në ato dokumente. Kësisoj, individët TGNC privohen nga 

e drejta për të ndryshuar dokumentet e tyre personale. Individët 

TGNC nuk mund të iu nënshtrohen procedurave të ripërcaktimit 

të gjinisë, meqë kjo ende nuk ofrohet në Kosovë. Për më tej, 

studimi shpalos se megjithëse profesionistët shëndetësorë e 

kuptojnë mirë terminologjinë, trajtimin dhe pikëpamjet e tyre për 

çështjet e ndërlidhura me personat TGNC nuk janë aq pozitive 

dhe gjithëpërfshirëse . Kështu ata ndikojnë në jetën private të 

individëve TGNC dhe në dinjitetin e tyre.     

 

 

Kosova është ende shumë tradicionale dhe konservative. Gjetjet 

e hulumtimeve të pakta shpalosin se të drejtat e personave 

LGBT lihen pas dore nga institucionet shtetërore  dhe se 81% e 

komunitetit LGBT ka përjetuar kërcënime ose fyerje për shkak të 

orientimit të tyre seksual ose identitetit gjinor, kështu duke e 

vënë atë në shkallën më të lartë të diskriminimit në Ballkanin 

Perëndimor . Po ashtu ekziston kuptim mjaft i kufizuar lidhur me 

identitetin gjinor në mesin e anëtarëve të familjes dhe shoqërisë. 

Prandaj, dalja hapur si TGNC mund të ketë pasoja të dëmshme, 

përfshirë refuzimin dhe përjashtimin nga familja dhe margjinal-

izimin nga komuniteti. Këto efekte intensifikohen tek të rinjtë 

TGNC, të cilët varen kryesisht nga familjet e tyre, duke i shtyrë 

individët TGNC në situata të vështira dhe ndonjëherë edhe në 

përpjekje për vetëvrasje. 

Meqë komuniteti TGNC është njëri nga grupet më të margjinal-

izuara, me nivel të lartë padukshmërie, nuk ekzistojnë të dhëna 

zyrtare lidhur me rastet e dhunës ose të diskriminimit ndaj tyre. 

Megjithatë, personat TGNC në mënyrë të veçantë përballen me 

diskriminimi dhe dhunë, por ata nuk e deklarojnë identitetin e 

tyre gjinor për shkaqe sigurie . Edhe pse ka pak të dhëna për 

përdoruesit e drogës, organizatat joqeveritare vendore që puno-

jnë me të rinjtë LGBTI pohojnë se ka përqindje të madhe të të 

rinjve nga komuniteti TGNC që përdorin substanca të palig-

jshme. 

Me gjithë zhvillimet e kohëve të fundit, si dhe mbështetjen e 

shtuar për individët transgjinorë dhe ata me moskonformim të 

gjinisë, siç është ofrimi i këshillimit falas, ende sfidat janë ende 

prezentë meqë psikoterapistët nuk janë të trajnuar si duhet për 

të punuar me persona Trans dhe me Moskonformim Gjinor, për 

shkak të trajnimeve të kufizuara për psikoterapi në Kosovë, të 

cilat nuk përfshijnë specifikisht nevojat e individëve Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Me shkallën e lartë të transfobisë, rritjen e cenueshmërisë së 

ndërlidhur me statusin e minoriteteve seksuale, (siç është shkalla 

e rritur e vetëvrasjeve, depresionit dhe e përvojave të stigma-

tizimit ose viktimizimit ), dhe me mungesën e ekspertizës së 

profesionistëve të shëndetit mendor për të punuar me personat 

Trans dhe ata me Moskonformim Gjinor,  manuali është i rëndë-

sisë thelbësore për të udhëhequr profesionistë të interesuar të 

shëndetit mendor që punojnë me Pacientë Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Puna me personat transgjinorë dhe ata me moskon-

formim gjinor në kontekstin terapeutik

Njëra nga komponentët kryesore të punës me individë trans-

gjinorë dhe me moskonformim gjinor është zhvillimi i kompe-

tencës kulturore. Me fjalë të tjera, profesionistët e shëndetit 

mendor duhet të jenë të mirë informuar mbi çështjet aktuale të 

komunitetit, avokimin dhe politikat publike qe janë me rëndësi 

për pacientët TGNC dhe familjet e tyre . Profesionistët e shën-

detit mendor gjithashtu duhet të kenë njohuri mbi seksualitetin, 

shqetësimet e shëndetit seksual dhe vlerësimin e trajtimin e 

çrregullimeve seksuale .

Shoqata Psikologjike Amerikane ka ofruar një varg udhëzimesh 

për të ndihmuar profesionistët e shëndetit mendor në ofrimin e 

praktikave psikologjike kulturalisht kompetente, të 

përshtatshme për zhvillim dhe trans-afirmative për personat 

TGNC. Këto udhëzime, siç paraqiten në Tabelën 1., janë ndarë në 

pesë grupime : (1) Njohuri dhe vetëdije themelore, (2) Stigma, 

diskriminimi dhe barrierat ndaj kujdesit, (3) Zhvillimi përgjatë 

jetës, (4) Vlerësimi, terapia dhe intervenimi, si dhe (5) hulumtimi, 

edukimi dhe trajnimi. Për më shumë informata lidhur me këto 

udhëzime, ju lutemi referohuni tek ‘Udhëzime për praktikën 

psikologjike me persona transgjinorë dhe me moskonformim 

gjinor’nga APA, 2015.

Zhvillimi i identitetit trans

Gjinia është aspekt domethënës i vetë përkufizimit për shumicën e 

njerëzve . Identiteti gjinor është ndjesi e thellë e një personi mbi të qenit 

djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose ndonjë gjini tjetër 

që mund ose jo të përkojë me seksin e personit të përcaktuar në lindje 

ose me karakteristikat seksuale parësore a dytësore të atij personi . 

Edhe pse ka përqendrim të kufizuar në teoritë e formimit të identitetit 

trans, pikëpamjet bashkëkohore të formimit të identitetit ka gjasë t’i 

interpretojnë përvojat trans përmes një modeli të ngurtë dhe dikotom 

të gjinisë . Ndonëse kjo është e zakontë për individët transseksualë, të 

cilët zakonisht raportojnë ndjenjën se janë "të ngujuar në trupin e 

gabuar, e cila edhe pse është njëra nga format më të njohura të trans-

gjinorëve, nuk është e vetmja pasi ka shumë individë me përvoja më 

komplekse dhe shumëkuptimëshe të identitetit gjinor, individë me 

forma të reja të përzierjes gjinore. Provat e shtuara flasin për faktin se 

modele te tilla dikotomike të gjinisë nuk arrijnë të akomodojnë 

kompleksitetin dhe larminë e vërtetë të përvojës transgjinore .

Megjithatë, kornizat klasike të zhvillimit të identitetit janë të zbat-

ueshme për disa nga aspektet e zhvillimit të identitetit TGNC . Sido-

qoftë, vërehet se ndonëse për shumicën e njerëzve identiteti gjinor nuk 

ndryshon me kalimin e kohës, për personat TGNC ai mund të ndryshojë 

shumë gjatë rrjedhës së jetës. Si i tillë, identiteti trans mund të fillojë në 

fëmijëri, mund të fillojë edhe në çdo fazë tjetër të jetës, dhe mund të 

vazhdojë me një shumëllojshmëri të ritmeve e me një gamë të përfundi-

meve . Nga ato shumë pak teori të përqendruara në formimin e 

identitetit trans është Teoria e Formimit të Identitetit Trans nga Devor  

(2004) e cila bazohet mbi një model të formimit të identitetit të zhvillu-

ar nga Cass (1979, 1984, 1990) dhe mbi punën e Ebaugh (1988) për 

daljen nga roli. Megjithëse fillimisht modeli është zhvilluar për personat 

transseksualë, ai mund të aplikohet edhe për personat të tjerë trans-

gjinorë . Modeli përshkruan një progresion nga hutia e hershme dhe 

përpjekjet e vazhdueshme për krahasime sociale deri te vetëpranimi 

gradual, krijimi i identitetit dhe krenaria .

Ky model përfshin katërmbëdhjetë faza të mundshme:

(1) Ankthi i përhershëm

(2) Konfuzioni i identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillimisht

(3) Krahasimet e identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillim

      isht

(4) Zbulimi i transseksualizmit

(5) Konfuzioni i identitetit për transseksualizmin

(6) Krahasimet e identitetit për transseksualizmin

(7) Toleranca e identitetit transseksual

(8) Vonesa para pranimit të identitetit transseksual

(9) Pranimi i identitetit të 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 të identitetit trans. 
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Hyrje

Në shoqëritë moderne ekziston vetëdije më e lartë kur bëhet 

fjalë për identitetin transgjinor dhe moskonformues gjinor 

(TGNC) . TGNC iu referohet personave identiteti gjinor i të cilëve 

nuk është në përputhje të plotë me seksin tyre të përcaktuar në 

lindje. Vlerësimet në popullsi variojnë nga 0,17 deri në 1,333 për 

100,000 , që me gjasë është shifër e nën raportuar për shkak të 

vështirësive në mbledhjen e të dhënave demografike gjithëpërf-

shirëse mbi individët TGNC.

Ndonëse ekzistenca e personave TGNC është mire e dokumen-

tuar nëpër kultura të ndryshme historike , deri më sot ata vazh-

dojnë të jenë tejet të margjinalizuar dhe shpeshherë përjetojnë 

diskriminim transfobik dhe viktimizim . Individët TGNC ende 

përballen me mungesë të qasjes në shëndetin trans-afirmues 

mendor dhe fizik , mjediset e kujdesit shëndetësor nuk i plotëso-

jnë si duhet nevojat e tyre  dhe shpesh u refuzohet përkujdesja 

për shkak të identitetit të tyre gjinor . Siç dokumentohet nga 

hulumtimet, individët TGNC, ngjashëm me popullsinë gej, bisek-

sual dhe lezbike, përjetojnë stres minoritar  për shkak të përjeti-

mit së gjerë të stigmës dhe të diskriminimit.  Sipas modelit të 

stresit minoritar, shkalla e shpërputhur e diskriminimit, ngac-

mimit, dhunës dhe sulmit seksual shkakton rezultate negative 

në shëndetin mendor.  Individët TGNC janë të rrezikuar nga 

problemet e shëndetit mendor , përfshirë shkallën e lartë të 

depresionit , çrregullimeve të përdorimit të substancave, 

vetëlëndimit  dhe vetëvrasjes .

Megjithatë, numri i shtuar i hulumtimeve të fundit të përqendru-

ara në personat TGNC, ka mundësuar praktika të shtuara 

trans-afirmative për kujdesin ndaj personave TGNC.  Praktika 

trans-afirmative i njeh të gjitha përvojat e gjinisë njëlloj të shën-

detshme dhe të vlefshme.  Kësisoj, profesionistët e shëndetit 

mendor mund të luajnë rol kyç në përkrahjen e shëndetit dhe të 

mirëqenies së klientëve TGNC, kur ata kërkojnë mbështetje për 

të adresuar çështjet specifike transgjinore që lidhen me identite-

tin ose shprehjen gjinore, si dhe/ose shqetësimet më të përg-

jithshme shëndetësore që nuk janë specifikisht transgjinore. 

Struktura e manualit

Qëllimi i këtij manuali është të informojë profesionistët e shën-

detit mendor mbi çështje të rëndësishme klinike të cilat shfaqen 

gjatë punës me individë TGNC. Ky manual nuk është një grupi 

ngurtë i udhëzimeve ose standardeve për përkujdesje dhe 

kurrsesi nuk zëvendëson protokollet e trajtimit. Ky vetëm synon 

të plotësojë udhëzimet e trajtimit për individët TGNC. Manuali 

ofron sugjerime dhe hedh dritë mbi çështje të rëndësishme që 

duhen marrë parasysh gjatë punës me individë TGNC, bazuar në 

literaturën e disponueshme lidhur me shëndetin mendor të 

personave TGNC. Qasjet e propozuara bazohen në shkencën më 

të mirë në dispozicion aktualisht dhe në konsensusin profesional 

të ekspertëve. Shumica e hulumtimeve dhe e përvojës në këtë 

fushë vjen nga perspektiva e Amerikës së Veriut dhe e Evropës 

Perëndimore. Duke marrë parasysh këtë, është tejet me rëndësi 

që protokollet të përshtaten për nevojat specifike të secilit 

pacient. Puna me pacientët TGNC duhet të plotësohet me 

hulumtime ndërdisiplinore të vazhdueshme dhe takime kolegiale 

si mjete për të zhvilluar më tutje protokollet e praktikës.

Manuali përqendrohet vetëm në popullsinë TGNC. Ai përfshin një 

varg përkufizimesh për lexuesit të cilët mund të kenë më pak 

njohuri mbi gjuhën e përdorur kur diskutohen çështjet TGNC, 

çështjet dhe sfidat më të zakonshme gjatë terapisë.

Fushat specifike, të cilat do të trajtojë ky manual, përfshijnë:

 

•  Puna me personat transgjinorë dhe me moskonformim gjinor 

•  Zhvillimi i identitetit trans

•  Korniza teorike

•  Përcaktmi, Trajtimi dhe Vlerësimi

•  Shqetësimet gjinore

•  Çështjet e lidhura me tranzicionin në terapi

•  Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

•  Burimet për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

    individët TGNC

Lexuesit e synuar të këtij manuali janë profesionistët e shëndetit 

mendor veçanërisht psikologët dhe këshilluesit praktika, hulum-

timi dhe aktivitetet edukuese të të cilëve përqendrohen tek pop-

ullatat TGNC. Hulumtuesit, mësimdhënësit,punonjësit socialë 

dhe trajnerët mund ta përdorin këtë manual për të informuar 

punën e tyre, qoftë edhe kur ajo nuk është e veçanërisht e 

përqendruar tek popullata TGNC.

Sfondi kontekstual lidhur me individët transgjinorë 

dhe ata me moskonformim gjinor në Kosovë

Korniza ligjore e Kosovës për të drejtat e njeriut është gjithëpërf-

shirëse dhe e avancuar. Vlerat kushtetuese të Kosovës ndër të 

tjera përfshijnë barazinë, respektimin e të drejtave të njeriut dhe 

mosdiskriminimin e asnjë qytetari. Ligje të caktuara si Ligji për 

Mbrojtjen nga Diskriminimi, Ligji për Barazinë Gjinore, Ligji Civil, 

Ligji për Shëndetësinë, Ligji për Shërbimet Sociale dhe Familjare, 

ofrojnë mbrojtje dhe qasje të barabartë në shërbime ndër të 

tjera, pa diskriminuar mbi bazën e një vargu tiparesh, duke përf-

shirë gjininë dhe seksin. Marrëveshjet dhe Instrumentet Ndër-

kombëtare të të Drejtave të Njeriut e fuqizojnë më tej zbat-

ueshmërinë e kornizës ligjore ekzistuese .  

Megjithatë, deri më sot masat e barazisë për të drejtat LGBTI 

kanë hasur në vështirësi zbatimi në Kosovë . Pavarësisht posed-

imit të kornizës ligjore nga ndër më të avancuarat në rajon, 

ekzistojnë sfida në zbatimin e kornizës ligjore, duke qenë se 

shpeshherë nuk ka udhëzime administrative apo procedura që 

udhëzojnë zbatimin e masave të veçanta që lidhen veçmas me 

të drejtat e individëve TGNC .

Edhepse në Kosovoë nuk ekzistojnë ligje që kriminalizojnë iden-

titetet TGNC, kjo nuk do të thotë se te drejtat e personave 

TGNC mbrohen me efikasitet. Kosova nuk ka njohje ligjore të 

gjinisë, meqë ajo nuk rregullohet me ligj. Megjithëse udhëzimi 

administrativ i Kosovës për ndryshimin e emrit parashikon 

procedura që u mundëson njerëzve të ndryshojnë emrat e tyre 

në dokumentet e identifikimit në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor, atij i mungojnë procedurat për ndryshimin e shënjuesve 

gjinorë në ato dokumente. Kësisoj, individët TGNC privohen nga 

e drejta për të ndryshuar dokumentet e tyre personale. Individët 

TGNC nuk mund të iu nënshtrohen procedurave të ripërcaktimit 

të gjinisë, meqë kjo ende nuk ofrohet në Kosovë. Për më tej, 

studimi shpalos se megjithëse profesionistët shëndetësorë e 

kuptojnë mirë terminologjinë, trajtimin dhe pikëpamjet e tyre për 

çështjet e ndërlidhura me personat TGNC nuk janë aq pozitive 

dhe gjithëpërfshirëse . Kështu ata ndikojnë në jetën private të 

individëve TGNC dhe në dinjitetin e tyre.     

 

 

Kosova është ende shumë tradicionale dhe konservative. Gjetjet 

e hulumtimeve të pakta shpalosin se të drejtat e personave 

LGBT lihen pas dore nga institucionet shtetërore  dhe se 81% e 

komunitetit LGBT ka përjetuar kërcënime ose fyerje për shkak të 

orientimit të tyre seksual ose identitetit gjinor, kështu duke e 

vënë atë në shkallën më të lartë të diskriminimit në Ballkanin 

Perëndimor . Po ashtu ekziston kuptim mjaft i kufizuar lidhur me 

identitetin gjinor në mesin e anëtarëve të familjes dhe shoqërisë. 

Prandaj, dalja hapur si TGNC mund të ketë pasoja të dëmshme, 

përfshirë refuzimin dhe përjashtimin nga familja dhe margjinal-

izimin nga komuniteti. Këto efekte intensifikohen tek të rinjtë 

TGNC, të cilët varen kryesisht nga familjet e tyre, duke i shtyrë 

individët TGNC në situata të vështira dhe ndonjëherë edhe në 

përpjekje për vetëvrasje. 

Meqë komuniteti TGNC është njëri nga grupet më të margjinal-

izuara, me nivel të lartë padukshmërie, nuk ekzistojnë të dhëna 

zyrtare lidhur me rastet e dhunës ose të diskriminimit ndaj tyre. 

Megjithatë, personat TGNC në mënyrë të veçantë përballen me 

diskriminimi dhe dhunë, por ata nuk e deklarojnë identitetin e 

tyre gjinor për shkaqe sigurie . Edhe pse ka pak të dhëna për 

përdoruesit e drogës, organizatat joqeveritare vendore që puno-

jnë me të rinjtë LGBTI pohojnë se ka përqindje të madhe të të 

rinjve nga komuniteti TGNC që përdorin substanca të palig-

jshme. 

Me gjithë zhvillimet e kohëve të fundit, si dhe mbështetjen e 

shtuar për individët transgjinorë dhe ata me moskonformim të 

gjinisë, siç është ofrimi i këshillimit falas, ende sfidat janë ende 

prezentë meqë psikoterapistët nuk janë të trajnuar si duhet për 

të punuar me persona Trans dhe me Moskonformim Gjinor, për 

shkak të trajnimeve të kufizuara për psikoterapi në Kosovë, të 

cilat nuk përfshijnë specifikisht nevojat e individëve Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Me shkallën e lartë të transfobisë, rritjen e cenueshmërisë së 

ndërlidhur me statusin e minoriteteve seksuale, (siç është shkalla 

e rritur e vetëvrasjeve, depresionit dhe e përvojave të stigma-

tizimit ose viktimizimit ), dhe me mungesën e ekspertizës së 

profesionistëve të shëndetit mendor për të punuar me personat 

Trans dhe ata me Moskonformim Gjinor,  manuali është i rëndë-

sisë thelbësore për të udhëhequr profesionistë të interesuar të 

shëndetit mendor që punojnë me Pacientë Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Puna me personat transgjinorë dhe ata me moskon-

formim gjinor në kontekstin terapeutik

Njëra nga komponentët kryesore të punës me individë trans-

gjinorë dhe me moskonformim gjinor është zhvillimi i kompe-

tencës kulturore. Me fjalë të tjera, profesionistët e shëndetit 

mendor duhet të jenë të mirë informuar mbi çështjet aktuale të 

komunitetit, avokimin dhe politikat publike qe janë me rëndësi 

për pacientët TGNC dhe familjet e tyre . Profesionistët e shën-

detit mendor gjithashtu duhet të kenë njohuri mbi seksualitetin, 

shqetësimet e shëndetit seksual dhe vlerësimin e trajtimin e 

çrregullimeve seksuale .

Shoqata Psikologjike Amerikane ka ofruar një varg udhëzimesh 

për të ndihmuar profesionistët e shëndetit mendor në ofrimin e 

praktikave psikologjike kulturalisht kompetente, të 

përshtatshme për zhvillim dhe trans-afirmative për personat 

TGNC. Këto udhëzime, siç paraqiten në Tabelën 1., janë ndarë në 

pesë grupime : (1) Njohuri dhe vetëdije themelore, (2) Stigma, 

diskriminimi dhe barrierat ndaj kujdesit, (3) Zhvillimi përgjatë 

jetës, (4) Vlerësimi, terapia dhe intervenimi, si dhe (5) hulumtimi, 

edukimi dhe trajnimi. Për më shumë informata lidhur me këto 

udhëzime, ju lutemi referohuni tek ‘Udhëzime për praktikën 

psikologjike me persona transgjinorë dhe me moskonformim 

gjinor’nga APA, 2015.

Zhvillimi i identitetit trans

Gjinia është aspekt domethënës i vetë përkufizimit për shumicën e 

njerëzve . Identiteti gjinor është ndjesi e thellë e një personi mbi të qenit 

djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose ndonjë gjini tjetër 

që mund ose jo të përkojë me seksin e personit të përcaktuar në lindje 

ose me karakteristikat seksuale parësore a dytësore të atij personi . 

Edhe pse ka përqendrim të kufizuar në teoritë e formimit të identitetit 

trans, pikëpamjet bashkëkohore të formimit të identitetit ka gjasë t’i 

interpretojnë përvojat trans përmes një modeli të ngurtë dhe dikotom 

të gjinisë . Ndonëse kjo është e zakontë për individët transseksualë, të 

cilët zakonisht raportojnë ndjenjën se janë "të ngujuar në trupin e 

gabuar, e cila edhe pse është njëra nga format më të njohura të trans-

gjinorëve, nuk është e vetmja pasi ka shumë individë me përvoja më 

komplekse dhe shumëkuptimëshe të identitetit gjinor, individë me 

forma të reja të përzierjes gjinore. Provat e shtuara flasin për faktin se 

modele te tilla dikotomike të gjinisë nuk arrijnë të akomodojnë 

kompleksitetin dhe larminë e vërtetë të përvojës transgjinore .

Megjithatë, kornizat klasike të zhvillimit të identitetit janë të zbat-

ueshme për disa nga aspektet e zhvillimit të identitetit TGNC . Sido-

qoftë, vërehet se ndonëse për shumicën e njerëzve identiteti gjinor nuk 

ndryshon me kalimin e kohës, për personat TGNC ai mund të ndryshojë 

shumë gjatë rrjedhës së jetës. Si i tillë, identiteti trans mund të fillojë në 

fëmijëri, mund të fillojë edhe në çdo fazë tjetër të jetës, dhe mund të 

vazhdojë me një shumëllojshmëri të ritmeve e me një gamë të përfundi-

meve . Nga ato shumë pak teori të përqendruara në formimin e 

identitetit trans është Teoria e Formimit të Identitetit Trans nga Devor  

(2004) e cila bazohet mbi një model të formimit të identitetit të zhvillu-

ar nga Cass (1979, 1984, 1990) dhe mbi punën e Ebaugh (1988) për 

daljen nga roli. Megjithëse fillimisht modeli është zhvilluar për personat 

transseksualë, ai mund të aplikohet edhe për personat të tjerë trans-

gjinorë . Modeli përshkruan një progresion nga hutia e hershme dhe 

përpjekjet e vazhdueshme për krahasime sociale deri te vetëpranimi 

gradual, krijimi i identitetit dhe krenaria .

Ky model përfshin katërmbëdhjetë faza të mundshme:

(1) Ankthi i përhershëm

(2) Konfuzioni i identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillimisht

(3) Krahasimet e identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillim

      isht

(4) Zbulimi i transseksualizmit

(5) Konfuzioni i identitetit për transseksualizmin

(6) Krahasimet e identitetit për transseksualizmin

(7) Toleranca e identitetit transseksual

(8) Vonesa para pranimit të identitetit transseksual

(9) Pranimi i identitetit të 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 të identitetit trans. 
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Hyrje

Në shoqëritë moderne ekziston vetëdije më e lartë kur bëhet 

fjalë për identitetin transgjinor dhe moskonformues gjinor 

(TGNC) . TGNC iu referohet personave identiteti gjinor i të cilëve 

nuk është në përputhje të plotë me seksin tyre të përcaktuar në 

lindje. Vlerësimet në popullsi variojnë nga 0,17 deri në 1,333 për 

100,000 , që me gjasë është shifër e nën raportuar për shkak të 

vështirësive në mbledhjen e të dhënave demografike gjithëpërf-

shirëse mbi individët TGNC.

Ndonëse ekzistenca e personave TGNC është mire e dokumen-

tuar nëpër kultura të ndryshme historike , deri më sot ata vazh-

dojnë të jenë tejet të margjinalizuar dhe shpeshherë përjetojnë 

diskriminim transfobik dhe viktimizim . Individët TGNC ende 

përballen me mungesë të qasjes në shëndetin trans-afirmues 

mendor dhe fizik , mjediset e kujdesit shëndetësor nuk i plotëso-

jnë si duhet nevojat e tyre  dhe shpesh u refuzohet përkujdesja 

për shkak të identitetit të tyre gjinor . Siç dokumentohet nga 

hulumtimet, individët TGNC, ngjashëm me popullsinë gej, bisek-

sual dhe lezbike, përjetojnë stres minoritar  për shkak të përjeti-

mit së gjerë të stigmës dhe të diskriminimit.  Sipas modelit të 

stresit minoritar, shkalla e shpërputhur e diskriminimit, ngac-

mimit, dhunës dhe sulmit seksual shkakton rezultate negative 

në shëndetin mendor.  Individët TGNC janë të rrezikuar nga 

problemet e shëndetit mendor , përfshirë shkallën e lartë të 

depresionit , çrregullimeve të përdorimit të substancave, 

vetëlëndimit  dhe vetëvrasjes .

Megjithatë, numri i shtuar i hulumtimeve të fundit të përqendru-

ara në personat TGNC, ka mundësuar praktika të shtuara 

trans-afirmative për kujdesin ndaj personave TGNC.  Praktika 

trans-afirmative i njeh të gjitha përvojat e gjinisë njëlloj të shën-

detshme dhe të vlefshme.  Kësisoj, profesionistët e shëndetit 

mendor mund të luajnë rol kyç në përkrahjen e shëndetit dhe të 

mirëqenies së klientëve TGNC, kur ata kërkojnë mbështetje për 

të adresuar çështjet specifike transgjinore që lidhen me identite-

tin ose shprehjen gjinore, si dhe/ose shqetësimet më të përg-

jithshme shëndetësore që nuk janë specifikisht transgjinore. 

Struktura e manualit

Qëllimi i këtij manuali është të informojë profesionistët e shën-

detit mendor mbi çështje të rëndësishme klinike të cilat shfaqen 

gjatë punës me individë TGNC. Ky manual nuk është një grupi 

ngurtë i udhëzimeve ose standardeve për përkujdesje dhe 

kurrsesi nuk zëvendëson protokollet e trajtimit. Ky vetëm synon 

të plotësojë udhëzimet e trajtimit për individët TGNC. Manuali 

ofron sugjerime dhe hedh dritë mbi çështje të rëndësishme që 

duhen marrë parasysh gjatë punës me individë TGNC, bazuar në 

literaturën e disponueshme lidhur me shëndetin mendor të 

personave TGNC. Qasjet e propozuara bazohen në shkencën më 

të mirë në dispozicion aktualisht dhe në konsensusin profesional 

të ekspertëve. Shumica e hulumtimeve dhe e përvojës në këtë 

fushë vjen nga perspektiva e Amerikës së Veriut dhe e Evropës 

Perëndimore. Duke marrë parasysh këtë, është tejet me rëndësi 

që protokollet të përshtaten për nevojat specifike të secilit 

pacient. Puna me pacientët TGNC duhet të plotësohet me 

hulumtime ndërdisiplinore të vazhdueshme dhe takime kolegiale 

si mjete për të zhvilluar më tutje protokollet e praktikës.

Manuali përqendrohet vetëm në popullsinë TGNC. Ai përfshin një 

varg përkufizimesh për lexuesit të cilët mund të kenë më pak 

njohuri mbi gjuhën e përdorur kur diskutohen çështjet TGNC, 

çështjet dhe sfidat më të zakonshme gjatë terapisë.

Fushat specifike, të cilat do të trajtojë ky manual, përfshijnë:

 

•  Puna me personat transgjinorë dhe me moskonformim gjinor 

•  Zhvillimi i identitetit trans

•  Korniza teorike

•  Përcaktmi, Trajtimi dhe Vlerësimi

•  Shqetësimet gjinore

•  Çështjet e lidhura me tranzicionin në terapi

•  Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

•  Burimet për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

    individët TGNC

Lexuesit e synuar të këtij manuali janë profesionistët e shëndetit 

mendor veçanërisht psikologët dhe këshilluesit praktika, hulum-

timi dhe aktivitetet edukuese të të cilëve përqendrohen tek pop-

ullatat TGNC. Hulumtuesit, mësimdhënësit,punonjësit socialë 

dhe trajnerët mund ta përdorin këtë manual për të informuar 

punën e tyre, qoftë edhe kur ajo nuk është e veçanërisht e 

përqendruar tek popullata TGNC.

Sfondi kontekstual lidhur me individët transgjinorë 

dhe ata me moskonformim gjinor në Kosovë

Korniza ligjore e Kosovës për të drejtat e njeriut është gjithëpërf-

shirëse dhe e avancuar. Vlerat kushtetuese të Kosovës ndër të 

tjera përfshijnë barazinë, respektimin e të drejtave të njeriut dhe 

mosdiskriminimin e asnjë qytetari. Ligje të caktuara si Ligji për 

Mbrojtjen nga Diskriminimi, Ligji për Barazinë Gjinore, Ligji Civil, 

Ligji për Shëndetësinë, Ligji për Shërbimet Sociale dhe Familjare, 

ofrojnë mbrojtje dhe qasje të barabartë në shërbime ndër të 

tjera, pa diskriminuar mbi bazën e një vargu tiparesh, duke përf-

shirë gjininë dhe seksin. Marrëveshjet dhe Instrumentet Ndër-

kombëtare të të Drejtave të Njeriut e fuqizojnë më tej zbat-

ueshmërinë e kornizës ligjore ekzistuese .  

Megjithatë, deri më sot masat e barazisë për të drejtat LGBTI 

kanë hasur në vështirësi zbatimi në Kosovë . Pavarësisht posed-

imit të kornizës ligjore nga ndër më të avancuarat në rajon, 

ekzistojnë sfida në zbatimin e kornizës ligjore, duke qenë se 

shpeshherë nuk ka udhëzime administrative apo procedura që 

udhëzojnë zbatimin e masave të veçanta që lidhen veçmas me 

të drejtat e individëve TGNC .

Edhepse në Kosovoë nuk ekzistojnë ligje që kriminalizojnë iden-

titetet TGNC, kjo nuk do të thotë se te drejtat e personave 

TGNC mbrohen me efikasitet. Kosova nuk ka njohje ligjore të 

gjinisë, meqë ajo nuk rregullohet me ligj. Megjithëse udhëzimi 

administrativ i Kosovës për ndryshimin e emrit parashikon 

procedura që u mundëson njerëzve të ndryshojnë emrat e tyre 

në dokumentet e identifikimit në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor, atij i mungojnë procedurat për ndryshimin e shënjuesve 

gjinorë në ato dokumente. Kësisoj, individët TGNC privohen nga 

e drejta për të ndryshuar dokumentet e tyre personale. Individët 

TGNC nuk mund të iu nënshtrohen procedurave të ripërcaktimit 

të gjinisë, meqë kjo ende nuk ofrohet në Kosovë. Për më tej, 

studimi shpalos se megjithëse profesionistët shëndetësorë e 

kuptojnë mirë terminologjinë, trajtimin dhe pikëpamjet e tyre për 

çështjet e ndërlidhura me personat TGNC nuk janë aq pozitive 

dhe gjithëpërfshirëse . Kështu ata ndikojnë në jetën private të 

individëve TGNC dhe në dinjitetin e tyre.     

 

 

Kosova është ende shumë tradicionale dhe konservative. Gjetjet 

e hulumtimeve të pakta shpalosin se të drejtat e personave 

LGBT lihen pas dore nga institucionet shtetërore  dhe se 81% e 

komunitetit LGBT ka përjetuar kërcënime ose fyerje për shkak të 

orientimit të tyre seksual ose identitetit gjinor, kështu duke e 

vënë atë në shkallën më të lartë të diskriminimit në Ballkanin 

Perëndimor . Po ashtu ekziston kuptim mjaft i kufizuar lidhur me 

identitetin gjinor në mesin e anëtarëve të familjes dhe shoqërisë. 

Prandaj, dalja hapur si TGNC mund të ketë pasoja të dëmshme, 

përfshirë refuzimin dhe përjashtimin nga familja dhe margjinal-

izimin nga komuniteti. Këto efekte intensifikohen tek të rinjtë 

TGNC, të cilët varen kryesisht nga familjet e tyre, duke i shtyrë 

individët TGNC në situata të vështira dhe ndonjëherë edhe në 

përpjekje për vetëvrasje. 

Meqë komuniteti TGNC është njëri nga grupet më të margjinal-

izuara, me nivel të lartë padukshmërie, nuk ekzistojnë të dhëna 

zyrtare lidhur me rastet e dhunës ose të diskriminimit ndaj tyre. 

Megjithatë, personat TGNC në mënyrë të veçantë përballen me 

diskriminimi dhe dhunë, por ata nuk e deklarojnë identitetin e 

tyre gjinor për shkaqe sigurie . Edhe pse ka pak të dhëna për 

përdoruesit e drogës, organizatat joqeveritare vendore që puno-

jnë me të rinjtë LGBTI pohojnë se ka përqindje të madhe të të 

rinjve nga komuniteti TGNC që përdorin substanca të palig-

jshme. 

Me gjithë zhvillimet e kohëve të fundit, si dhe mbështetjen e 

shtuar për individët transgjinorë dhe ata me moskonformim të 

gjinisë, siç është ofrimi i këshillimit falas, ende sfidat janë ende 

prezentë meqë psikoterapistët nuk janë të trajnuar si duhet për 

të punuar me persona Trans dhe me Moskonformim Gjinor, për 

shkak të trajnimeve të kufizuara për psikoterapi në Kosovë, të 

cilat nuk përfshijnë specifikisht nevojat e individëve Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Me shkallën e lartë të transfobisë, rritjen e cenueshmërisë së 

ndërlidhur me statusin e minoriteteve seksuale, (siç është shkalla 

e rritur e vetëvrasjeve, depresionit dhe e përvojave të stigma-

tizimit ose viktimizimit ), dhe me mungesën e ekspertizës së 

profesionistëve të shëndetit mendor për të punuar me personat 

Trans dhe ata me Moskonformim Gjinor,  manuali është i rëndë-

sisë thelbësore për të udhëhequr profesionistë të interesuar të 

shëndetit mendor që punojnë me Pacientë Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Puna me personat transgjinorë dhe ata me moskon-

formim gjinor në kontekstin terapeutik

Njëra nga komponentët kryesore të punës me individë trans-

gjinorë dhe me moskonformim gjinor është zhvillimi i kompe-

tencës kulturore. Me fjalë të tjera, profesionistët e shëndetit 

mendor duhet të jenë të mirë informuar mbi çështjet aktuale të 

komunitetit, avokimin dhe politikat publike qe janë me rëndësi 

për pacientët TGNC dhe familjet e tyre . Profesionistët e shën-

detit mendor gjithashtu duhet të kenë njohuri mbi seksualitetin, 

shqetësimet e shëndetit seksual dhe vlerësimin e trajtimin e 

çrregullimeve seksuale .

Shoqata Psikologjike Amerikane ka ofruar një varg udhëzimesh 

për të ndihmuar profesionistët e shëndetit mendor në ofrimin e 

praktikave psikologjike kulturalisht kompetente, të 

përshtatshme për zhvillim dhe trans-afirmative për personat 

TGNC. Këto udhëzime, siç paraqiten në Tabelën 1., janë ndarë në 

pesë grupime : (1) Njohuri dhe vetëdije themelore, (2) Stigma, 

diskriminimi dhe barrierat ndaj kujdesit, (3) Zhvillimi përgjatë 

jetës, (4) Vlerësimi, terapia dhe intervenimi, si dhe (5) hulumtimi, 

edukimi dhe trajnimi. Për më shumë informata lidhur me këto 

udhëzime, ju lutemi referohuni tek ‘Udhëzime për praktikën 

psikologjike me persona transgjinorë dhe me moskonformim 

gjinor’nga APA, 2015.

Table 1. APA Guidelines for Psychological Practice with 

Transgender and Gender Nonconforming People  

Zhvillimi i identitetit trans

Gjinia është aspekt domethënës i vetë përkufizimit për shumicën e 

njerëzve . Identiteti gjinor është ndjesi e thellë e një personi mbi të qenit 

djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose ndonjë gjini tjetër 

që mund ose jo të përkojë me seksin e personit të përcaktuar në lindje 

ose me karakteristikat seksuale parësore a dytësore të atij personi . 

Edhe pse ka përqendrim të kufizuar në teoritë e formimit të identitetit 

trans, pikëpamjet bashkëkohore të formimit të identitetit ka gjasë t’i 

interpretojnë përvojat trans përmes një modeli të ngurtë dhe dikotom 

të gjinisë . Ndonëse kjo është e zakontë për individët transseksualë, të 

cilët zakonisht raportojnë ndjenjën se janë "të ngujuar në trupin e 

gabuar, e cila edhe pse është njëra nga format më të njohura të trans-

gjinorëve, nuk është e vetmja pasi ka shumë individë me përvoja më 

komplekse dhe shumëkuptimëshe të identitetit gjinor, individë me 

forma të reja të përzierjes gjinore. Provat e shtuara flasin për faktin se 

modele te tilla dikotomike të gjinisë nuk arrijnë të akomodojnë 

kompleksitetin dhe larminë e vërtetë të përvojës transgjinore .

Megjithatë, kornizat klasike të zhvillimit të identitetit janë të zbat-

ueshme për disa nga aspektet e zhvillimit të identitetit TGNC . Sido-

qoftë, vërehet se ndonëse për shumicën e njerëzve identiteti gjinor nuk 

ndryshon me kalimin e kohës, për personat TGNC ai mund të ndryshojë 

shumë gjatë rrjedhës së jetës. Si i tillë, identiteti trans mund të fillojë në 

fëmijëri, mund të fillojë edhe në çdo fazë tjetër të jetës, dhe mund të 

vazhdojë me një shumëllojshmëri të ritmeve e me një gamë të përfundi-

meve . Nga ato shumë pak teori të përqendruara në formimin e 

identitetit trans është Teoria e Formimit të Identitetit Trans nga Devor  

(2004) e cila bazohet mbi një model të formimit të identitetit të zhvillu-

ar nga Cass (1979, 1984, 1990) dhe mbi punën e Ebaugh (1988) për 

daljen nga roli. Megjithëse fillimisht modeli është zhvilluar për personat 

transseksualë, ai mund të aplikohet edhe për personat të tjerë trans-

gjinorë . Modeli përshkruan një progresion nga hutia e hershme dhe 

përpjekjet e vazhdueshme për krahasime sociale deri te vetëpranimi 

gradual, krijimi i identitetit dhe krenaria .

Ky model përfshin katërmbëdhjetë faza të mundshme:

(1) Ankthi i përhershëm

(2) Konfuzioni i identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillimisht

(3) Krahasimet e identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillim

      isht

(4) Zbulimi i transseksualizmit

(5) Konfuzioni i identitetit për transseksualizmin

(6) Krahasimet e identitetit për transseksualizmin

(7) Toleranca e identitetit transseksual

(8) Vonesa para pranimit të identitetit transseksual

(9) Pranimi i identitetit të 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 të identitetit trans. 

Njohuri dhe vetëdije themelore

Udhëzimi 1. Psikologët e kuptojnë se gjinia është konstrukt jobinar 

që lejon një varg të identiteteve gjinore dhe se identiteti gjinor i një 

personi mund të mos përputhet me seksin e përcaktuar pas lindjes.

Udhëzimi 2. Psikologët e kuptojnë se identiteti gjinor dhe orientimi 

seksual janë konstrukte të ndryshme por të ndërlidhura.

Udhëzimi 3. Psikologët përpiqen të kuptojnë se si ndërthuret 

identiteti gjinor me identitetet e tjera kulturore të personave TGNC.

Udhëzimi 4. Psikologët janë të vetëdijshëm se si qëndrimet dhe 

njohuritë e tyre mbi identitetin gjinor dhe shprehjen gjinore mund të 

ndikojnë në cilësinë e kujdesit që ata ofrojnë për personat TGNC 

dhe familjet e tyre.

Stigma, diskriminimi dhe barrierat ndaj kujdesit

Udhëzimi 5. Psikologët kanë parasysh se si stigma, paragjykimi, 

diskriminimi dhe dhuna ndikojnë në shëndetin dhe mirëqenien e 

personave TGNC.

Udhëzimi 6. Psikologët përpiqen të kuptojnë ndikimin e barrierave 

institucionale në jetën e personave TGNC dhe të ndihmojnë për 

zhvillimin e ambienteve afirmuese për TGNC.

Udhëzimi 7: Psikologët kuptojnë nevojën për të promovuar ndry-

shime sociale që ulin efektet negative të stigmës ndaj shëndetit dhe 

mirëqenies së personave TGNC.

Zhvillimi përgjatë jetës

Udhëzimi 8. Psikologët që punojnë me të rinj TGNC dhe ata që kanë 

dyshime gjinorekuptojnënevojat e ndryshme zhvillimoretë fëmijëve 

dhe të adoleshentëve dhe dhe atë se jo të gjithë të rinjtë do të 

këmbëngulin në identitet TGNC-në e tyre moshën madhore. 

Udhëzimi 9. Psikologët përpiqen të kuptojnë sfidat e veçanta që të 

moshuarit TGNC i përjetojnë si dhe reziliencë që ata mund të zhvil-

lojnë.
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Hyrje

Në shoqëritë moderne ekziston vetëdije më e lartë kur bëhet 

fjalë për identitetin transgjinor dhe moskonformues gjinor 

(TGNC) . TGNC iu referohet personave identiteti gjinor i të cilëve 

nuk është në përputhje të plotë me seksin tyre të përcaktuar në 

lindje. Vlerësimet në popullsi variojnë nga 0,17 deri në 1,333 për 

100,000 , që me gjasë është shifër e nën raportuar për shkak të 

vështirësive në mbledhjen e të dhënave demografike gjithëpërf-

shirëse mbi individët TGNC.

Ndonëse ekzistenca e personave TGNC është mire e dokumen-

tuar nëpër kultura të ndryshme historike , deri më sot ata vazh-

dojnë të jenë tejet të margjinalizuar dhe shpeshherë përjetojnë 

diskriminim transfobik dhe viktimizim . Individët TGNC ende 

përballen me mungesë të qasjes në shëndetin trans-afirmues 

mendor dhe fizik , mjediset e kujdesit shëndetësor nuk i plotëso-

jnë si duhet nevojat e tyre  dhe shpesh u refuzohet përkujdesja 

për shkak të identitetit të tyre gjinor . Siç dokumentohet nga 

hulumtimet, individët TGNC, ngjashëm me popullsinë gej, bisek-

sual dhe lezbike, përjetojnë stres minoritar  për shkak të përjeti-

mit së gjerë të stigmës dhe të diskriminimit.  Sipas modelit të 

stresit minoritar, shkalla e shpërputhur e diskriminimit, ngac-

mimit, dhunës dhe sulmit seksual shkakton rezultate negative 

në shëndetin mendor.  Individët TGNC janë të rrezikuar nga 

problemet e shëndetit mendor , përfshirë shkallën e lartë të 

depresionit , çrregullimeve të përdorimit të substancave, 

vetëlëndimit  dhe vetëvrasjes .

Megjithatë, numri i shtuar i hulumtimeve të fundit të përqendru-

ara në personat TGNC, ka mundësuar praktika të shtuara 

trans-afirmative për kujdesin ndaj personave TGNC.  Praktika 

trans-afirmative i njeh të gjitha përvojat e gjinisë njëlloj të shën-

detshme dhe të vlefshme.  Kësisoj, profesionistët e shëndetit 

mendor mund të luajnë rol kyç në përkrahjen e shëndetit dhe të 

mirëqenies së klientëve TGNC, kur ata kërkojnë mbështetje për 

të adresuar çështjet specifike transgjinore që lidhen me identite-

tin ose shprehjen gjinore, si dhe/ose shqetësimet më të përg-

jithshme shëndetësore që nuk janë specifikisht transgjinore. 

Struktura e manualit

Qëllimi i këtij manuali është të informojë profesionistët e shën-

detit mendor mbi çështje të rëndësishme klinike të cilat shfaqen 

gjatë punës me individë TGNC. Ky manual nuk është një grupi 

ngurtë i udhëzimeve ose standardeve për përkujdesje dhe 

kurrsesi nuk zëvendëson protokollet e trajtimit. Ky vetëm synon 

të plotësojë udhëzimet e trajtimit për individët TGNC. Manuali 

ofron sugjerime dhe hedh dritë mbi çështje të rëndësishme që 

duhen marrë parasysh gjatë punës me individë TGNC, bazuar në 

literaturën e disponueshme lidhur me shëndetin mendor të 

personave TGNC. Qasjet e propozuara bazohen në shkencën më 

të mirë në dispozicion aktualisht dhe në konsensusin profesional 

të ekspertëve. Shumica e hulumtimeve dhe e përvojës në këtë 

fushë vjen nga perspektiva e Amerikës së Veriut dhe e Evropës 

Perëndimore. Duke marrë parasysh këtë, është tejet me rëndësi 

që protokollet të përshtaten për nevojat specifike të secilit 

pacient. Puna me pacientët TGNC duhet të plotësohet me 

hulumtime ndërdisiplinore të vazhdueshme dhe takime kolegiale 

si mjete për të zhvilluar më tutje protokollet e praktikës.

Manuali përqendrohet vetëm në popullsinë TGNC. Ai përfshin një 

varg përkufizimesh për lexuesit të cilët mund të kenë më pak 

njohuri mbi gjuhën e përdorur kur diskutohen çështjet TGNC, 

çështjet dhe sfidat më të zakonshme gjatë terapisë.

Fushat specifike, të cilat do të trajtojë ky manual, përfshijnë:

 

•  Puna me personat transgjinorë dhe me moskonformim gjinor 

•  Zhvillimi i identitetit trans

•  Korniza teorike

•  Përcaktmi, Trajtimi dhe Vlerësimi

•  Shqetësimet gjinore

•  Çështjet e lidhura me tranzicionin në terapi

•  Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

•  Burimet për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

    individët TGNC

Lexuesit e synuar të këtij manuali janë profesionistët e shëndetit 

mendor veçanërisht psikologët dhe këshilluesit praktika, hulum-

timi dhe aktivitetet edukuese të të cilëve përqendrohen tek pop-

ullatat TGNC. Hulumtuesit, mësimdhënësit,punonjësit socialë 

dhe trajnerët mund ta përdorin këtë manual për të informuar 

punën e tyre, qoftë edhe kur ajo nuk është e veçanërisht e 

përqendruar tek popullata TGNC.

Sfondi kontekstual lidhur me individët transgjinorë 

dhe ata me moskonformim gjinor në Kosovë

Korniza ligjore e Kosovës për të drejtat e njeriut është gjithëpërf-

shirëse dhe e avancuar. Vlerat kushtetuese të Kosovës ndër të 

tjera përfshijnë barazinë, respektimin e të drejtave të njeriut dhe 

mosdiskriminimin e asnjë qytetari. Ligje të caktuara si Ligji për 

Mbrojtjen nga Diskriminimi, Ligji për Barazinë Gjinore, Ligji Civil, 

Ligji për Shëndetësinë, Ligji për Shërbimet Sociale dhe Familjare, 

ofrojnë mbrojtje dhe qasje të barabartë në shërbime ndër të 

tjera, pa diskriminuar mbi bazën e një vargu tiparesh, duke përf-

shirë gjininë dhe seksin. Marrëveshjet dhe Instrumentet Ndër-

kombëtare të të Drejtave të Njeriut e fuqizojnë më tej zbat-

ueshmërinë e kornizës ligjore ekzistuese .  

Megjithatë, deri më sot masat e barazisë për të drejtat LGBTI 

kanë hasur në vështirësi zbatimi në Kosovë . Pavarësisht posed-

imit të kornizës ligjore nga ndër më të avancuarat në rajon, 

ekzistojnë sfida në zbatimin e kornizës ligjore, duke qenë se 

shpeshherë nuk ka udhëzime administrative apo procedura që 

udhëzojnë zbatimin e masave të veçanta që lidhen veçmas me 

të drejtat e individëve TGNC .

Edhepse në Kosovoë nuk ekzistojnë ligje që kriminalizojnë iden-

titetet TGNC, kjo nuk do të thotë se te drejtat e personave 

TGNC mbrohen me efikasitet. Kosova nuk ka njohje ligjore të 

gjinisë, meqë ajo nuk rregullohet me ligj. Megjithëse udhëzimi 

administrativ i Kosovës për ndryshimin e emrit parashikon 

procedura që u mundëson njerëzve të ndryshojnë emrat e tyre 

në dokumentet e identifikimit në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor, atij i mungojnë procedurat për ndryshimin e shënjuesve 

gjinorë në ato dokumente. Kësisoj, individët TGNC privohen nga 

e drejta për të ndryshuar dokumentet e tyre personale. Individët 

TGNC nuk mund të iu nënshtrohen procedurave të ripërcaktimit 

të gjinisë, meqë kjo ende nuk ofrohet në Kosovë. Për më tej, 

studimi shpalos se megjithëse profesionistët shëndetësorë e 

kuptojnë mirë terminologjinë, trajtimin dhe pikëpamjet e tyre për 

çështjet e ndërlidhura me personat TGNC nuk janë aq pozitive 

dhe gjithëpërfshirëse . Kështu ata ndikojnë në jetën private të 

individëve TGNC dhe në dinjitetin e tyre.     

 

 

Kosova është ende shumë tradicionale dhe konservative. Gjetjet 

e hulumtimeve të pakta shpalosin se të drejtat e personave 

LGBT lihen pas dore nga institucionet shtetërore  dhe se 81% e 

komunitetit LGBT ka përjetuar kërcënime ose fyerje për shkak të 

orientimit të tyre seksual ose identitetit gjinor, kështu duke e 

vënë atë në shkallën më të lartë të diskriminimit në Ballkanin 

Perëndimor . Po ashtu ekziston kuptim mjaft i kufizuar lidhur me 

identitetin gjinor në mesin e anëtarëve të familjes dhe shoqërisë. 

Prandaj, dalja hapur si TGNC mund të ketë pasoja të dëmshme, 

përfshirë refuzimin dhe përjashtimin nga familja dhe margjinal-

izimin nga komuniteti. Këto efekte intensifikohen tek të rinjtë 

TGNC, të cilët varen kryesisht nga familjet e tyre, duke i shtyrë 

individët TGNC në situata të vështira dhe ndonjëherë edhe në 

përpjekje për vetëvrasje. 

Meqë komuniteti TGNC është njëri nga grupet më të margjinal-

izuara, me nivel të lartë padukshmërie, nuk ekzistojnë të dhëna 

zyrtare lidhur me rastet e dhunës ose të diskriminimit ndaj tyre. 

Megjithatë, personat TGNC në mënyrë të veçantë përballen me 

diskriminimi dhe dhunë, por ata nuk e deklarojnë identitetin e 

tyre gjinor për shkaqe sigurie . Edhe pse ka pak të dhëna për 

përdoruesit e drogës, organizatat joqeveritare vendore që puno-

jnë me të rinjtë LGBTI pohojnë se ka përqindje të madhe të të 

rinjve nga komuniteti TGNC që përdorin substanca të palig-

jshme. 

Me gjithë zhvillimet e kohëve të fundit, si dhe mbështetjen e 

shtuar për individët transgjinorë dhe ata me moskonformim të 

gjinisë, siç është ofrimi i këshillimit falas, ende sfidat janë ende 

prezentë meqë psikoterapistët nuk janë të trajnuar si duhet për 

të punuar me persona Trans dhe me Moskonformim Gjinor, për 

shkak të trajnimeve të kufizuara për psikoterapi në Kosovë, të 

cilat nuk përfshijnë specifikisht nevojat e individëve Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Me shkallën e lartë të transfobisë, rritjen e cenueshmërisë së 

ndërlidhur me statusin e minoriteteve seksuale, (siç është shkalla 

e rritur e vetëvrasjeve, depresionit dhe e përvojave të stigma-

tizimit ose viktimizimit ), dhe me mungesën e ekspertizës së 

profesionistëve të shëndetit mendor për të punuar me personat 

Trans dhe ata me Moskonformim Gjinor,  manuali është i rëndë-

sisë thelbësore për të udhëhequr profesionistë të interesuar të 

shëndetit mendor që punojnë me Pacientë Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Puna me personat transgjinorë dhe ata me moskon-

formim gjinor në kontekstin terapeutik

Njëra nga komponentët kryesore të punës me individë trans-

gjinorë dhe me moskonformim gjinor është zhvillimi i kompe-

tencës kulturore. Me fjalë të tjera, profesionistët e shëndetit 

mendor duhet të jenë të mirë informuar mbi çështjet aktuale të 

komunitetit, avokimin dhe politikat publike qe janë me rëndësi 

për pacientët TGNC dhe familjet e tyre . Profesionistët e shën-

detit mendor gjithashtu duhet të kenë njohuri mbi seksualitetin, 

shqetësimet e shëndetit seksual dhe vlerësimin e trajtimin e 

çrregullimeve seksuale .

Shoqata Psikologjike Amerikane ka ofruar një varg udhëzimesh 

për të ndihmuar profesionistët e shëndetit mendor në ofrimin e 

praktikave psikologjike kulturalisht kompetente, të 

përshtatshme për zhvillim dhe trans-afirmative për personat 

TGNC. Këto udhëzime, siç paraqiten në Tabelën 1., janë ndarë në 

pesë grupime : (1) Njohuri dhe vetëdije themelore, (2) Stigma, 

diskriminimi dhe barrierat ndaj kujdesit, (3) Zhvillimi përgjatë 

jetës, (4) Vlerësimi, terapia dhe intervenimi, si dhe (5) hulumtimi, 

edukimi dhe trajnimi. Për më shumë informata lidhur me këto 

udhëzime, ju lutemi referohuni tek ‘Udhëzime për praktikën 

psikologjike me persona transgjinorë dhe me moskonformim 

gjinor’nga APA, 2015.

Zhvillimi i identitetit trans

Gjinia është aspekt domethënës i vetë përkufizimit për shumicën e 

njerëzve . Identiteti gjinor është ndjesi e thellë e një personi mbi të qenit 

djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose ndonjë gjini tjetër 

që mund ose jo të përkojë me seksin e personit të përcaktuar në lindje 

ose me karakteristikat seksuale parësore a dytësore të atij personi . 

Edhe pse ka përqendrim të kufizuar në teoritë e formimit të identitetit 

trans, pikëpamjet bashkëkohore të formimit të identitetit ka gjasë t’i 

interpretojnë përvojat trans përmes një modeli të ngurtë dhe dikotom 

të gjinisë . Ndonëse kjo është e zakontë për individët transseksualë, të 

cilët zakonisht raportojnë ndjenjën se janë "të ngujuar në trupin e 

gabuar, e cila edhe pse është njëra nga format më të njohura të trans-

gjinorëve, nuk është e vetmja pasi ka shumë individë me përvoja më 

komplekse dhe shumëkuptimëshe të identitetit gjinor, individë me 

forma të reja të përzierjes gjinore. Provat e shtuara flasin për faktin se 

modele te tilla dikotomike të gjinisë nuk arrijnë të akomodojnë 

kompleksitetin dhe larminë e vërtetë të përvojës transgjinore .

Megjithatë, kornizat klasike të zhvillimit të identitetit janë të zbat-

ueshme për disa nga aspektet e zhvillimit të identitetit TGNC . Sido-

qoftë, vërehet se ndonëse për shumicën e njerëzve identiteti gjinor nuk 

ndryshon me kalimin e kohës, për personat TGNC ai mund të ndryshojë 

shumë gjatë rrjedhës së jetës. Si i tillë, identiteti trans mund të fillojë në 

fëmijëri, mund të fillojë edhe në çdo fazë tjetër të jetës, dhe mund të 

vazhdojë me një shumëllojshmëri të ritmeve e me një gamë të përfundi-

meve . Nga ato shumë pak teori të përqendruara në formimin e 

identitetit trans është Teoria e Formimit të Identitetit Trans nga Devor  

(2004) e cila bazohet mbi një model të formimit të identitetit të zhvillu-

ar nga Cass (1979, 1984, 1990) dhe mbi punën e Ebaugh (1988) për 

daljen nga roli. Megjithëse fillimisht modeli është zhvilluar për personat 

transseksualë, ai mund të aplikohet edhe për personat të tjerë trans-

gjinorë . Modeli përshkruan një progresion nga hutia e hershme dhe 

përpjekjet e vazhdueshme për krahasime sociale deri te vetëpranimi 

gradual, krijimi i identitetit dhe krenaria .

Ky model përfshin katërmbëdhjetë faza të mundshme:

(1) Ankthi i përhershëm

(2) Konfuzioni i identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillimisht

(3) Krahasimet e identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillim

      isht

(4) Zbulimi i transseksualizmit

(5) Konfuzioni i identitetit për transseksualizmin

(6) Krahasimet e identitetit për transseksualizmin

(7) Toleranca e identitetit transseksual

(8) Vonesa para pranimit të identitetit transseksual

(9) Pranimi i identitetit të 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 të identitetit trans. 

Vlerësimi, terapia dhe intervenimi

Udhëzimi 10. Psikologët përpiqen të kuptojnë se si shqetësimet e 

shëndetit mendor mund të jenë të lidhura apo jo me identitetin 

gjinor të personit TGNC si dhe me efektet psikologjike të stresit 

minoritar.

Udhëzimi 11. Psikologët kanë parasysh se personat TGNC kanë më 

shumë gjasa të përjetojnë përvoja pozitive jetësore kur pranojnë 

përkrahje sociale ose kujdes trans-afirmues.

Udhëzimi 12. Psikologët përpiqen të kuptojnë efektet që ndry-

shimet në identitetin gjinor dhe shprehjen gjinore kanë në 

marrëdhëniet e dashurisë dhe seksuale të personave TGNC.

Udhëzimi 13. Psikologët kërkojnë të kuptojnë se si prindërimi dhe 

mjedisi familjar tek personat TGNC shfaqet në një llojshmëri 

formash.

Udhëzimi 14. Psikologët kanë parasysh përfitimet e mundshme të 

qasjes ndërdisiplinore kur ofrojnë kujdes për personat TGNC dhe 

përpiqen të punojnë bashkërisht me ofruesit e tjerë të ndihmës.

Hulumtimi, edukimi dhe trajnimi

Udhëzimi 15. Psikologët respektojnë mirëqenien dhe të drejtat e 

pjesëmarrësve TGNC në hulumtime dhe përpiqen të paraqesin 

rezultatet me saktësi dhe të shmangin keqpërdorimet ose keq 

përfaqësimin e gjetjeve.

Udhëzimi 16. Psikologët synojnë të përgatisin praktikantët e 

psikologjisë që të punojnë me kompetencë me personat TGNC.
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Hyrje

Në shoqëritë moderne ekziston vetëdije më e lartë kur bëhet 

fjalë për identitetin transgjinor dhe moskonformues gjinor 

(TGNC) . TGNC iu referohet personave identiteti gjinor i të cilëve 

nuk është në përputhje të plotë me seksin tyre të përcaktuar në 

lindje. Vlerësimet në popullsi variojnë nga 0,17 deri në 1,333 për 

100,000 , që me gjasë është shifër e nën raportuar për shkak të 

vështirësive në mbledhjen e të dhënave demografike gjithëpërf-

shirëse mbi individët TGNC.

Ndonëse ekzistenca e personave TGNC është mire e dokumen-

tuar nëpër kultura të ndryshme historike , deri më sot ata vazh-

dojnë të jenë tejet të margjinalizuar dhe shpeshherë përjetojnë 

diskriminim transfobik dhe viktimizim . Individët TGNC ende 

përballen me mungesë të qasjes në shëndetin trans-afirmues 

mendor dhe fizik , mjediset e kujdesit shëndetësor nuk i plotëso-

jnë si duhet nevojat e tyre  dhe shpesh u refuzohet përkujdesja 

për shkak të identitetit të tyre gjinor . Siç dokumentohet nga 

hulumtimet, individët TGNC, ngjashëm me popullsinë gej, bisek-

sual dhe lezbike, përjetojnë stres minoritar  për shkak të përjeti-

mit së gjerë të stigmës dhe të diskriminimit.  Sipas modelit të 

stresit minoritar, shkalla e shpërputhur e diskriminimit, ngac-

mimit, dhunës dhe sulmit seksual shkakton rezultate negative 

në shëndetin mendor.  Individët TGNC janë të rrezikuar nga 

problemet e shëndetit mendor , përfshirë shkallën e lartë të 

depresionit , çrregullimeve të përdorimit të substancave, 

vetëlëndimit  dhe vetëvrasjes .

Megjithatë, numri i shtuar i hulumtimeve të fundit të përqendru-

ara në personat TGNC, ka mundësuar praktika të shtuara 

trans-afirmative për kujdesin ndaj personave TGNC.  Praktika 

trans-afirmative i njeh të gjitha përvojat e gjinisë njëlloj të shën-

detshme dhe të vlefshme.  Kësisoj, profesionistët e shëndetit 

mendor mund të luajnë rol kyç në përkrahjen e shëndetit dhe të 

mirëqenies së klientëve TGNC, kur ata kërkojnë mbështetje për 

të adresuar çështjet specifike transgjinore që lidhen me identite-

tin ose shprehjen gjinore, si dhe/ose shqetësimet më të përg-

jithshme shëndetësore që nuk janë specifikisht transgjinore. 

Struktura e manualit

Qëllimi i këtij manuali është të informojë profesionistët e shën-

detit mendor mbi çështje të rëndësishme klinike të cilat shfaqen 

gjatë punës me individë TGNC. Ky manual nuk është një grupi 

ngurtë i udhëzimeve ose standardeve për përkujdesje dhe 

kurrsesi nuk zëvendëson protokollet e trajtimit. Ky vetëm synon 

të plotësojë udhëzimet e trajtimit për individët TGNC. Manuali 

ofron sugjerime dhe hedh dritë mbi çështje të rëndësishme që 

duhen marrë parasysh gjatë punës me individë TGNC, bazuar në 

literaturën e disponueshme lidhur me shëndetin mendor të 

personave TGNC. Qasjet e propozuara bazohen në shkencën më 

të mirë në dispozicion aktualisht dhe në konsensusin profesional 

të ekspertëve. Shumica e hulumtimeve dhe e përvojës në këtë 

fushë vjen nga perspektiva e Amerikës së Veriut dhe e Evropës 

Perëndimore. Duke marrë parasysh këtë, është tejet me rëndësi 

që protokollet të përshtaten për nevojat specifike të secilit 

pacient. Puna me pacientët TGNC duhet të plotësohet me 

hulumtime ndërdisiplinore të vazhdueshme dhe takime kolegiale 

si mjete për të zhvilluar më tutje protokollet e praktikës.

Manuali përqendrohet vetëm në popullsinë TGNC. Ai përfshin një 

varg përkufizimesh për lexuesit të cilët mund të kenë më pak 

njohuri mbi gjuhën e përdorur kur diskutohen çështjet TGNC, 

çështjet dhe sfidat më të zakonshme gjatë terapisë.

Fushat specifike, të cilat do të trajtojë ky manual, përfshijnë:

 

•  Puna me personat transgjinorë dhe me moskonformim gjinor 

•  Zhvillimi i identitetit trans

•  Korniza teorike

•  Përcaktmi, Trajtimi dhe Vlerësimi

•  Shqetësimet gjinore

•  Çështjet e lidhura me tranzicionin në terapi

•  Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

•  Burimet për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

    individët TGNC

Lexuesit e synuar të këtij manuali janë profesionistët e shëndetit 

mendor veçanërisht psikologët dhe këshilluesit praktika, hulum-

timi dhe aktivitetet edukuese të të cilëve përqendrohen tek pop-

ullatat TGNC. Hulumtuesit, mësimdhënësit,punonjësit socialë 

dhe trajnerët mund ta përdorin këtë manual për të informuar 

punën e tyre, qoftë edhe kur ajo nuk është e veçanërisht e 

përqendruar tek popullata TGNC.

Sfondi kontekstual lidhur me individët transgjinorë 

dhe ata me moskonformim gjinor në Kosovë

Korniza ligjore e Kosovës për të drejtat e njeriut është gjithëpërf-

shirëse dhe e avancuar. Vlerat kushtetuese të Kosovës ndër të 

tjera përfshijnë barazinë, respektimin e të drejtave të njeriut dhe 

mosdiskriminimin e asnjë qytetari. Ligje të caktuara si Ligji për 

Mbrojtjen nga Diskriminimi, Ligji për Barazinë Gjinore, Ligji Civil, 

Ligji për Shëndetësinë, Ligji për Shërbimet Sociale dhe Familjare, 

ofrojnë mbrojtje dhe qasje të barabartë në shërbime ndër të 

tjera, pa diskriminuar mbi bazën e një vargu tiparesh, duke përf-

shirë gjininë dhe seksin. Marrëveshjet dhe Instrumentet Ndër-

kombëtare të të Drejtave të Njeriut e fuqizojnë më tej zbat-

ueshmërinë e kornizës ligjore ekzistuese .  

Megjithatë, deri më sot masat e barazisë për të drejtat LGBTI 

kanë hasur në vështirësi zbatimi në Kosovë . Pavarësisht posed-

imit të kornizës ligjore nga ndër më të avancuarat në rajon, 

ekzistojnë sfida në zbatimin e kornizës ligjore, duke qenë se 

shpeshherë nuk ka udhëzime administrative apo procedura që 

udhëzojnë zbatimin e masave të veçanta që lidhen veçmas me 

të drejtat e individëve TGNC .

Edhepse në Kosovoë nuk ekzistojnë ligje që kriminalizojnë iden-

titetet TGNC, kjo nuk do të thotë se te drejtat e personave 

TGNC mbrohen me efikasitet. Kosova nuk ka njohje ligjore të 

gjinisë, meqë ajo nuk rregullohet me ligj. Megjithëse udhëzimi 

administrativ i Kosovës për ndryshimin e emrit parashikon 

procedura që u mundëson njerëzve të ndryshojnë emrat e tyre 

në dokumentet e identifikimit në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor, atij i mungojnë procedurat për ndryshimin e shënjuesve 

gjinorë në ato dokumente. Kësisoj, individët TGNC privohen nga 

e drejta për të ndryshuar dokumentet e tyre personale. Individët 

TGNC nuk mund të iu nënshtrohen procedurave të ripërcaktimit 

të gjinisë, meqë kjo ende nuk ofrohet në Kosovë. Për më tej, 

studimi shpalos se megjithëse profesionistët shëndetësorë e 

kuptojnë mirë terminologjinë, trajtimin dhe pikëpamjet e tyre për 

çështjet e ndërlidhura me personat TGNC nuk janë aq pozitive 

dhe gjithëpërfshirëse . Kështu ata ndikojnë në jetën private të 

individëve TGNC dhe në dinjitetin e tyre.     

 

 

Kosova është ende shumë tradicionale dhe konservative. Gjetjet 

e hulumtimeve të pakta shpalosin se të drejtat e personave 

LGBT lihen pas dore nga institucionet shtetërore  dhe se 81% e 

komunitetit LGBT ka përjetuar kërcënime ose fyerje për shkak të 

orientimit të tyre seksual ose identitetit gjinor, kështu duke e 

vënë atë në shkallën më të lartë të diskriminimit në Ballkanin 

Perëndimor . Po ashtu ekziston kuptim mjaft i kufizuar lidhur me 

identitetin gjinor në mesin e anëtarëve të familjes dhe shoqërisë. 

Prandaj, dalja hapur si TGNC mund të ketë pasoja të dëmshme, 

përfshirë refuzimin dhe përjashtimin nga familja dhe margjinal-

izimin nga komuniteti. Këto efekte intensifikohen tek të rinjtë 

TGNC, të cilët varen kryesisht nga familjet e tyre, duke i shtyrë 

individët TGNC në situata të vështira dhe ndonjëherë edhe në 

përpjekje për vetëvrasje. 

Meqë komuniteti TGNC është njëri nga grupet më të margjinal-

izuara, me nivel të lartë padukshmërie, nuk ekzistojnë të dhëna 

zyrtare lidhur me rastet e dhunës ose të diskriminimit ndaj tyre. 

Megjithatë, personat TGNC në mënyrë të veçantë përballen me 

diskriminimi dhe dhunë, por ata nuk e deklarojnë identitetin e 

tyre gjinor për shkaqe sigurie . Edhe pse ka pak të dhëna për 

përdoruesit e drogës, organizatat joqeveritare vendore që puno-

jnë me të rinjtë LGBTI pohojnë se ka përqindje të madhe të të 

rinjve nga komuniteti TGNC që përdorin substanca të palig-

jshme. 

Me gjithë zhvillimet e kohëve të fundit, si dhe mbështetjen e 

shtuar për individët transgjinorë dhe ata me moskonformim të 

gjinisë, siç është ofrimi i këshillimit falas, ende sfidat janë ende 

prezentë meqë psikoterapistët nuk janë të trajnuar si duhet për 

të punuar me persona Trans dhe me Moskonformim Gjinor, për 

shkak të trajnimeve të kufizuara për psikoterapi në Kosovë, të 

cilat nuk përfshijnë specifikisht nevojat e individëve Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Me shkallën e lartë të transfobisë, rritjen e cenueshmërisë së 

ndërlidhur me statusin e minoriteteve seksuale, (siç është shkalla 

e rritur e vetëvrasjeve, depresionit dhe e përvojave të stigma-

tizimit ose viktimizimit ), dhe me mungesën e ekspertizës së 

profesionistëve të shëndetit mendor për të punuar me personat 

Trans dhe ata me Moskonformim Gjinor,  manuali është i rëndë-

sisë thelbësore për të udhëhequr profesionistë të interesuar të 

shëndetit mendor që punojnë me Pacientë Trans dhe me 

Moskonformim Gjinor.

Puna me personat transgjinorë dhe ata me moskon-

formim gjinor në kontekstin terapeutik

Njëra nga komponentët kryesore të punës me individë trans-

gjinorë dhe me moskonformim gjinor është zhvillimi i kompe-

tencës kulturore. Me fjalë të tjera, profesionistët e shëndetit 

mendor duhet të jenë të mirë informuar mbi çështjet aktuale të 

komunitetit, avokimin dhe politikat publike qe janë me rëndësi 

për pacientët TGNC dhe familjet e tyre . Profesionistët e shën-

detit mendor gjithashtu duhet të kenë njohuri mbi seksualitetin, 

shqetësimet e shëndetit seksual dhe vlerësimin e trajtimin e 

çrregullimeve seksuale .

Shoqata Psikologjike Amerikane ka ofruar një varg udhëzimesh 

për të ndihmuar profesionistët e shëndetit mendor në ofrimin e 

praktikave psikologjike kulturalisht kompetente, të 

përshtatshme për zhvillim dhe trans-afirmative për personat 

TGNC. Këto udhëzime, siç paraqiten në Tabelën 1., janë ndarë në 

pesë grupime : (1) Njohuri dhe vetëdije themelore, (2) Stigma, 

diskriminimi dhe barrierat ndaj kujdesit, (3) Zhvillimi përgjatë 

jetës, (4) Vlerësimi, terapia dhe intervenimi, si dhe (5) hulumtimi, 

edukimi dhe trajnimi. Për më shumë informata lidhur me këto 

udhëzime, ju lutemi referohuni tek ‘Udhëzime për praktikën 

psikologjike me persona transgjinorë dhe me moskonformim 

gjinor’nga APA, 2015.

Zhvillimi i identitetit trans

Gjinia është aspekt domethënës i vetë përkufizimit për shumicën e 

njerëzve . Identiteti gjinor është ndjesi e thellë e një personi mbi të qenit 

djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose ndonjë gjini tjetër 

që mund ose jo të përkojë me seksin e personit të përcaktuar në lindje 

ose me karakteristikat seksuale parësore a dytësore të atij personi . 

Edhe pse ka përqendrim të kufizuar në teoritë e formimit të identitetit 

trans, pikëpamjet bashkëkohore të formimit të identitetit ka gjasë t’i 

interpretojnë përvojat trans përmes një modeli të ngurtë dhe dikotom 

të gjinisë . Ndonëse kjo është e zakontë për individët transseksualë, të 

cilët zakonisht raportojnë ndjenjën se janë "të ngujuar në trupin e 

gabuar, e cila edhe pse është njëra nga format më të njohura të trans-

gjinorëve, nuk është e vetmja pasi ka shumë individë me përvoja më 

komplekse dhe shumëkuptimëshe të identitetit gjinor, individë me 

forma të reja të përzierjes gjinore. Provat e shtuara flasin për faktin se 

modele te tilla dikotomike të gjinisë nuk arrijnë të akomodojnë 

kompleksitetin dhe larminë e vërtetë të përvojës transgjinore .

Megjithatë, kornizat klasike të zhvillimit të identitetit janë të zbat-

ueshme për disa nga aspektet e zhvillimit të identitetit TGNC . Sido-

qoftë, vërehet se ndonëse për shumicën e njerëzve identiteti gjinor nuk 

ndryshon me kalimin e kohës, për personat TGNC ai mund të ndryshojë 

shumë gjatë rrjedhës së jetës. Si i tillë, identiteti trans mund të fillojë në 

fëmijëri, mund të fillojë edhe në çdo fazë tjetër të jetës, dhe mund të 

vazhdojë me një shumëllojshmëri të ritmeve e me një gamë të përfundi-

meve . Nga ato shumë pak teori të përqendruara në formimin e 

identitetit trans është Teoria e Formimit të Identitetit Trans nga Devor  

(2004) e cila bazohet mbi një model të formimit të identitetit të zhvillu-

ar nga Cass (1979, 1984, 1990) dhe mbi punën e Ebaugh (1988) për 

daljen nga roli. Megjithëse fillimisht modeli është zhvilluar për personat 

transseksualë, ai mund të aplikohet edhe për personat të tjerë trans-

gjinorë . Modeli përshkruan një progresion nga hutia e hershme dhe 

përpjekjet e vazhdueshme për krahasime sociale deri te vetëpranimi 

gradual, krijimi i identitetit dhe krenaria .

Ky model përfshin katërmbëdhjetë faza të mundshme:

(1) Ankthi i përhershëm

(2) Konfuzioni i identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillimisht

(3) Krahasimet e identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillim

      isht

(4) Zbulimi i transseksualizmit

(5) Konfuzioni i identitetit për transseksualizmin

(6) Krahasimet e identitetit për transseksualizmin

(7) Toleranca e identitetit transseksual

(8) Vonesa para pranimit të identitetit transseksual

(9) Pranimi i identitetit të 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 të identitetit trans. 
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Zhvillimi i identitetit trans

Gjinia është aspekt domethënës i vetë përkufizimit për shumicën e 

njerëzve . Identiteti gjinor është ndjesi e thellë e një personi mbi të qenit 

djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose ndonjë gjini tjetër 

që mund ose jo të përkojë me seksin e personit të përcaktuar në lindje 

ose me karakteristikat seksuale parësore a dytësore të atij personi . 

Edhe pse ka përqendrim të kufizuar në teoritë e formimit të identitetit 

trans, pikëpamjet bashkëkohore të formimit të identitetit ka gjasë t’i 

interpretojnë përvojat trans përmes një modeli të ngurtë dhe dikotom 

të gjinisë . Ndonëse kjo është e zakontë për individët transseksualë, të 

cilët zakonisht raportojnë ndjenjën se janë "të ngujuar në trupin e 

gabuar, e cila edhe pse është njëra nga format më të njohura të trans-

gjinorëve, nuk është e vetmja pasi ka shumë individë me përvoja më 

komplekse dhe shumëkuptimëshe të identitetit gjinor, individë me 

forma të reja të përzierjes gjinore. Provat e shtuara flasin për faktin se 

modele te tilla dikotomike të gjinisë nuk arrijnë të akomodojnë 

kompleksitetin dhe larminë e vërtetë të përvojës transgjinore .

Megjithatë, kornizat klasike të zhvillimit të identitetit janë të zbat-

ueshme për disa nga aspektet e zhvillimit të identitetit TGNC . Sido-

qoftë, vërehet se ndonëse për shumicën e njerëzve identiteti gjinor nuk 

ndryshon me kalimin e kohës, për personat TGNC ai mund të ndryshojë 

shumë gjatë rrjedhës së jetës. Si i tillë, identiteti trans mund të fillojë në 

fëmijëri, mund të fillojë edhe në çdo fazë tjetër të jetës, dhe mund të 

vazhdojë me një shumëllojshmëri të ritmeve e me një gamë të përfundi-

meve . Nga ato shumë pak teori të përqendruara në formimin e 

identitetit trans është Teoria e Formimit të Identitetit Trans nga Devor  

(2004) e cila bazohet mbi një model të formimit të identitetit të zhvillu-

ar nga Cass (1979, 1984, 1990) dhe mbi punën e Ebaugh (1988) për 

daljen nga roli. Megjithëse fillimisht modeli është zhvilluar për personat 

transseksualë, ai mund të aplikohet edhe për personat të tjerë trans-

gjinorë . Modeli përshkruan një progresion nga hutia e hershme dhe 

përpjekjet e vazhdueshme për krahasime sociale deri te vetëpranimi 

gradual, krijimi i identitetit dhe krenaria .

Ky model përfshin katërmbëdhjetë faza të mundshme:

(1) Ankthi i përhershëm

(2) Konfuzioni i identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillimisht

(3) Krahasimet e identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillim

      isht

(4) Zbulimi i transseksualizmit

(5) Konfuzioni i identitetit për transseksualizmin

(6) Krahasimet e identitetit për transseksualizmin

(7) Toleranca e identitetit transseksual

(8) Vonesa para pranimit të identitetit transseksual

(9) Pranimi i identitetit të 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 të identitetit trans. 

Numri Stadi Disa karakteristika Disa veprime

1

2

3

4

5

6

Ankthi i 

qëndrueshëm

Gjini e paqartë dhe 

parahati seksuale

Preferencë për 

aktivitete dhe shoqëri  

të gjinisë tjetër

Hutia e 

identitetit për 

gjininë dhe 

seksin e 

përcaktuar 

fillimisht

Dyshimi i parë rreth 

përshtatshmërisë së 

gjinisë dhe seksit të 

caktuar fillimisht

Aktivitetet reaguese 

konform gjinisë dhe 

seksit

Kërkimi dhe peshimi i 

identiteteve alternative 

gjinore

Eksperimentimi me 

identitete alternative 

konsistente gjinore

Krahasimi i 

identitetit 

rreth gjinisë 

dhe seksit të 

caktuar 

fillimisht

Të mësuarit se ekziston 

transseksualizmi

Kontakt rastësor me 

informacionin rreth 

transseksualizmit

Zbulimi i 

transeksual-

izmit ose 

transgjinizmit

Dyshimet e para për 

vërtetësinë e transsek-

sualizmit vetjak

Kërkimi i më shumë 

informacioneve rreth 

transseksualizmit

Hutia e 

identitetit 

për transsek-

sualizmin ose 

transgjininë

Testimi i identitetit 

transeksual duke 

përdorur një grup 

referimi transseksual

Fillimi i mosidentifik-

mit me gra dhe 

femra; fillimi i 

identifikimit si 

transseksuale

Krahasimi i 

identiteti 

rreth 

transseksual-

izmit ose 

transgjinizmit
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djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose ndonjë gjini tjetër 
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Edhe pse ka përqendrim të kufizuar në teoritë e formimit të identitetit 

trans, pikëpamjet bashkëkohore të formimit të identitetit ka gjasë t’i 

interpretojnë përvojat trans përmes një modeli të ngurtë dhe dikotom 

të gjinisë . Ndonëse kjo është e zakontë për individët transseksualë, të 

cilët zakonisht raportojnë ndjenjën se janë "të ngujuar në trupin e 

gabuar, e cila edhe pse është njëra nga format më të njohura të trans-

gjinorëve, nuk është e vetmja pasi ka shumë individë me përvoja më 

komplekse dhe shumëkuptimëshe të identitetit gjinor, individë me 

forma të reja të përzierjes gjinore. Provat e shtuara flasin për faktin se 

modele te tilla dikotomike të gjinisë nuk arrijnë të akomodojnë 

kompleksitetin dhe larminë e vërtetë të përvojës transgjinore .

Megjithatë, kornizat klasike të zhvillimit të identitetit janë të zbat-

ueshme për disa nga aspektet e zhvillimit të identitetit TGNC . Sido-

qoftë, vërehet se ndonëse për shumicën e njerëzve identiteti gjinor nuk 

ndryshon me kalimin e kohës, për personat TGNC ai mund të ndryshojë 

shumë gjatë rrjedhës së jetës. Si i tillë, identiteti trans mund të fillojë në 

fëmijëri, mund të fillojë edhe në çdo fazë tjetër të jetës, dhe mund të 

vazhdojë me një shumëllojshmëri të ritmeve e me një gamë të përfundi-

meve . Nga ato shumë pak teori të përqendruara në formimin e 

identitetit trans është Teoria e Formimit të Identitetit Trans nga Devor  

(2004) e cila bazohet mbi një model të formimit të identitetit të zhvillu-

ar nga Cass (1979, 1984, 1990) dhe mbi punën e Ebaugh (1988) për 

daljen nga roli. Megjithëse fillimisht modeli është zhvilluar për personat 

transseksualë, ai mund të aplikohet edhe për personat të tjerë trans-

gjinorë . Modeli përshkruan një progresion nga hutia e hershme dhe 

përpjekjet e vazhdueshme për krahasime sociale deri te vetëpranimi 

gradual, krijimi i identitetit dhe krenaria .

Ky model përfshin katërmbëdhjetë faza të mundshme:

(1) Ankthi i përhershëm

(2) Konfuzioni i identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillimisht

(3) Krahasimet e identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillim

      isht

(4) Zbulimi i transseksualizmit

(5) Konfuzioni i identitetit për transseksualizmin

(6) Krahasimet e identitetit për transseksualizmin

(7) Toleranca e identitetit transseksual

(8) Vonesa para pranimit të identitetit transseksual

(9) Pranimi i identitetit të 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 të identitetit trans. 

7

8

9

11

12

13
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identitetit  
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Identifikimi si me gjasë 

transseksual

Mosidentifikimi 
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e përcaktuar 
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Kërkimi i më shumë 

informacioneve rreth 

transseksualizmit; 

testimi i realitetit në 

marrëdhëniet intime 

dhe kundër informa-

cioneve të mëte-

jshme në lidhje me 

transseksualizmin
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pranimin e 

identitetit 
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ose trans-

gjinor
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Thellim I  identitetit 

transseksual; mosiden-
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Sidoqoftë, ky model nuk mund të përgjithësohet, pasi që çdo 

individ është i veçantë . Për më shumë, modeli teorik i Devor-it 

nuk është vërtetuar empirikisht . Prandaj, nuk dihet nëse shumi-

ca e transseksualëve ndjekin një zhvillim të tillë linear. Identitetet 
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djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose ndonjë gjini tjetër 

që mund ose jo të përkojë me seksin e personit të përcaktuar në lindje 

ose me karakteristikat seksuale parësore a dytësore të atij personi . 

Edhe pse ka përqendrim të kufizuar në teoritë e formimit të identitetit 

trans, pikëpamjet bashkëkohore të formimit të identitetit ka gjasë t’i 

interpretojnë përvojat trans përmes një modeli të ngurtë dhe dikotom 

të gjinisë . Ndonëse kjo është e zakontë për individët transseksualë, të 

cilët zakonisht raportojnë ndjenjën se janë "të ngujuar në trupin e 

gabuar, e cila edhe pse është njëra nga format më të njohura të trans-

gjinorëve, nuk është e vetmja pasi ka shumë individë me përvoja më 

komplekse dhe shumëkuptimëshe të identitetit gjinor, individë me 

forma të reja të përzierjes gjinore. Provat e shtuara flasin për faktin se 

modele te tilla dikotomike të gjinisë nuk arrijnë të akomodojnë 

kompleksitetin dhe larminë e vërtetë të përvojës transgjinore .

Megjithatë, kornizat klasike të zhvillimit të identitetit janë të zbat-

ueshme për disa nga aspektet e zhvillimit të identitetit TGNC . Sido-

qoftë, vërehet se ndonëse për shumicën e njerëzve identiteti gjinor nuk 

ndryshon me kalimin e kohës, për personat TGNC ai mund të ndryshojë 

shumë gjatë rrjedhës së jetës. Si i tillë, identiteti trans mund të fillojë në 

fëmijëri, mund të fillojë edhe në çdo fazë tjetër të jetës, dhe mund të 

vazhdojë me një shumëllojshmëri të ritmeve e me një gamë të përfundi-

meve . Nga ato shumë pak teori të përqendruara në formimin e 

identitetit trans është Teoria e Formimit të Identitetit Trans nga Devor  

(2004) e cila bazohet mbi një model të formimit të identitetit të zhvillu-

ar nga Cass (1979, 1984, 1990) dhe mbi punën e Ebaugh (1988) për 

daljen nga roli. Megjithëse fillimisht modeli është zhvilluar për personat 

transseksualë, ai mund të aplikohet edhe për personat të tjerë trans-

gjinorë . Modeli përshkruan një progresion nga hutia e hershme dhe 

përpjekjet e vazhdueshme për krahasime sociale deri te vetëpranimi 

gradual, krijimi i identitetit dhe krenaria .

Ky model përfshin katërmbëdhjetë faza të mundshme:

(1) Ankthi i përhershëm

(2) Konfuzioni i identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillimisht

(3) Krahasimet e identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillim

      isht

(4) Zbulimi i transseksualizmit

(5) Konfuzioni i identitetit për transseksualizmin

(6) Krahasimet e identitetit për transseksualizmin

(7) Toleranca e identitetit transseksual

(8) Vonesa para pranimit të identitetit transseksual

(9) Pranimi i identitetit të 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 të identitetit trans. 

e tjera mund të ndikojnë në zhvillimin e identitetit trans të 

individit . Po kështu, klasa shoqërore, feja dhe identiteti i orienti-

mit seksual mund të ndikojnë në mënyrën se si ndihen personat 

trans në raport me identitetin e tyre gjinor. Kjo mund të ndikojë 

edhe në faktorë të tjerë psikologjikë . Rrjedhimisht, gjatë punës 

me persona TGNC, qasjet ndërsektoriale janë të nevojshme për 

t’i kuptuar personat trans me identitete të shumta të margjinal-

izuara. Një model më i gjerë, dinamik dhe fleksibël i identitetit 

transgjinor duhet të shqyrtohet, për të akomoduar të gjitha 

format e shprehjes transgjinore . Përkundrazi, identiteti duhet 

parë si proces i ndryshimit dhe vetë tranzicionit, sesa si qëllimi i 

supozuar për të arritur një "gjini të re" të qëndrueshme dhe të 

kuptueshme nga shoqëria.

Korniza teorike

TË KUPTUARIT E TRANS-IT 

Shumica e individëve kanë identitet dhe shprehje gjinore në 

përputhje të përafërt me seksin që u përcaktohet në lindje.  

Kështu, individët e përcaktuara si femra në lindje përqafojnë 

prezantimin e zakonshëm normativ kulturor të femrës dhe 

individët e përcaktuar si meshkuj në lindje përqafojnë prezan-

timin e zakonshëm normativ kulturor të mashkullit. Sidoqoftë, 

disa individë përjetojnë një shpërputhje (mospërputhje) midis 

identitetit gjinor dhe pamjes fizike (seksit të përcaktuar në 

lindje). Ndjenja e identitetit dhe e shprehjes gjinore të individëve 

trans nuk përkon me seksin e tyre të lindjes. Një "burrë trans-

gjinor" është dikush që ka identitet gjinor në spektrin mashkullor 

ndërsa seksin përcaktuar në lindje e ka femër. Një “femër trans-

gjinore” është dikush që ka identitet gjinor në spektrin femëror 

ndërsa seksin e përcaktuar në lindje e ka mashkull.

Jo të gjithë individët transgjinorë identifikohen brenda struk-

turës binare të gjinisë (d.m.th., mashkull ose femër). Një person 

jobinar gjinor mund të mos identifikohet ekskluzivisht me cilëndo 

gjini binare, por përkundrazi mund të përqafojë aspekte të të 

dyjave, asnjërës dhe të një gjinie krejt tjetër.  Ata që nuk janë 

rehat me përdorimin e termave binarë, mund të përdorin termi-

nologji të tjera që përshtaten më mirë me përvojat e tyre gjinore, 

si androgjenë, queer-gjinor, shumëgjinorë ose gjini e tretë.  Profe-
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djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose ndonjë gjini tjetër 

që mund ose jo të përkojë me seksin e personit të përcaktuar në lindje 

ose me karakteristikat seksuale parësore a dytësore të atij personi . 

Edhe pse ka përqendrim të kufizuar në teoritë e formimit të identitetit 

trans, pikëpamjet bashkëkohore të formimit të identitetit ka gjasë t’i 

interpretojnë përvojat trans përmes një modeli të ngurtë dhe dikotom 

të gjinisë . Ndonëse kjo është e zakontë për individët transseksualë, të 

cilët zakonisht raportojnë ndjenjën se janë "të ngujuar në trupin e 

gabuar, e cila edhe pse është njëra nga format më të njohura të trans-

gjinorëve, nuk është e vetmja pasi ka shumë individë me përvoja më 

komplekse dhe shumëkuptimëshe të identitetit gjinor, individë me 

forma të reja të përzierjes gjinore. Provat e shtuara flasin për faktin se 

modele te tilla dikotomike të gjinisë nuk arrijnë të akomodojnë 

kompleksitetin dhe larminë e vërtetë të përvojës transgjinore .

Megjithatë, kornizat klasike të zhvillimit të identitetit janë të zbat-

ueshme për disa nga aspektet e zhvillimit të identitetit TGNC . Sido-

qoftë, vërehet se ndonëse për shumicën e njerëzve identiteti gjinor nuk 

ndryshon me kalimin e kohës, për personat TGNC ai mund të ndryshojë 

shumë gjatë rrjedhës së jetës. Si i tillë, identiteti trans mund të fillojë në 

fëmijëri, mund të fillojë edhe në çdo fazë tjetër të jetës, dhe mund të 

vazhdojë me një shumëllojshmëri të ritmeve e me një gamë të përfundi-

meve . Nga ato shumë pak teori të përqendruara në formimin e 

identitetit trans është Teoria e Formimit të Identitetit Trans nga Devor  

(2004) e cila bazohet mbi një model të formimit të identitetit të zhvillu-

ar nga Cass (1979, 1984, 1990) dhe mbi punën e Ebaugh (1988) për 

daljen nga roli. Megjithëse fillimisht modeli është zhvilluar për personat 

transseksualë, ai mund të aplikohet edhe për personat të tjerë trans-

gjinorë . Modeli përshkruan një progresion nga hutia e hershme dhe 

përpjekjet e vazhdueshme për krahasime sociale deri te vetëpranimi 

gradual, krijimi i identitetit dhe krenaria .

Ky model përfshin katërmbëdhjetë faza të mundshme:

(1) Ankthi i përhershëm

(2) Konfuzioni i identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillimisht

(3) Krahasimet e identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillim

      isht

(4) Zbulimi i transseksualizmit

(5) Konfuzioni i identitetit për transseksualizmin

(6) Krahasimet e identitetit për transseksualizmin

(7) Toleranca e identitetit transseksual

(8) Vonesa para pranimit të identitetit transseksual

(9) Pranimi i identitetit të transeksual

(10) Vonesa para tranzicionit

(11) Tranzicioni

(12) Pranimi i identitetit gjinor dhe seksual pas tranzicionit
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(14) Krenaria

Tabela 2. Fazat e formimit të identitetit trans. 

sionistët e shëndetit mendor mund të përfitojnë duke u famil-

jarizuar me një varg të gjerë identitetesh dhe të shprehjeve 

gjinore, si dhe me terminologjinë në zhvillim e sipër.  Vlen të 

përmendet edhe se është me rëndësi dhe konsiderohet e 

përshtatshme që pacientët të pyeten për pikëpamjen e tyre mbi 

identitetin gjinor dhe parapëlqimin e tyre për përdorimin e 

përemrave gjinor. 

Për më shumë, ka larmi të madhe se si personat trans ndërlidhen 

me trupat e tyre. Ndonëse disa prej tyre përjetojnë disfori gjinore 

ose siklet me tiparet fizike të trupit të tyre, kjo nuk ndodh tek të 

gjithë personat transgjinorë (për diskutim të hollësishëm, ju 

lutemi referojuni këshillimit të lidhur me Tranzicionin).  Dhe së 

fundi, duhet të jemi të vetëdijshëm se ekziston një dallim ndërm-

jet identitetit gjinor dhe orientimit seksual, ky i fundit i përshkru-

ar si joshje emocionale fizike për personat e një gjinie të veçantë 

(ju lutemi shihni përkufizimet e termave).

MODELI I STRESIT MINORITAR

Ka dëshmi të mirëdokumentuar se ekziston nivel pabarazie 

midis individëve transgjinorë dhe cisgjinorë në një varg proble-

mesh të shëndetit mendor, duke përfshirë depresionin, ankthin, 

përdorimin e substancave dhe vetëvrasjen (për një përmbledhje, 

Valentine & Shipherd, 2018).  Ngjashëm, lezbiket, gejët dhe 

biseksualët (LGB) në krahasim me individët heteroseksualë kanë 

më shumë të gjasë të zhvillojnë çrregullime mendore.  Meyer 

(2003) propozon që mjedisi shoqëror armiqësor dhe stresues të 

cilit i nënshtrohen LGB si rrjedhojë e statusit të tyre siminoritet 

seksual (d.m.th., stresorët e lidhur me stigmën) përmbi stresorët 

e përgjithshëm të jetës, janë elementët kryesorë që shpjegojnë 

nivelet më të larta të çrregullimeve mendore në këtë grup. Duke 

pasur parasysh paralelet midis LGB dhe personave transgjinorë, 

është konsideruar se faktorë të ngjashëm të ndërlidhur me 

stigmën janë të ndërlidhur me prevalencën më të lartë të çrreg-

ullimeve mendore tek individët trans.  Prandaj, mungesa e 

faktorëve mbrojtës (p.sh., mbështetja sociale) dhe ekspozimi 

ndaj stresit të ndërlidhur me stigmën (p.sh. diskriminimi) bëjnë 

që pakicat seksuale dhe ato gjinore të jenë më të ndjeshme ndaj 

shqetësimeve psikologjike.
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komplekse dhe shumëkuptimëshe të identitetit gjinor, individë me 

forma të reja të përzierjes gjinore. Provat e shtuara flasin për faktin se 

modele te tilla dikotomike të gjinisë nuk arrijnë të akomodojnë 

kompleksitetin dhe larminë e vërtetë të përvojës transgjinore .
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shumë gjatë rrjedhës së jetës. Si i tillë, identiteti trans mund të fillojë në 

fëmijëri, mund të fillojë edhe në çdo fazë tjetër të jetës, dhe mund të 

vazhdojë me një shumëllojshmëri të ritmeve e me një gamë të përfundi-

meve . Nga ato shumë pak teori të përqendruara në formimin e 

identitetit trans është Teoria e Formimit të Identitetit Trans nga Devor  

(2004) e cila bazohet mbi një model të formimit të identitetit të zhvillu-

ar nga Cass (1979, 1984, 1990) dhe mbi punën e Ebaugh (1988) për 

daljen nga roli. Megjithëse fillimisht modeli është zhvilluar për personat 

transseksualë, ai mund të aplikohet edhe për personat të tjerë trans-

gjinorë . Modeli përshkruan një progresion nga hutia e hershme dhe 

përpjekjet e vazhdueshme për krahasime sociale deri te vetëpranimi 

gradual, krijimi i identitetit dhe krenaria .

Ky model përfshin katërmbëdhjetë faza të mundshme:

(1) Ankthi i përhershëm

(2) Konfuzioni i identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillimisht

(3) Krahasimet e identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillim

      isht

(4) Zbulimi i transseksualizmit

(5) Konfuzioni i identitetit për transseksualizmin

(6) Krahasimet e identitetit për transseksualizmin

(7) Toleranca e identitetit transseksual

(8) Vonesa para pranimit të identitetit transseksual

(9) Pranimi i identitetit të 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 të identitetit trans. 

Këto teori sugjerojnë tri procese që mund t’i përjetojnë personat 

transgjinorë, tërthorazi ose haptazi, për shkak të statusit të tyre 

minoritar. Së pari, personat transgjinorë mund të jenë dispro-

porcionalisht më të ekspozuar ndaj stresuesve mjedisorë, siç 

janë diskriminimi dhe kërcënimet për sigurinë e personit (p.sh., 

ngacmimi në vendin e punës, diskriminimi dhe dhuna fizike ose 

seksuale). Këto ngjarje janë objektive sepse mund të vërehen dhe 

quhen stresorë distalë. Megjithëse përvoja e transgjinorëve me 

stresorët e jashtëm mund të jetë e ngjashme me ato të cilat i 

hasin LGB, ata mund t'i nënshtrohen formave tjeratë veçanta të 

diskriminimit, si problemet juridike lidhur me gjininë/emrin e tyre, 

diskriminimin gjatë marrjes së kujdesit mjekësor dhe 

pamundësinë për të përdorë tualete të sigurta në vendet pub-

like. Për më tej, ata përjetojnë mosafirmim në ndërveprim me të 

tjerët, që do të thotë se mund të adresohen me përemrat gjinorë 

që nuk përputhen (p.sh., një grua trans mund të adresohet si 

"zotëri"). 

   

Së dyti, personat transgjinorë mund të parashikojnë dhe presin 

të iu ndodhin ngjarje negative në të ardhmen, dhe rrjedhimisht 

mund të jenë më vigjilentë për t’i parandaluar/për t’u mbrojtur 

nga këto përvoja të mundshme. Këto përvoja njihen si stresorë 

proksimalë. Ata janë të brendshëm dhe përvoja e tyre vazhdon 

në mungesë të një kërcënimi të hapur. Meqë pritshmëritë nega-

tive dhe vigjilenca më e lartë mund të jenë përvoja të përhapura 

dhe të përditshme, ato krijojnë shqetësime psikologjike shtesë.  

Kjo mund t'i shtyjë ata që ta fshehin identitetin, megjithëse kjo 

është më e ndërlikuar në komunitetin trans. Për shembull, një 

person trans,që ka kaluar një tranzicion fizik duhet të vendosë 

kur dhe si të zbulojë identitetin e vet gjinor tek të tjerët para, 

gjatë dhe pas tranzicionit. Këto përvoja njihen si stresorë proksi-

malë. Në të vërtetë, një studim cilësor ekzaminoi shkallën në të 

cilën pritshmëria e refuzimit ndikon në jetën e përditshme të 

personave TGNC.  Narrativët e pjesëmarrësve për pritjen e 

refuzimit ndaj tyre sugjeronin se ata i përceptonin këto përvoja si 

të rrezikshme për jetën, shqetësuese dhe poshtëruese. Ata 

prisnin edhe që kjo të iu ndodhte në të shumtën e konteksteve 

dhe me shumicën e njerëzve.
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Zhvillimi i identitetit trans

Gjinia është aspekt domethënës i vetë përkufizimit për shumicën e 

njerëzve . Identiteti gjinor është ndjesi e thellë e një personi mbi të qenit 

djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose ndonjë gjini tjetër 

që mund ose jo të përkojë me seksin e personit të përcaktuar në lindje 

ose me karakteristikat seksuale parësore a dytësore të atij personi . 

Edhe pse ka përqendrim të kufizuar në teoritë e formimit të identitetit 

trans, pikëpamjet bashkëkohore të formimit të identitetit ka gjasë t’i 

interpretojnë përvojat trans përmes një modeli të ngurtë dhe dikotom 

të gjinisë . Ndonëse kjo është e zakontë për individët transseksualë, të 

cilët zakonisht raportojnë ndjenjën se janë "të ngujuar në trupin e 

gabuar, e cila edhe pse është njëra nga format më të njohura të trans-

gjinorëve, nuk është e vetmja pasi ka shumë individë me përvoja më 

komplekse dhe shumëkuptimëshe të identitetit gjinor, individë me 

forma të reja të përzierjes gjinore. Provat e shtuara flasin për faktin se 

modele te tilla dikotomike të gjinisë nuk arrijnë të akomodojnë 

kompleksitetin dhe larminë e vërtetë të përvojës transgjinore .

Megjithatë, kornizat klasike të zhvillimit të identitetit janë të zbat-

ueshme për disa nga aspektet e zhvillimit të identitetit TGNC . Sido-

qoftë, vërehet se ndonëse për shumicën e njerëzve identiteti gjinor nuk 

ndryshon me kalimin e kohës, për personat TGNC ai mund të ndryshojë 

shumë gjatë rrjedhës së jetës. Si i tillë, identiteti trans mund të fillojë në 

fëmijëri, mund të fillojë edhe në çdo fazë tjetër të jetës, dhe mund të 

vazhdojë me një shumëllojshmëri të ritmeve e me një gamë të përfundi-

meve . Nga ato shumë pak teori të përqendruara në formimin e 

identitetit trans është Teoria e Formimit të Identitetit Trans nga Devor  

(2004) e cila bazohet mbi një model të formimit të identitetit të zhvillu-

ar nga Cass (1979, 1984, 1990) dhe mbi punën e Ebaugh (1988) për 

daljen nga roli. Megjithëse fillimisht modeli është zhvilluar për personat 

transseksualë, ai mund të aplikohet edhe për personat të tjerë trans-

gjinorë . Modeli përshkruan një progresion nga hutia e hershme dhe 

përpjekjet e vazhdueshme për krahasime sociale deri te vetëpranimi 

gradual, krijimi i identitetit dhe krenaria .

Ky model përfshin katërmbëdhjetë faza të mundshme:

(1) Ankthi i përhershëm

(2) Konfuzioni i identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillimisht

(3) Krahasimet e identitetit rreth gjinisë dhe seksit të përcaktuar fillim

      isht

(4) Zbulimi i transseksualizmit

(5) Konfuzioni i identitetit për transseksualizmin

(6) Krahasimet e identitetit për transseksualizmin

(7) Toleranca e identitetit transseksual

(8) Vonesa para pranimit të identitetit transseksual

(9) Pranimi i identitetit të 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 të identitetit trans. 

Grupi i tretë i proceseve përfshin qëndrimet e përbrendësuara 

negative dhe paragjykimet nga shoqëria, si stresor më të 

përafërt. Personat trans veçmas, mund të paraqiten me trans-

fobi të përbrendësuar. Kjo është shumë e dëmshme për shënde-

tin e tyre mendor, pasi ua zvogëlon strategjitë pozitive të 

përballjes me stresorët e jashtëm (p.sh., me diskriminimin).

Modelet sugjerojnë edhe faktorët rezilient mund të ofrojnë një 

mburojë kundër stresorëve që lidhen me stresin minoritar. Këta 

faktorë përfshijnë, ndër të tjera, përbrendësimin e imazhit pozi-

tiv për veten, përdorimin e mekanizmave adaptues të balla-

faqimit,mbështetjen shoqërore dhe emocionale, krenarinë e 

identitetit dhe përkatësinë në komunitet.  Pak studime kanë 

shqyrtuar reziliencën në promovimin e strategjive ballafaquese 

tek individët TGNC. Një studim cilësor gjeti se gratë trans që 

zhvilluan rrjete sociale raportuan një ndjenjë të identifikimit 

grupor që ua lehtësoi zhvillimin e strategjive të përballjes.  Një 

tjetër studim intervistoi 21 individë transgjinorë mbi përvojat e 

tyre reziliente përballë vështirësive.  Termat e mëposhtme të 

reziliencës u dalluan: evoluimi i një përkufizimi të vetëgjeneruar 

të vetvetes, përqafimi i vlerës së vetvetes, vetëdijësimi mbi 

shtypjen, lidhja me një komunitet përkrahës dhe kultivimi i 

shpresës për të ardhmen. Ata raportuan sitë dobishëm edhe 

përfshirjen në aktivizëm shoqëror dhe të qenit model pozitiv për 

të tjerët. Duke i konfirmuar këto gjetje, një studim tjetër fenome-

nologjik mbi strategjitë reziliente tek personat TGNC gjeti temat 

e mëposhtme: aftësinë për të vetëpërcaktuar dhe teorizuar 

gjininë e tyre, agjencinë proaktive dhe qasjen në sisteme 

arsimore përkrahëse, lidhjen me një komunitet transafirmues, 

reframinimin e sfidave të shëndetit mendor dhe navigimin e 

marrëdhënieve me familjen dhe miqtë. Krahas kësaj, Matsuno 

dhe Izraeli (2018) zhvilluan një model klinik të quajtur modeli i 

ndërhyrjes reziliente transgjinore (TRIM) që synon të promovojë 

faktorët rezilient për të përballuar me efektivitet ndikimin nega-

tiv të stresorëve të ndërlidhur me stigmën. Ata bëjnë dallimin 

ndërmjet faktorit individual të reziliencës (p.sh., shpresa) dhe 

faktorëve të reziliencës grupore (p.sh., burimet në komunitet ose 

aktivizmi shoqëror). Kësisoj, ata sugjerojnë ndërhyrje individuale 

si dhe grupore. Këta stresorë dhe faktorë të reziliencës për 

personat transgjinorë janë paraqitur në faqën tjetër në Figurën 

1.
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Figura 1. Stresi minoritar dhe faktorët e reziliencës tek personat 

TGNC.
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Faktorët e rezilient Rezultatet

Figura 1. Stresi i pakicave dhe faktorët e reziliencës tek njerëzit 

transgjinorë dhe ata me moskonformim gjinor. Vija e ndërprerë 

tregon marrëdhënie të përmbysura.    

    

Për më tej, një tjetër kornizë teorike është përqendruar në identi-

fikimin e shtigjeve psikologjike që lidhin stresorët e ndërlidhur me 

stigmën me rezultatet e pafavorshme të shëndetit mendor . Ajo 

propozon që: (1) pakicat seksuale pësojnë më shumë stres për 

shkak të stigmës, (2) stresi i lidhur me stigmën shkakton më 

shumë deficite në rregullimin e përballjes/emocionit, proceset 

sociale/ndërpersonale dhe mendore të cilat janë faktorë rreziku 

për psikopatologji, dhe (3) këto procese më tej ndërmjetësojnë 

marrëdhënien midis stresit të ndërlidhur me stigmën dhe psiko-

patologjisë. Prandaj, edhe stresorët mjedisorët (të ndërlidhur me 

stigmën) edhe përgjigjja (p.sh. vlerësimet) janë të rëndësishme 

për rezultatin shëndetësor. Figura 2 ilustron këtë model.

Figura 2. Korniza e ndërmjetësimit psikologjik ndërmjet proce-

seve të ndërlidhura me stigmën dhe psikopatologjinë te personat 

LGB. 
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Këto modele mund të përdoren për t'iu qasur vlerësimit dhe 

trajtimit të pacientëve TGNC duke vlerësuar specifikisht për 

proceset e përshkruara në modelin e stresit minoritar, si diskri-

minimi dhe viktimizimi, transfobia e përbrendësuar dhe rezilien-

ca. Pastaj, profesionisti i shëndetit mendor mund të hulumtojë se 

cilat procese të tjera të përgjithshme psikologjike kanë ndërm-

jetësuar ose moderuar lidhjen midis stresit të lidhur me minoritar 

dhe shqetësimeve që paraqesin pacientët në nivelin idiosinkratik. 

Një fushë tjetër me rëndësi klinike është të shqyrtohen faktorët 

specifikë që mund të ndikojnë në marrëdhënien terapeutike me 

personat TGNC. Është e zakonshme që personat TGNC të kenë 

përvoja negative në kujdesin shëndetësor, të cilat mund të rezul-

Figura 1. Korniza e ndërmjetësimit psikologjik  



21

tojnë në pritshmëri negative dhe mosbesim kur bashkëveprojnë 

me profesionistët klinik , prandaj është jetike që profesionistët e 

shëndetit mendor të ndërmarrin hapa shtesë për ndërtimin e 

raporteve të mira . Zbatimi i një qasjeje pozitive në terapi mund 

të jetë veçanërisht i dobishëm për fuqizimin e marrëdhënies klini-

ke. Qasja afirmative tregon se profesionisti i shëndetit mendor 

ka njohuri dhe vetëdije për aspektet e veçanta të zhvillimit dhe të 

kulturës së individëve TGNC, njohuritë e vetë profesionistit për 

shëndetin mendor (p.sh., qëndrimet) dhe pasqyrimi të kësaj 

njohurie dhe vetëdijeje në ndërhyrjet gjatë procesit të terapisë . 

Për shembull, mund të jetë e dobishme: (1) të theksohet konfi-

dencialiteti brenda terapisë, (2) përdorimi i gjuhës së duhur për të 

pasqyruar terminologjinë e preferuar të pacientëve, dhe (3) 

shpjegimi i qartë I rolit të profesionistit të shëndetit mendor dhe 

qëllimit të vlerësimeve.

 

Së fundi, është me rëndësi të theksohet se hulumtimi që teston 

modelin e stresit minoritar në TGNC është i kufizuar, por ekzisto-

jnë hulumtime të shumta që dokumentojnë se personat TGNC 

përjetojnë nivel jashtëzakonisht të lartë stigme, diskriminimi dhe 

viktimizimi.  Studimet e fundit përkrahin edhe një marrëdhënie 

midis proceseve të stresit minoritar (d.m.th., stresit që ndërlidhet 

me stigmën dhe faktorët e qëndresës) të identifikuar në Modelin 

e Stresit të Minoriteteve dhe shëndetit të dobët mendor e fizik. 

Për shembull, një studim me 169 burra dhe gra transgjinore në 

Australi raportoi se faktorët e rrezikut (mosha e re, mungesa e 

përkrahjes familjare dhe përvojat e viktimizimit) shoqëroheshin 

me shqetësime më të mëdha psikologjike, ndërsa faktorët mbro-

jtës (të ardhurat më të larta, identifikimi si heteroseksual 

dheidentifikimi brenda grupit me komunitetin LGBT) shoqëro-

heshin me reziliencë më të shtuar. Për një diskutim më të hollë-

sishëm, referojuni seksionit mbi çrregullimet mendore në manual. 

Megjithatë, vlen të përmendet se ekziston nevoja për më shumë 

hulumtime, sidomos duke përdorur modelin longitudinal, për të 

testuar marrëdhëniet e mundshme midis stresorëve, si dhe 

faktorit të reziliencës dhe shëndetit mendor tek personat TGNC. 

Po ashtu, në përputhje me modelin integrues të Hatzenbuehler 

(2009) mbi zhvillimin e psikopatologjisë tek pakicat seksuale/g-

jinore, ekziston nevoja për më shumë studime që testojnë se cilat 

procese të përgjithshme psikologjike ndërmjetësojnë mar-
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rëdhëniet midis proceseve grupore specifike të pakicave (p.sh., 

stresi i ndërlidhur me stigmën) dhe psikopatologjisë për rezultate 

të ndryshme shëndetësore.

Përcaktimi, Trajtimi dhe Vlerësimi

Vlerësimi psikologjik është thelbësor. Si i tillë ai duhet të tregojë 

ndikimin e diskriminimit dhe paragjykimit në mirëqenien 

psikologjike të individëve transgjinorë dhe atyre me moskon-

formim gjinor, dhe mund të përfshijë diagnostikimin e gjendjeve 

të ndërlidhura me gjininë.

 

Bockting, Knudson, dhe Goldberg (2006) propozojnë shtigje klini-

ke dhe detyra në praktikën e shëndetit mendor me individë 

TGNC, të cilat përqendrohen në vlerësimin bazë, trajtimin dhe 

procesin e vlerësimit të përgjithshëm në kujdesin e shëndetit 

mendor për transgjinorët dhe personat me moskonformim gjinor 

. Ky proces përfshin disa hapa, siç përshkruhen më poshtë dhe në 

tabelën 2. Vlerësimi fillestar (A) përfshin përcaktimin e arsyeve të 

klientit për të kërkuar shërbim dhe një histori të përgjithshme të 

klientit. Nëse klienti ka shqetësime aktuale për identitetin gjinor, 

hapi tjetër mund të jetë vlerësimi gjinor (B) për të dhënë informa-

cion më të detajuar lidhur me problemet e identitetit gjinor të 

pacientit dhe për të përcaktuar çfarëdo kushtesh bash-

kekzistuese, ose mund të jetë për të ofruar këshillim përkrahës 

derisa pacienti të ndihet i gatshëm që të përfshihet në një proces 

të tillë. Nëse pacienti nuk ka shqetësime gjinore por përkundrazi 

paraqet shqetësime të shëndetit mendor, zbatohet një vlerësim 

më i detajuar i shëndetit mendor (C). Duke u bazuar në vlerë-

simet, gjenerohet një përshtypje klinike, duke përfshirë një diag-

nozë shumë-aksiale dhe një formulim i vlerësimit kur është e 

mundshme. Hapi tjetër, planifikimi i kujdesit (D), përfshinë reko-

mandime për trajtimin dhe diskutimin e opsioneve të trajtimit. 

Nëse pacienti dëshiron të ndjekë feminizimin ose maskulinizimin 

hormonal ose kirurgjikal, duhet të bëhet një vlerësim i special-

izuar(E) për të vlerësuar të kualifikimin dhe gatishmërinë.

 

Kjo është në përputhje me Standardet e Kujdesit (SK) për Shën-

detin e Personave Transseksualë, Transgjinorë dhe Moskonfor-

mues Gjinor nga Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin 
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Gjeni tabelat në faqet në vijim

Transgjinor . SK  sugjerojnë hapat e mëposhtëm që profesion-

istët e shëndetit mendor mund të përmbushin kur punojnë me 

pacientë transgjinorë dhe me moskonformim gjinor: (1) Vlerësimi 

i disforisë gjinore; (2) Ofrimi i informacionit në lidhje me opsionet 

për identitetin dhe shprehjen gjinore si dhe ndërhyrjet e 

mundshme mjekësore; (3) Vlerësimi, diagnostikimi dhe diskutimi 

i mundësive të trajtimit për bashkëjetesë të shqetësimeve të 

shëndetit mendor; (4) Nëse është e zbatueshme, vlerësimi i 

përshtatshmërisë, përgatitja dhe referimi i terapisë hormonale; 

(5) Nëse është e zbatueshme, vlerësimi i përshtatshmërisë, 

përgatitja dhe referimi i operacionit.

Tabela 3. Shtigjet dhe detyrat klinike në praktikën e shëndetit 

mendor me individët TGNC 
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Vlerësimi fillestar (1-3 vizita)

Vendosja e raportit terapeutik

Diskutimi i qëllimeve / pritjeve

Regjistroni historinë / objektivat të klientit

Vlerësimi i shqetësimeve aktuale dhe aftësinë për t'u 

pajtuar për kujdes

Vlerësimi gjinor

Historia e detajuar gjinore: zhvillimi i identitetit 

transgjinor, Sjellja ndërgjinore, disforia, mbështetjet

Ngulmimi dhe ashpërsia e shqetësimeve gjinore

Vetëdija mbi opsionet e shprehjes gjinore

Shqetësime aktuale gjinore?

Ndonjë shqetësim tjetër i shëndetit mendor, social ose ndërpersonal?

Vlerësimi i shëndetit mendor

Përshtypja fillestare klinike

Diagnoza shumaksiale DSM me 

formulim

Hartoni planin e kujdesit për 

shëndetin mendor

Zhvilloni planin e përbashkët të 

shëndetit mendor/kujdesit gjinor

Hartoni planin e kujdesit gjinor

A i përmbush klienti kriteret e 

pranueshmërisë?

A i plotëson kriteret e 

gatishmërisë klienti?

Shkruani një letër rekomandimi 

për mjekun/kirurgun udhëzues 

Diskutimi i burimeve të tjera të kërkuara nga klienti në 

procesin e vazhdueshëm të tranzicionit

Identifikoni burimet për t’i ndihmuar 

klientit të lëvizë drejt stabilitetit 

psikosocial dhe të vendosë afatin 

kohor për rivlerësim

A i përmbush klienti kriteret e 

pranueshmërisë?

Ofroni një referim për 

mendimin e dytë

 A mendon klinicisti që klienti 

mund të jetë i pranueshëm në një 

datë të mëvonshme?

Vlerësoni dhe trajtoni 

shqetësimet bashkekzistuese të 

shëndetit mendor, pastaj 

rivlerësoni komponentën gjinore

Zonat e identitetit që kanë nevojë për vëmendje

Opsionet e trajtimit të diskutuar dhe rreziqet/përfi-

timet e mundshme

Përmbushja e rekomandimeve të trajtimit

Identifikoni dhe adresoni barrierat e mundshme për 

trajtimin

Konsideroni burime shtesë

Nëse kërkohen hormonet/operacioni, 

diskutoni kriteret e pranueshmërisë dhe 

gatishmërisë

mundshme për trajtimin

Konsideroni burime shtesë

Të njëkohshme

Deluzione për seksin/gjininë?

Tëhuajsim?

Karakteristikat obsesive/kompul-

sive?

jo

po

po

po

jo

jo

jo

jo

po

po

po
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Tema Pyetje

Gatishmëria e 

përgjithshme

"Çka ju shtyn të vini për vlerësim hormonal ose kirurgjik në këtë kohë 

në jetën tuaj? Cilat janë shpresat dhe ëndrrat tuaja në lidhje me 

hormonet apo operacionin? Çka parashikoni se do të ndryshojnë 

hormonet ose operacioni, dhe çka mendoni se nuk ka gjasa të 

ndryshojë? Si mendoni se hormonet ose kirurgjia mund të ndikojnë 

në marrëdhëniet tuaja me të dashurit, dhe si mendoni se do t'ju 

ndikojnë në punë, shkollë, apo në një komunitet më të gjerë? Çka do 

të bëni nëse procesi i ndryshimit hormonal ose kirurgjikal nuk 

rezulton siç keni shpresuar? A keni ndërmarrë ndonjë hap tjetër për 

ta ndryshuar pamjen e jashtme, dhe nëse po, si ishte kjo për ju? A ka 

ndonjë çështje në jetën tuaj që mendoni se mund të komplikojë 

vendimin për të marrë hormone ose për të bërë operacion, ose që 

mund t’jua shtojë stresin gjatë kësaj kohe? Çfarë lloj përkrahjesh 

mendoni se mund të jenë të dobishme para ose gjatë terapisë 

hormonale, ose para dhe pas operacionit?"

"Cilat ndryshime i prisni më shumë nga terapia hormonale? A ka 

ndryshime nga terapia hormonale për të cilat nuk jeni të sigurt? 

Çfarë kujdesi mjekësor ju duhet që të monitoroni efektet anësore, 

dhe kush do ta ofrojë atë? Nëse pësoni efekte anësore si rezultat i 

terapisë hormonale, çka do të bëni? A ka ndonjë efekt anësor të 

hormoneve për të cilat jeni veçmas të shqetësuar? Si ndjeheni për 

qëndrueshmërinë e disa efekteve të terapisë hormonale, përfshirë 

mundësinë e një steriliteti të përhershëm? Efektet afatgjata të 

hormoneve të ndryshimit të seksit nuk janë ende të qarta; si 

ndjeheni lidhur me marrjen e këtij rreziku?"

"Çfarë kujdesi mjekësor mund t'ju duhet pas operacionit dhe si do ta 

pranoni këtë kujdes? Ku do të pushoni dhe do të shëroheni pas 

operacionit? A ka njerëz që mund t'ju ndihmojnë kur të shëroheni 

pas operacionit? Si ndiheni rreth përherësisë së operacionit? Si 

ndiheni për mundësinë e mbetjes së vrragëve? Si ndiheni për rrezikun 

e ndryshimit të mundshëm të ndjesisë, përfshirë mundësinë e 

humbjes së ndjesisë seksuale ose të aftësisë për të arritur orgazmin? 

Edhe kur kërkohet operacioni, ndonjëherë ka një ndjenjë humbjeje, si 

me çdo ndryshim të madh; si ndiheni për ndryshimet në trupin tuaj, 

dhe si i keni trajtuar humbjet e tjera në jetën tuaj? Çfarë çështjesh 

apo përshtatjesh shtesë parashikoni pas operacionit?"

Hormonet

Operacioni për 

ricaktimin e seksit

REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

Tabela 4. Fushat e mundshme të kërkimit në vlerësimin fillestar 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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Tema Pyetje

Dosja mjekësore A ka ndokush në familjen tuaj histori me shqetësime kronike të 

shëndetit fizik ose mendor? A keni ndonjë gjendje kronike të shëndetit 

fizik ose mendor, dhe nëse po, cilat janë ato? A jeni diagnostikuar 

ndonjëherë me ndonjë gjendje të shëndetit fizik ose mendor, dhe nëse 

po, kur dhe cila ishte diagnoza? A jeni shtruar ndonjëherë në spital, 

dhe nëse po, kur dhe për çka? A jeni duke marrë ndonjë ilaç (përfshirë 

hormonet e marra në mënyrë të paligjshme), suplement bimor, dhe 

nëse po, cili është emri, doza dhe kohëzgjatja që e keni marrë atë? A 

keni pasur ndonjë dëmtim a operacion?

A pini duhan, dhe nëse po, sa cigare në ditë? A keni pasur ndonjëherë 

ndonjë shqetësim në lidhje me drogën ose alkoolin? A ka shprehur 

dikush tjetër ndonjëherë shqetësim, ose kundërshtim, në lidhje me 

përdorimin tuaj të alkoolit apo drogës? A ka pasur ndonjë incident të 

pakëndshëm ku janë përfshirë alkooli ose droga? A keni ndonjë 

shqetësim për drogën apo alkoolin tani?

"Njerëzit e përkufizojnë ""familjen"" në shumë mënyra; Kë e përkufi-

zoni ju si anëtar të familjes suaj? Si do t’i karakterizonit marrëdhëniet 

tuaja me anëtarët e familjes kur ishit fëmijë, dhe si tani? A keni ndonjë 

shqetësim në lidhje me familjen?"

"Përdorimi i 

substancave"

"Familja"

"Si identifikoheni në kuptimin e orientimit tuaj seksual? A tërhiqeni 

seksualisht nga burra, gra, ose të dyja palët? A tërhiqeni seksualisht 

nga personat transgjinorë? A jeni aktualisht të përfshirë me ndokënd 

në mënyrë romantike, dhe nëse po, si ndiheni për marrëdhënien tuaj? 

A keni pasur shqetësime në lidhje me marrëdhëniet apo seksualitetin 

në të kaluarën? A keni ndonjë shqetësim aktual për marrëdhëniet apo 

seksualitetin sot? A keni pasur ndonjëherë ndonjë shqetësim në lidhje 

me abuzimin seksual ose sulmin seksual?"

Seksualiteti 

Cilat janë përkrahjet tuaja sociale? Kur jeni nën stres, kujt i drejtoheni 

për ndihmë? A jeni aktualisht duke punuar, në shkollë, apo vullnetar-e? 

A keni ndonjë shqetësim në lidhje me punën, shkollën ose përfshirjen 

në komunitet? A ndiheni të lidhur me ndonjë komunitet të veçantë, 

p.sh., komunitetin transgjinor, komunitetin etnik ose kulturor, 

komunitetin lezbike/ gej/biseksual, grupet rinore, grupet e të 

moshuarve, komunitetin e të shurdhëtve? Cilat janë hobit ose 

interesat tuaj shoqërorë?

Sociale

Cili është burimi juaj kryesor i të ardhurave? A keni ndonjë stres 

financiar aktualisht? A jeni të shqetësuar për stresin financiar në të 

ardhmen? A jeni të kënaqur me akomodimin tuaj aktual? A keni 

ndonjë shqetësim për akomodimin? A keni ndonjë shqetësim për 

punën?

Ekonomike

A keni pasur ndonjëherë ndonjë shqetësim në lidhje me gjininë tuaj? A 

keni aktualisht shqetësime apo pyetje në lidhje me gjininë? Si ndiheni 

lidhur me të qenit transgjinor? A ka ndonjë konflikt kulturor ose fetar 

për ju si person transgjinor? A keni bërë ndonjëherë ndonjë ndryshim 

në pamjen ose trupin tuaj për ta përafruar atë me ndjenjën tuaj të 

vetvetes? A keni kërkuar ndonjëherë të ndryshoni trupin përmes 

hormoneve ose operacionit, ose a mendoni të bëni këtë në të 

ardhmen? A keni ndonjë shqetësim për pamjen apo trupin tuaj tani? A 

ka ndonjë lloj mbështetjeje që ju mendoni se mund të jetë e dobishme 

si person transgjinor?

Shqetësime 

gjinore

REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

Tabela 5. Zonat e mundshme të hetimit: Vlerësimi hormonal ose 

kirurgjik 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC
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Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.

 



40

REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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REFERIMI PËR TERAPINË HORMONALE 

Kujdesi shëndetësor për TGNC është një fushë ndërdisiplinore 

dhe rekomandohet bashkërendimi i kujdesit dhe i referimit midis 

ekipit të kujdesit të përgjithshëm të klientit. Sipas Standardeve 

të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave Transseksualë, 

Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga Shoqata Profe-

sionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, terapia hormonale 

mund të fillohet me një referim nga një profesionist i kualifikuar 

i shëndetit mendor.

Profesionisti shëndetësor referues duhet të ofrojë dokumenta-

cionin - në grafikë dhe/ose letër referimi – të historisë personale 

dhe të trajtimit të pacientit, progresin dhe kualifikimin. Profe-

sionistët shëndetësorë që rekomandojnë terapi hormonale 

ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore për atë vendim me mjekun 

që ofron shërbimin. 

Përmbajtja e rekomanduar e letrës së referimit për terapinë e 

hormonale feminizuese/maskulinizuese është si më poshtë: 

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit shëndetësor 

referues me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një sqarim se janë përmbushur kriteret e terapisë hormonale, 

dhe një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për terapi hormonale;

5. Një deklaratë se pëlqimi i informuar është marrë nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti shëndetësor referues është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

REFERIMI PËR OPERACION

 

Sipas Standardeve të Kujdesit (SK) për Shëndetin e Personave 

Transseksualë, Transgjinorë dhe me Moskonformim Gjinor nga 

Shoqata Profesionale Botërore për Shëndetin Transgjinor, 

trajtimet kirurgjikale për disforinë gjinore mund të iniciohen nga 

një referim (një ose dy, varësisht nga lloji i operacioni) nga një 

profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor . Klientët duhet të 

kenë vlerësim të shpejtë dhe të vëmendshëm, me qëllim që të 

lehtësojnë disforinë e tyre gjinore dhe t'u ofrojnë atyre shërbime 

të përshtatshme mjekësore. Profesionisti i shëndetit mendor 

ofron dokumentacionin - në grafik dhe/ose letër referimi - për 

historinë personale dhe atë të trajtimit të pacientit, përparimin 

dhe përshtatshmërinë. Profesionistët e shëndetit mendor që 

rekomandojnë operacionin ndajnë përgjegjësinë etike dhe ligjore 

për atë vendim me kirurgun. 

Një referim nga një profesionist i kualifikuar i shëndetit mendor 

është i nevojshëm për kirurgjinë e gjirit/ gjoksit(p.sh., mastekto-

mia, rindërtimi i gjoksit ose mamoplastika e rritjes së gjoksit) .

Dy referime - nga profesionistë të kualifikuar të shëndetit 

mendor, të cilët kanë vlerësuar në mënyrë të pavarur klientin, 

janë të nevojshme për kirurgji gjenitale (d.m.th., histerektomi / 

salpingo-ooforektomi, orkiektomi, operacionet gjenitale rikon-

struktive). Nëse referimi i parë i klientit është nga psikoterapisti 

referimi i dytë duhet të jetë nga një person që ka pasur vetëm rol 

vlerësues me klientin. Mund të dërgohen dy letra të veçanta, ose 

një letër e nënshkruar nga të dy (p.sh. nëse punojnë brenda të 

njëjtës klinikë). Sidoqoftë, secila letër e referimit pritet të mbulo-

jë të njëjtat çështje në fushat e përshkruara më poshtë.

Përmbajtja e rekomanduar e letrave referuese për kirurgji është 

si vijon:

1. Karakteristikat e përgjithshme identifikuese të klientit;

2. Rezultatet e vlerësimit psikosocial të klientit, përfshirë çdo 

diagnozë;

3. Kohëzgjatja e marrëdhënies së profesionistit të shëndetit 

mendor me klientin, përfshirë llojin e vlerësimit dhe terapinë ose 

këshillimin e deritashëm;

4. Një shpjegim se janë përmbushur kriteret për operacionin dhe 

një përshkrim i shkurtër i arsyetimit klinik për të mbështetur 

kërkesën e klientit për kirurgji;

5. Një deklaratë për faktin se pëlqimi i informuar është marrë 

nga klienti;

6. Një deklaratë se profesionisti i shëndetit mendor është në 

dispozicion për koordinimin e kujdesit dhe mirëpret një telefon-

atë për ta vendosur këtë.

Shqetësimet gjinore

Siç u tha më parë, shqetësimet gjinore mund të përcaktohen 

duke marrë një histori të detajuar të zhvillimit të identitetit trans 

dhe të shprehjes gjinore.  Sidoqoftë, duhet theksuar se jo të 

gjithë individët e TGNC paraqesin probleme gjinore, dhe tek ata 

që paraqiten këto shqetësime mund të ndryshojnë shumë . Këto 

ndryshime mund të përfshijnë njërën ose disa nga të mëposht-

met: huti lidhur me identitetin gjinor, përjetim shqetësimi (p.sh. 

turp ose ankth) e lidhur me ndjenjat transgjinore ose transfobinë 

e përbrendësuar, dhe disforinë për tiparet fizike të lidhura me 

seksin, perceptimin e të tjerëve mbi gjininë, si dhe normat 

shoqërore të lidhura me seksin e tyre në lindje me të cilin pritet të 

jenë në përputhje. Këto shqetësime mund të jenë të rënda dhe të 

vazhdueshme dhe mund të dëmtojnë shumë cilësinë e jetës.

HUTIA E IDENTITETIT GJINOR. Disa individë TGNC mund të jenë 

të pasigurt, ende duke eksploruar ose të shqetësuar për etike-

timin e vetes. Për ta kapërcyer këtë huti që mund të kontribuojë 

në ndjenja disforike, individët TGNC duhet të pajisen me një 

edukim psikologjik mbi larminë e identiteteve dhe shprehjeve 

gjinore, si dhe opsionet e ndryshme në dispozicion. Lehtësimi i 

këtij procesi përfshinë hulumtimin e këtyre opsioneve për të 

gjetur një rol dhe shprehje të përshtatshme gjinore, si dhe 

diskutimin të implikimeve të çfarëdo ndryshimi në rolin gjinor 

mbi jetën e përditshme . Profesionistët e shëndetit mendor 

mund ta ndihmojnë klientin që të marrë në konsideratë veçmas 

tranzicionin e rolit gjinor, terapinë hormonale dhe ndërhyrjet e 

mundshme kirurgjike.  

TRANSFOBIA E PËRBRENDËSUAR. Zakonisht prodhon ndjenja 

të forta turpi, faji dhe vetëurrejtjeje . Kjo mund të shfaqet në 

forma të ndryshme në mjediset klinike dhe sociale, siç janë: (1) 

kërkesa për të ndalur ndjenjat transgjinore, (2) kompensimi duke 

theksuar shprehjen gjinore ndaj gjinisë së caktuar të lidhur me 

seksin në lindje, dhe (3) drejtimi i armiqësisë ose sikletosjes 

kundrejt personave të tjerë TGNC. Eksplorimi i këtyre çështjeve 

së bashku me psiko-edukimin (p.sh., referimi teorisë së stresit 

minoritar) mund të ndihmojnë në zbutjen e transfobisë së 

përbrendësuar.

 

DISFORIA GJINORE. Shumë individë me disfori gjinore kërkojnë 

ndërhyrje hormonale dhe/ose kirurgjike për ta zvogëluar shpër-

puthjen mes ndjenjës së tyre mbi gjininë dhe seksin e caktuar në 

lindje. Për më shumë informacion mbi vlerësimin e kualifikimit 

dhe gatishmërisë për terapi hormonale ose kirurgji të ricaktimit 

të seksit, ju lutemi referojuni seksionit Përcaktimi, Trajtimi dhe 

Vlerësimi. Ndërsa udhëzuesi për mbështetje psikologjike lidhur 

me tranzicionin ndodhet në pjesën vijuese.

Çështjet e ndërlidhura me tranzicionin në terapi

Ndonëse shumë individë TGNC mund të kërkojnë ndihmë tera-

peutike si hap i parë drejt tranzicionit, disa kanë nevojë për më 

shumë mbështetje psikologjike gjatë tranzicionit. Procesi i tran-

zicionit mund të jetë kompleks, të përfshijë ndryshimet e gjera 

në nivelin hormonal dhe/ose ndërhyrjen kirurgjikale që konfirmo-

jnë gjininë . Një përmbledhje sistematike e literaturës së kohëve 

të fundit raporton se tranzicioni gjinor është i lidhur me mirëqe-

nien e përmirësuar . Është gjetur se 93% e studimeve të rishi-

kuara tregojnë që tranzicioni gjinor ka efekt pozitiv në mirëqe-

nien e përgjithshme dhe gjendjen e shëndetit mendor të 

pjesëmarrësve të tyre, kurse 4% e studimeve raportojnë gjetje të 

përziera ose të pavlefshme. Më e rëndësishmja, pendimet pas 

tranzicionit gjinor ishin të rralla, dhe kur shfaqeshin, shoqëro-

heshin me mungesë mbështetjeje pas tranzicionit dhe rezultate 

të dobëta kirurgjike. Autorët theksojnë edhe një kufizim të 

rëndësishëm të hulumtimit në këtë fushë, pra është e vështirë të 

kryhen studime të mëtejme ose prova të kontrollit rastësor me 

popullatën TGNC, për shkak të natyrës së individualizuar të 

ndërhyrjeve, rrethanave të ndryshme të personave TGNC ose 

studimeve tipike me mostra të vogla.

 

Megjithatë, shtigjet drejt mirëqenies mund të mos jenë gjith-

monë të drejtpërdrejta . Njerëzit mund të kenë vështirësi gjersa 

ua zbulojnë identitetin gjinor të tjerëve gjatë e pas procedurave 

të mundshme mjekësore dhe ligjore . Disa nga çështjet që kërko-

jnë vëmendje terapeutike gjatë kësaj faze përshkruhen në pjesët 

vijuese.  

PROBLEMET ME IMAZHIN E TRUPIT. Përgjithësisht individët 

TGNC shpesh përjetojnë disfori të lidhur me tiparet parësore dhe 

dytësore seksuale që nuk janë në përputhje me identitetin e tyre 

gjinor. Për më shumë, mund të përjetojnë pakënaqësi me tiparet 

fizike që nuk përputhen me feminitetin dhe maskulinitetin (p.sh., 

shpina e gjerë dhe hunda e madhe te gratë trans) . Disa studime 

sugjerojnë se disa individë TGNC priren të zhvillojnë çrregullime 

të ngrënies (të orientuara kah dobësimi edhe kah muskularizimi)  

ose çrregullim dismorfik të trupit (një defekt ose mangësi e 

perceptuar në dukjen e dikujt) . Një hulumtim sistematik shqyrtoi 

literaturën mbi lidhjen midis problemeve të imazhit të trupit dhe 

personave transgjinorë, dhe raportoi se pakënaqësia me trupin 

është e theksuar dhe mund të shoqërohet me rrezikun e zhvillim-

it të çrregullimeve të ngrënies tekpersonat TGNC . Më tej, gjetjet 

e hulumtimit të tyre sugjerojnë se gratë trans priren të kenë më 

shumë pakënaqësi me trupin se sa burrat trans. Dhe së fundi, 

trajtimi i disforisë gjinore u shoqërua me një kënaqësi të shtuar 

me trupin. Si përmbledhje, profesionistët e shëndetit mendor 

duhet të jenë të vetëdijshëm se personat TGNC mund të 

paraqiten me çrregullime të ngrënies. Ia vlen të eksplorohet edhe 

mekanizmi themelor i çrregullimit të ngrënies në këtë popullatë. 

Për shembull, është sugjeruar se çrregullimi i ngrënies shërben 

për të shtypur tiparet trupore të gjinisë së përcaktuar në lindje . 

Sidoqoftë, ka nevojë për më shumë studime empirike për të 

eksploruar shpjegime të tjera të mundshme dhe për të kuptuar 

më mirë pakënaqësinë me trupin dhe lidhur me pjesët e trupit që 

nuk mund të modifikohen përmes ndërhyrjeve mjekësore. 

SEKSUALITETI. Pak studime kanë shqyrtuar efektin e tranzi-

cionit në seksualitet dhe në përvojat seksuale. Për shembull, një 

studim hulumtoi efektin e tranzicionit tek 120 pjesëmarrës në 

preferencat seksuale dhe partneritet. Në përgjithësi, 27% e 

mostrës së tyre raportuan ndryshim të preferencave seksuale. 

Më tej, vonesa me fillimin e tranzicionit (pra, kohëzgjatja e 

madhe midis identifikimit si transgjinor dhe fillimit të tranzi-

cionit) u shoqërua me ndryshimin e preferencave seksuale. Kjo 

theksohej më shumë tek gratë transgjinore. Një tjetër konstatim 

potencialisht i rëndësishëm klinikisht është se rreth një e treta e 

të anketuarve të tyre raportuan se nuk kishin ndonjë partner 

seksual parësor gjatë tranzicionit. Autorët supozojnë se ndry-

shimet hormonale (p.sh., ulja e testosteronit) mund ta kenë 

reduktuar epshin. Më tej, mund të jetë sfiduese të fillohen e të 

mirëmbahen marrëdhëniet gjatë tranzicionit. Një tjetër punim 

hulumtoi rezultatet e studimeve cilësore mbi seksualitetin dhe 

përvojat seksuale gjatë tranzicionit gjinor . Disa nga temat anal-

itike do të përmblidhen shkurtimisht këtu. Tranzicioni mund të 

shoqërohet me rinegociimin e normave të mëparshme seksuale. 

Kjo ndonjëherë mund të shoqërohet së bashku me ndryshimin e 

pëlqimeve seksuale. Disa pjesëmarrës sqaruan se pëlqimet 

seksuale mund të harmonizohen më shumë me identitetin e tyre 

gjinor dhe organet gjenitale, duke humbur kështu kënaqësinë 

prej aktiviteteve të mëparshme seksuale. Një temë tjetër përf-

shinte rishfaqjen e seksualitetit, përjetimin e pubertetit sërish 

dhe ndjenjën "më pak i/e zhvilluar" (në krahasim) sesa individët 

me cisgjinorë. Duke marrë parasysh se procesi i tranzicionit 

gjinor tejkalon ndryshimet fizike, këto ndryshime thelbësore 

psikologjike mund të kërkojnë më shumë vëmendje klinike. Profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të hulumtojnë më tej 

kuptimin dhe rëndësinë e përvojave seksuale gjatë kësaj faze. 

TRANZICIONI SOCIAL. Dalja haptazi si TGNC përfshin vetëdijen 

dhe njohjen e identitetit transgjinor, së pari para vetvetes, dhe 

pastaj të tjerëve. Në përgjithësi, shpalosja e informacionit 

personal tek të tjerët përbën një pjesë thelbësore të bashkëvep-

rimit shoqëror, duke ofruar hapësirën për të shprehur mendimet 

dhe ndjenjat, për të përjetuar një ndjenjë të vetvetes dhe është e 

nevojshme për të ndërtuar marrëdhënie intime me të tjerët . 

Kështu, vetë-hapja mund të shoqërohet me rritjen e përkrahjes 

sociale të mirëqenies dhe/ose më shumë refuzim e diskriminim . 

Kështu, profesionistët e shëndetit mendor duhet të jenë të 

vëmendshëm se vendimi për të dalur haptazi para familjes dhe 

miqve është i ndërlikuar, duke pasur parasysh se mund të shtojë 

potencialin si për përfitim ashtu dhe për dëm (p.sh., përkrahje 

sociale kundrejt diskriminimit/refuzimit) . Nga ana tjetër, fsheh-

ja e identitetit mund të çojë në izolim shoqëror . Si përfundim, 

duhet të kuptohet në cilat kushte (pra, kur e pse) zbulimi mund 

të çojë në pasoja pozitive e negative.

 

Profesionistët e shëndetit mendor mund të ndihmojnë klientët 

të lëvizin nëpër procesin e vendimmarrjes duke përcaktuar 

nivelin e tyre të gatishmërisë për të dalë haptazi dhe duke vlerë-

suar se sa e sigurt është të informohen të tjerët për statusin e 

tyre transgjinor . Për shembull, mund të jetë e dobishme të zhvil-

lohet një plan kohor brenda të cili pacienti do të donte të fillonte 

procesin e vetë-hapjes. Mund të jetë gjithashtu e dobishme që 

klientët të inkurajohen për të krijuar një sistem rrjeti mbështetës 

(p.sh., miq, bashkësi transgjinore, grup lokal mbështetës, komu-

nitete në internet, etj.) me qëllim që të lehtësohen stresorët 

negativë që rrjedhin nga procesi i vetë-hapjes. Prandaj, profe-

sionistët e shëndetit mendor mund të duan të jenë të vetëdi-

jshëm për grupe te ndryshme mbështetëse lokale ose burimet në 

internet.

 

Disa individë TGNC mund të mos jenë të gatshëm për të zbuluar 

identitetin (p.sh., për arsye sigurie) dhe kjo mund të shkaktojë 

ndjenja të shkëputjes dhe të tjetërsimit shoqëror . Përsëri, 

shoqërimi me individë të tjerë TGNC mund ta lehtësojë izolimin 

shoqëror. Sidoqoftë, duke pasur parasysh që dikush pret se do t’i 

plotësojë të gjitha nevojat brenda komunitetit, mund të ngjajë të 

zhgënjehet kur nuk i përmbushen nevojat e perceptuara të 

sigurisë, të pranimit dhe të mbështetjes. Për më tej, siç është e 

zakonshme te grupet e shtypura, transfobia e përbrendësuar 

mund të rezultojë me armiqësi ndaj të ngjashmëve. E kundërta 

është gjithashtu e mundshme, pra individi TGNC mund të 

shmangë individë të tjerë TGNC. Kjo mund të tregojë se individët 

TGNC kanë frikë nga reagimet e individëve jo-TGNC dhe/ose 

mund të sugjerojë një shkallë të transfobisë së përbrendësuar.  

TRANZICIONI LIGJOR. Sikur identiteti gjinor, emri ligjor është një 

nga karakteristikat kryesore përcaktuese për çdo person. Në 

rastin e individëve TGNC, emri ligjor dhe shënuesi gjinor në doku-

mentet zyrtare nuk përkojnë me identitetin e tyre gjinor. Kjo 

është shpesh burim shqetësimi i madh për individët TGNC . 

Procedurat e ndryshimit të emrit ligjor dhe të shënuesit gjinor në 

dokumente në Kosovë nuk janë përcaktuar qartë dhe janë jokon-

sistente, gjë që është pengesë për shumë individë TGNC. Pran-

daj, profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me personat 

TGNC duhet të njihen me proceset dhe kostot e lidhura me ndry-

shimin e ligjshëm të emrit dhe shënuesit gjinor në dokumentet 

zyrtare. Njohja me procedurat e tilla mundëson profesionistët e 

shëndetit mendor t’i udhëzojnë dhe mbështesin pacientët TGNC 

që janë të gatshëm të ndryshojnë emrat dhe shënuesin gjinor në 

dokumentet e tyre ligjore.

Çështjet e rëndomta në popullatën TGNC

DEPRESIONI DHE ANKTHI

Depresioni është njëri nga çrregullimet mendore që diagnostiko-

het më së shpeshti  dhe është më i përhapur në popullatën 

LGBTQ sesa në popullatën cisgjinore . Edhe pse ekziston një 

numër i kufizuar i hulumtimeve të përqendruara në popullatën 

TGNC, raportohet se personat transgjinorë vuajnë nga një 

përhapje e lartë e ankthit dhe depresionit , . Gjetjet e hulumti-

meve tregojnë se shkalla e depresionit për individët transgjinorë 

varion nga 48% në 62%, ndërsa për ankthin dhe shqetësimet e 

përgjithshme nga 26% në 38% . Faktorët njohës, si pritshmëria 

negative për të ardhmen, shoqërohen fuqimisht me nivele të 

larta të mungesës së shpresës, depresionit dhe ankthit tek 

TGNC . Siç sugjerohet nga teoria e stresit minoritar, individët 

TGNC mund të jenë veçmas të prekshëm nga përbrendësimi i 

mendimeve negative të konsideruara si rezultate "proksimale" 

të stresit minoritar , . Për më tej, në rastin e individëve TGNC, 

parashikuesit e veçantë të Çrregullimit Depresiv Madhor dhe 

simptomave të Çrregullimit të Ankthit të Përgjithshëm janë 

përputhja e shfaqjes së identitetit gjinor dhe e transfobisë së 

përbrendësuar. Hulumtimet tregojnë se të rinjtë kanë më pak 

gjasë të përmbushin kriteret diagnostikuese për ÇDM nëse 

pamja e tyre fizike është shumë në përputhje me gjininë e tyre të 

identifikuar . Në rastet e përbrendësimit të besimeve të shtuara 

transfobike, kriteret diagnostikuese për ÇDM dhe ÇAP janë më 

të mundura . Veç kësaj, mosha më e vjetër, përkrahja më e paktë 

sociale, vetëvlerësimi i ulët dhe problemet më të mëdha ndërper-

sonale ishin parashikues domethënës të simptomologjisë depre-

sive tek personat transgjinorë të trajtuar dhe të patrajtuar . 

Prandaj, ndërhyrjet e caktuara duhet të përqendrohen në nivelet 

individuale dhe socio-ekologjike.

MENDIMET DHE SJELLJET VETËLËNDUESE

Sjelljet vetëlënduese, në të gjithë botën, janë ndër shkaqet krye-

sore të vdekjes . Si pasojë e ndërlidhjes me kushte të shumta të 

ashpra në të gjithë botën , përtej shteteve, pakicat gjinore në 

veçanti raportojnë nivele më të larta të psikopatologjisë  dhe 

mendimeve e sjelljeve vetëlënduese (MSVL), përfshirë vetëlëndi-

min jo vetëvrasës (VLJV), ideimin e vetëvrasjeve, planet për 

vetëvrasje, përpjekjet për vetëvrasje, dhe madje edhe vdekjet 

nga  vetëvrasja .

VLJV

VLJV i referohet lëndimit të drejtpërdrejtë dhe të qëllimshëm të 

indit të trupit pa qëllim vetëvrasës . Sjelljet VLJV përfshijnë: 

prerjen, djegien dhe goditjen e vetvetes . Funksioni i saj, ndër të 

tjera, është kuptuar se është një mënyrë për të rregulluar emo-

cionet dhe vetëndëshkimin . Gjetjet e hulumtimit tregojnë se ka 

prevalencë të lartë të VLJV në mesin e personave TGNC, në 

krahasim me personat cisgjinorë . Ka përhapje më të lartë të 

VLJV për TGNC madje krahasuar edhe me personat lezbike, gej 

dhe biseksualë, të cilët gjithashtu janë të prekur në mënyrë 

disproporcionale krahasuar me popullatën e përgjithshme . Disa 

studime kanë gjetur nivele konsiderueshëm më të larta të VLJV 

në mesin e spektrit transmaskulin krahasuar me individët e 

spektrit transfemininë, ndërsa disa nuk kanë raportuar ndonjë 

ndryshim domethënës .

Te popullata transgjinore, është zbuluar se VLJV shoqërohet nga 

pakënaqësiame trupin, mungesa e mbështetjes familjare, simp-

tomat psikologjike, vetëvlerësimi i ulët, mbështetja më të ulët 

sociale si dhe mosha më e re . Ekziston edhe një lidhje e fortë 

midis disforisë gjinore, VLJV dhe vetëvrasjes . Faktorët e rrezikut 

për personat TGNC të lidhur me VLJV janë: mungesa e 

mbështetjes së perceptuar sociale  dhe problemet ndërperso-

nale . Sidoqoftë, sjellja VLJV zvogëlohet kur individët kalojnë 

përmes procesit të tranzicionit drejt shprehjes së identitetit 

gjinor, siç sugjeron përvoja klinike . Ndërhyrja e veçantë që mund 

të ndihmojë gjatë punës me personat TGNC të cilët përfshihen 

në VLJV mund të zhvilloj aftësi të reja përballuese që mund të 

veprojnë si mburojë kundër ndjenjave dhe përvojave të tjera 

negative që përndryshe mund të çojnë në sjelljen VLJV, dhe 

ndërhyrjet që synojnë rritjen e mbështetjes dhe përmirësimin e 

aftësive ndërpersonale .

VETËVRASJA

Megjithëse ka hulumtime të kufizuara të vdekjes nga vetëvrasja 

tek personat TGNC dhe atyre me moskonformim gjinor , shqyr-

timet e gjetjeve të hulumtimit, që kanë përdorur kryesisht 

mostra të përshtatshme, shpalosin se krahasuar me 4.6% të 

popullsisë së përgjithshme, 18-45% e të rriturve dhe të rinjve 

TGNC kanë tentuar vetëvrasje në jetën e tyre . Kështu, krahasuar 

me personat cisgjinorë, individët TGNC kanë një rrezik më të 

lartë për vetëvrasje . Kjo shkallë e lartë e prevalencës së ideve 

dhe përpjekjeve për vetëvrasje tek individët TGNC duket të jenë 

të lidhura ngushtë me përvojën e tyre gjinore . Studimet raporto-

jnë se të paktën një përpjekje është e lidhur me identitetin e tyre 

gjinor , dhe 16% e personave TGNC kanë menduar për vetëvras-

jen kur kanë filluar "të ndjehen" TGNC . Disa nga faktorët që 

lidhen me përpjekjen për vetëvrasje janë të ndërlidhur me iden-

titetin TGNC; përvojat e kaluara të abuzimit verbal dhe fizik të 

prindërve; dhe vlerësimin e ulët të trupit, veçmas kënaqshmëria 

me peshën dhe mendimet se si të tjerët i vlerësojnë trupat e tyre.

Ka pak konsideratë teorike mbi rrezikun e vetëvrasjeve tek 

personat TGNC . Megjithatë, hulumtimet fillestare për të kuptu-

ar pse pakicat gjinore janë në rrezik më të madh të MSVL-ve  

identifikojnë: (1) nivele të larta të sëmundjeve mendore, përf-

shirë çrregullimet afektive ,  (2), zbulimi i statusit të pakicave 

gjinore të personit shoqërohet me stresorë të shumtë  si izolimi 

social, mungesa e strehimit, diskriminimi, viktimizimi dhe refuz-

imi brenda dhe jashtë miqve e familjes . Si të tilla, teoritë 

ekzistuese të vetëvrasjes mund të jenë të zbatueshme për 

personat TGNC, duke qenë se ndryshimi me të cilin personat 

TGNC mund të përballen mund të ketë më shumë stresorë të 

brendshëm e të jashtëm, individual dhe mjedisor që janë të 

ndërlidhur me idetë e vetëvrasjeve dhe të përpjekjeve të shqyrtu-

ara rezultojnë të jenë të ngjashme me mostrat cisgjinore .

Teoritë tradicionale të vetëvrasjes theksojnë faktorë të zbatue-

shëm për personat TGNC, si: tëhuajsimi shoqëror, mungesa e 

shpresës, dhimbja psikologjike e padurueshme dhe dëshira për t'i 

shpëtuar vetëdijesimit averziv . Këto teori nuk bëjnë dallime 

ndërmjet njerëzve që mendojnë për vetëvrasje nga atyre që 

tentojnë, dhe vdesin, nga vetëvrasja , megjithëse një e treta e 

individëve që raportojnë ideimin e vetëvrasjes gjatë jetës, po 

ashtu e raportojnë një përpjekje për vetëvrasje gjatë gjithë jetës.

 

Sidoqoftë, teoritë më të reja nga-ideimi-te-kryerja e vetëvrasjes, 

përfshirë Teorinë Ndërpersonale (IPTS), Modelin e të Integruar 

të Motivimit e Vullnetit (IMV), Teorinë e Tre Hapave (3ST) dhe 

Teorinë e Cenueshmërisë Fluide (FVT) - pajtohen se a) zhvillimi i 

ideimit të vetëvrasjes dhe b) zhvillimi nga dëshira për vetëvrasje 

deri te përpjekja janë procese të veçanta me shpjegime të veçan-

ta . Teoria ndërpersonale e vetëvrasjes  shpjegon se dëshira për 

vetëvrasje shfaqet kur individët përjetojnë ndjenja të forta të 

ngarkesës së perceptuar dhe përkatësisë së papërmbushur dhe 

se sjellja gati-vdekjeprurëse ose vdekjeprurëse e vetëvrasjes 

shfaqet në prani të dëshirës së vetëvrasjes dhe aftësisë për 

vetëvrasje . I bazuar në kornizën "nga-ideimi-te-kryerja", teoria 

tre-hapëshe e vetëvrasjes propozon që mungesa e shpresës së 

njëkohshme me dhimbjen emocionale shkaktojnë ideimin e 

vetëvrasjes, ashpërsinë e së cilës e frenojnë lidhjet shoqërore . Në 

këtë vazhdë, pritshmëritë e personave TGNC për refuzim dhe 

diskriminim , të shoqëruara me dhimbje të forta psikologjike, siç 

është transfobia e përbrendësuar, mund të promovojnë ideim të 

rëndë vetëvrasjeje . Sidoqoftë, puna e mëtejme duhet të testojë 

nëse teoria tre-hapëshe është e zbatueshme për popullsinë 

TGNC . 

KEQPËRDORIMI I SUBSTANCAVE DHE I ALKOOLIT

Pakicat seksuale, siç është gjetur, kanë shkallë më të lartë të 

keqpërdorimit të substancave dhe çrregullime të përdorimit të 

substancave (ÇPS) sesa njerëzit që identifikohen si heteroseksu-

alë . Shqyrtimi i gjetjeve të ndryshme tregon se individët TGNC 

kanë shkallë të lartë të përdorimit të alkoolit (vlerësohet deri në 

72%), marihuanës (vlerësohet deri në 71%), përdorim tjetër të 

drogave të paligjshme (vlerësohet deri në 34% [përfshirë 

përdorimin intravenoz të drogës]), dhe përdorim jomjekësor të 

ilaçeve me recetë (vlerësohet deri në 26.5%) si dhe dëshmojnë 

keqpërdorime më të rënda të këtyre substancave krahasuar me 

personat cisgjinorë . Hulumtimet e kufizuara në dispozicion 

sugjerojnë gjithashtu rrezik të lartë të përdorimit të substancave 

te të rinjtë TGNC në krahasim me të rinjtë cisgjinorë . Përhapja e 

përdorimit të substancave ishte 2.5–4 herë më e lartë për të 

rinjtë TGNC sesa te moshatarët e tyre cisgjinorë . Për më shumë, 

është zbuluar se rinia TGNC ishte gjithashtu në rrezik më të lartë 

të moshës së hershme të fillimit dhe përdorimit të aktual të 

substancave sesa rinia cisgjinore.

Ndonëse janë një sërë faktorësh që mund të ndikojnë në rrjedhën 

e përdorimit të substancave nga një personi, individët TGNC, siç 

shpjegohet nga modeli i stresit minoritar, përballen me stresorë 

të veçantë që mund ta intensifikojnë dhe thellojnë varësinë e tyre 

nga substancat si strategji ballafaqimi . Ky shpërpjesëtim i 

përdorimit të substancave midis individëve TGNC dhe atyre 

cisgjinorë, sipas studimeve ka ndërlidhje mes diskriminimit 

trans-specifik (p.sh., transfobia, abuzimi gjinor dhe abuzimi 

fetar) dhe përdorimit të substancave. Ndikimi i përdorimit të 

substancave është shpesh i përhapur, me efekte afatshkurtra 

dhe afatgjata që mund ta prekin pothuajse çdo aspekt të jetës 

së një individi: shëndetin fizik, shëndetin mendor, mbështetjen 

sociale, marrëdhëniet, financat dhe stabilitetin e punësimit.

Për ta lehtësuar procesin e eksplorimit gjinor, duhet përqendruar 

te parandalimi, trajtimi dhe menaxhimi i duhur i çrregullimeve të 

përdorimit të substancave tek personat TGNC . Hulumtimet 

aktuale sugjerojnë se trajtimi duhet të adresojë faktorët unikë në 

jetën e këtyre klientëve që mund të përfshijnë homofo-

binë/transfobinë, problemet familjare, dhunën dhe izolimin 

shoqëror.

Për më tej, pakicat seksuale me CPS ka më shumë të ngjarë të 

kenë çrregullime shtesë psikologjike (komorbide ose që ndodhin 

bashkë) - . Fëmijët dhe adoleshentët TGNC kanë nivele më të 

larta të depresionit, vetëvrasjes, vetëlëndimit dhe çrregullimeve 

të ngrënies sesa homologët e tyre jotransgjinorë. Prandaj është 

veçanërisht e rëndësishme që personat TGNC në trajtimin e CPS 

të kontrollohen për probleme të tjera psikiatrike (si dhe anasjell-

tas) si dhe të gjitha kushtet e identifikueshme të trajtohen 

njëkohësisht .

Burime për profesionistët e shëndetit mendor që punojnë me 

individët TGNC

SHTOJCA A. PËRKUFIZIMETSIPAS UDHËZIMEVETË APA-S 

Aleat: person cisgjinor që përkrah dhe avokon për personat 

dhe/ose komunitetet TGNC.

Paragjykimet antitrans (transparagjykimi, transnegativiteti, 

transfobia): qëndrime paragjykuese që mund të rezultojnë në 

zhvlerësimin, mospëlqimin dhe urrejtjen ndaj personave, iden-

titeti gjinor dhe/ose shprehja gjinore etë cilëve nuk përputhet me 

seksin e përcaktuar me tëlindur. Paragjykimet antitrans mund të 

çojnë në sjellje diskriminuese në fusha si punësimi dhe akomod-

imi publik, dhe mund të shpien në ngacmim dhe dhunë. Kur 

personat TGNC i mbajnë këto qëndrime negative për vetveten 

dhe identitetin e tyre gjinor, kjo quhet transfobi e përbrendësuar 

(një konstrukt i ngjashëm me homofobinë e përbrendësuar). 

Transmisogjinia përshkruan një përvojë të njëkohshme të 

seksizmit dhe të paragjykimeve antitrans me efekte veçanërisht 

të ashpra te gratë trans.

Cisgjinor: një mbiemër që përdoret për të përshkruar personin, 

identiteti gjinor dhe shprehja gjinore e të cilit përputhen me 

seksin e caktuar me të lindur; një person që nuk është TGNC.

Cisgjinizmi: një paragjykim sistematik,i bazuar në ideologjinë se 

shprehja gjinore dhe identiteti gjinor përcaktohen nga seksi i 

caktuar me të lindur në vend se prej identitetit gjinor të vetiden-

tifikuar. Cisgjinizmi mund të çojë në qëndrime paragjykuese dhe 

sjellje diskriminuese ndaj peronave TGNC ose formave të sjelljes 

atë shprehjes gjinore që qëndrojnë jashtë binomit tradicional të 

gjinisë.

Dalja haptazi: proces përmes të cilit individët afirmojnë dhe 

aktualizojnë një identitet të stigmatizuar. Dalja haptazi si TGNC 

mund të përfshijë shpalosjen e identitetit gjinor ose të historisë 

gjinore që nuk përputhet me seksin e caktuar me të lindur ose 

shprehjen e tashme gjinore. Dalja haptazi është proces individu-

al dhe ndikohet pjesërisht nga mosha e personit dhe ndikimet e 

tjera të brezit.

Veshja e tërthortë: veshja e rrobave, aksesorëve, dhe/ose vënia e 

kozmetikave, dhe/ose adoptimi i një shprehjeje gjinore që nuk 

shoqërohet me seksin e përcaktuar të një personi gjatë lindjes, 

sipas standardeve kulturore e mjedisore (Bullough & Bullough, 

1993). Veshja e tërthortë nuk pasqyron gjithmonë identitetin 

gjinor ose orientimin seksual. Njerëzit që vishen tërthor mund të 

identifikohen ose jo me komunitetin më të gjerë TGNC.

Çrregullimet e zhvillimit të seksit (ÇZhS, Interseks): term i 

përdorur për të përshkruar një larmi të kushteve mjekësore të 

shoqëruara me zhvillimin atipik të karakteristikave fizike 

seksuale të një individi (Hughes, Houk, Ahmed, & Lee, 2006). Këto 

kushte mund të përfshijnë ndryshime në organet riprodhuese të 

brendshme dhe/ose të jashtme të personit, kromozomet 

seksuale dhe/ose hormonet që lidhen me seksin e që mund të 

komplikojnë përcaktimin e seksit gjatë lindjes. Kushtet e ÇZhS 

mund të konsiderohen variacione në diversitetin biologjik para se 

çrregullime (M. Diamond, 2009); prandaj disa pëlqejnë termat 

interseksual, interseksualitet, ose ndryshime në zhvillimin e 

seksit më parëse "çrregullime të zhvillimit të seksit" (Coleman et 

al., 2012).

Drag: akti i përvetësimit të një shprehjeje gjinore, shpesh si pjesë 

e një performance. Drag mund të përdoret si koment politik mbi 

gjininë, si parodi, ose si argëtim, dhe nuk është domosdoshmër-

isht reflektim i identitetit gjinor.

Femra-në-mashkull (FNM): individë që me të lindur kanë të 

përcaktuar seks femëror që kanë ndryshuar, janë duke ndrysh-

uar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose identitetin 

gjinor në një trup ose identitet gjinor më mashkullor. Personat e 

FNM shpesh quhen edhe burra transgjinorë, transburra ose 

burra trans.

“Gatekeeping”: roli i psikologëve dhe profesionistëve të tjerë të 

shëndetit mendor për vlerësimin e aftësisë dhe gatishmërisë së 

një personi TGNC për terapi hormonale ose kirurgji sipas Stan-

dardeve të Kujdesit të përcaktuara nga Shoqata Botërore Profe-

sionale për Shëndetin Transgjinor (Coleman et al., 2012). Në të 

kaluarën, ky rol është perceptuar si kufizim i autonomisë së një të 

rrituri TGNC dhe kontribues në mosbesimin midis profesion-

istëve të shëndetit mendor dhe pacientëve TGNC. Qasjet 

aktuale janë të ndjeshme ndaj kësaj historie dhe janë më 

firmuese ndaj autonomisë së një personi të rritur TGNC për mar-

rjen e vendimeve lidhur me tranzicionin mjekësor (American 

Counseling Association, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & 

Burnes, 2010).

Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë (kirurgji për ricaktimin e seksit 

ose kirurgji për ricaktimin gjinor): kirurgji për të ndryshuar karak-

teristikat parësore dhe/ose dytësore të seksit për të harmo-

nizuar më mirë pamjen fizike të një personi me identitetin e vet 

gjinor. Kirurgjia për konfirmimin e gjinisë mund të jetë pjesë e 

rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për ta lehtësuar 

disforinë gjinore dhe mund të përfshijë mastektominë, histerek-

tominë, metoidioplastinë, falloplastinë, shtimin e gjokseve, 

orkiektominë, vaginoplastinë, kirurgjinë e feminizimit të fytyrës 

dhe/ose procedurat e tjera kirurgjike.

Binomi gjinor: klasifikimi i gjinisë në dy kategori diskrete 

djalë/burrë dhe vajzë/grua.

Disforia gjinore: parehati ose shqetësim lidhur me mospërputh-

jen midis identitetit gjinor të personit, seksit të caktuar me të 

lindur, identitetit gjinor, dhe/ose tipareve parësore dhe dytësore 

të seksit (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 2010). Në vitin 2013, 

edicioni i pestë i Manualit Diagnostik dhe Statistikor të Çrregulli-

meve Mendore (DSM – 5; Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2013) 

miratoi termin disfori gjinore si diagnozë të karakterizuar nga 

“mospërputhja e theksuar midis” gjinisë së një personi, të përcak-

tuar me të lindur, dhe identitetit gjinor (Shoqata Psikiatrike 

Amerikane, 2013, fq. 453). Disforia gjinore zëvendësoi diagnozën 

e çrregullimit të identitetit gjinor (ÇIGj) në versionin e mëpar-

shëm të MDS (Shoqata Psikiatrike Amerikane, 2000).

Shprehja gjinore: prezantimi i zgjedhjes individuale të rrobave 

dhe aksesorëve, përfshirë edhe dukjen fizike,si dhe i sjelljeve që 

shprehin aspekte të identitetit ose rolit gjinor. Shprehja gjinore 

mund të përputhet ose jo me identitetin gjinor të personit.

Identiteti gjinor: Ndjenja e thellë, e natyrshme e një personi mbi 

të qenit djalë, burrë ose mashkull; vajzë, grua ose femër; ose 

ndonjë gjini alternative (p.sh., gjinia queer, mospërputhja me 

gjini, asnjanësia e gjinisë) që mund të korrespondojë ose jo me 

seksin e caktuar me të lindur ose me karakteristikat parësore ose 

dytësore të një personi. Për shkak se identiteti gjinor është i 

brendshëm, identiteti gjinor i një personi nuk është domos-

doshmërisht i dukshëm për të tjerët. "Identiteti i afirmuar 

gjinor" i referohet identitetit gjinor të një personi pasi të dalë 

haptazi si TGNC ose të kalojë një proces të tranzicionit shoqëror 

dhe/ose mjekësor.

Shënuesi i gjinisë: tregues (M, F) i gjinisë ose seksit të një personi 

që gjendet në dokumente identifikim (p.sh., patentë shoferi, 

pasaportë) dhe dokumente të tjera ligjore (p.sh., certifikata e 

lindjes, transkriptet akademike).

Moskonformim gjinor (MGj): një cilësim që përdoret si term 

ombrellë për të përshkruar njerëzit, shprehja gjinore ose identite-

ti gjinor i të cilëve ndryshon nga normat gjinore të lidhura me 

seksin e tyre të caktuar në lindje. Nënkategoritë e komunitetit 

TGNC mund të zhvillojnë një gjuhë të specializuar për të 

përfaqësuar përvojën dhe kulturën e tyre, siç është termi "mash-

kullor i qendrës" (MOC; Cole & Han, 2011) i cili përdoret në 

komunitetet me ngjyre për të përshkruar identitetin me MGj të 

dikujt.

Pikëpyetja gjinore: një cilësim për të përshkruar personat që 

mund të vënë në pikëpyetje ose të eksplorojnë identitetin e tyre 

gjinor dhe identiteti gjinor i të cilëve mund të mos jetë në 

përputhje me seksin e tyre të përcaktuar në lindje.

Gjini queer: term për të përshkruar një person, identiteti gjinor i 

të cilit nuk përputhet me të kuptuarit e gjinisë si binom (d.m.th., 

person që nuk identifikohet plotësisht si burrë ose grua). Njerëzit 

që identifikohen me gjini queer mund të ripërkufizojnë gjininë ose 

të refuzojnë ta përkufizojnë veten fare si të një gjinie. Për shem-

bull, njerëzit që identifikohen me gjini queer mund ta mendojnë 

veten si burrë esi grua (bigjinorë, pangjinorë, androginë); as burrë 

e as grua (pa gjini, gjini asnjanëse, neutrois, agjinor); në lëvizje 

mes gjinive (gjini e rrjedhshme); ose si mishërim i një gjinie të 

tretë.

Roli gjinor: i referohet një modeli të dukjes, personalitetit dhe 

sjelljes që, në një kulturë të caktuar, shoqërohet me të qenit 

djalë/burrë/mashkull ose të qenit vajzë/grua/femër. Pamja, 

personaliteti dhe karakteristikat e sjelljes mund të përputhen 

ose jo me atë që pritet bazuar në seksin e personit të përcaktuar 

në lindje, sipas standardeve kulturore dhe mjedisore. Roli gjinor 

gjithashtu mund t'i referohet rolit shoqëror në të cilin jeton një 

person (p.sh., si grua, burrë, ose gjini tjetër), me disa karakteristi-

ka të rolit që janë në përputhje dhe të tjerat që nuk përputhen 

me atë që u shoqërohet vajzave/grave ose djemve/burrave në 

një kulturë dhe kohë të caktuar.

Terapia hormonale (terapia hormonale për konfirmim gjinie, 

terapia e zëvendësimit të hormoneve): përdorimi i hormoneve 

për të mashkullorizuar ose femërorizuar trupin e një personi, për 

të përafruar më mirë tiparet fizike të këtij personi me identitetin 

e vet gjinor. Njerëzit që dëshirojnë të femërizojnë trupin e tyre 

marrin antiandrogjen dhe/ose estrogjen; njerëzit që dëshirojnë 

të mashkullorizoj në trupin e tyre marrin testosteron. Terapia 

hormonale mund të jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevo-

jshëm mjekësor për të lehtësuar disforinë gjinore.

Mashkulli-në-femër (MNF): individë, seksi i përcaktuar të cilëve 

gjatë lindjes ishte mashkull dhe që kanë ndryshuar, janë duke 

ndryshuar, ose dëshirojnë ta ndryshojnë trupin dhe/ose rolin 

gjinor në një trup ose rol gjinormë femëror. Personat  MNF 

gjithashtu shpesh quhen gra transgjinore, transgra ose gra 

trans.

Kapërcimi: aftësia për t'u përzier me personat cisgjinorë pa u 

njohur si transgjinor bazuar në pamjen ose rolin dhe shprehjen 

gjinore; të  perceptuarit si cisgjinor. Kapërcimi mund të jetë ose jo 

qëllim për të gjithë personat TGNC.

Shtypja e pubertetit (bllokimi i pubertetit, terapia e vonimit të 

pubertetit): trajtim që mund të përdoret për ta shtypur përkohë-

sisht zhvillimin e tipareve sekondare të seksit që shfaqen gjatë 

pubertetit te rinia, duke përdorur rëndom analogë të hormonit 

që lëshon gonadotropinë (GnRH). Shtypja e pubertetit mund të 

jetë pjesë e rëndësishme e trajtimit të nevojshëm mjekësor për 

të lehtësuar disforinë gjinore. Shtypja e pubertetit mund t'u 

ofrojë adoleshentëve kohë për të përcaktuar nëse dëshirojnë 

ndërhyrje mjekësore më pak të kthyeshme dhe mund të shërbejë 

si mjet diagnostikues për të përcaktuar nëse ndërhyrja e 

mëtutjeshme mjekësore është e nevojshme.

Seksi (seksi i përcaktuar në lindje): seksi përcaktohet në lindjes 

(ose më parë,me ultrazë) bazuar në shfaqjen e organit gjenital 

të jashtëm. Kur organet gjenitale të jashtme janë të paqarta, 

shqyrtohen tregues të tjerë (p.sh., organet gjenitale të 

brendshme, seksi kromozomal dhe hormonal) për ta përcaktuar 

seksin, me qëllim të caktimit të një seksi që ka shumë të ngjarë të 

jetë në përputhje me identitetin gjinor të fëmijës (MacLaughlin & 

Donahoe , 2004). Për shumicën e njerëzve, identiteti gjinor është 

në përputhje me seksin e caktuar gjatë lindjes (shih: cisgjinor); 

për individët TGNC, identiteti gjinor ndryshon në shkallë të 

ndryshme nga seksi i caktuar gjatë lindjes.

Orientimi seksual: komponentë e identitetit që përfshin tërheq-

jen seksuale dhe emocionale të një personi ndaj një tjetri si dhe 

sjelljen dhe/ose përkatësinë shoqërore që mund të vijë nga kjo 

tërheqje. Personi mund të tërhiqet nga meshkujt, femrat, të dy, 

asnjëri, ose nga njerëz që janë me gjini queer, androgenozë, ose 

që kanë identitete të tjera gjinore. Individët mund të identifiko-

hen si lezbike, gej, heteroseksual, biseksual, queer, panseksual 

ose aseksual, midis të tjerash.

 

Përvjedhja: një frazë e përdorur nga disa persona TGNC përg-

jatë gjithë jetës (p.sh., fëmijë, adoleshentë) të cilët zgjedhin të 

bëjnë tranzicionin në një mjedis të ri (p.sh. shkollë) në gjininë e 

afirmuar pa e treguar haptazi identitetin e tyre si person TGNC.

TGNC: shkurtesë e përdorur për të iu referuar personave që janë 

transgjinorë ose me moskonformim të gjinisë.

Trans: shkurtesë e zakonshme për termat transgjinor, transsek-

sual dhe/ose me moskonformim gjinor. Megjithëse termi "trans" 

pranohetgjerësisht, jo të gjithë personat transseksualë ose me 

moskonformim gjinor identifikohen si trans.

Trans-afirmuese: të qenët respektues, i vetëdijshëm dhe 

mbështetës i nevojave të njerëzve TGNC.

Transgjinor: një mbiemër që është term ombrellë i përdorur për 

të përshkruar gamën e plotë të personave, identiteti gjinor 

dhe/ose roli gjinor i të cilëve nuk përputhet me atë që zakonisht 

është e lidhur me seksin që upërcaktohet në lindje. Megjithëse 

termi "transgjinor" pranohet gjerësisht, jo të gjithë personat e 

TGNC vetë identifikohen si transgjinorë.

Burrë transgjinor, burrë trans, ose transburrë: personi, seksi i 

përcaktuar i të cilit në lindje ishte femër, por që identifikohet si 

burrë (shiko FNM).

Grua transgjinore, grua trans, ose transgrua: personi, seksi i të 

cilit në lindje ishte mashkull, por që identifikohet si grua (shih 

MNF).

Tranzicioni: procesi nëpër të cilin disa persona TGNC tejkalojnë 

kur kalojnë drejt një roli gjinor që dallon nga seksi që u është 

përcaktuar në lindje. Gjatësia, shtrirja dhe procesi i tranzicionit 

janë të veçanta për situatën jetësore të secilit person. Për shumë 

njerëz, kjo përfshin zhvillimin e një roli dhe shprehjeje gjinore që 

është më e përafruar me identitetin e tyre gjinor. Tranzicioni 

zakonisht zgjatë gjatë një periudhe kohe; personat TGNC mund 

të vazhdojnë përmes një tranzicioni shoqëror (p.sh., ndryshimet 

në shprehjen gjinore, rolin gjinor, emrin, përemrin, dhe shënuesin 

e gjinisë) dhe/ose një tranzicioni mjekësor (p.sh., terapi hormo-

nale, kirurgji dhe/ose ndërhyrje të tjera).

Transseksual: term për të përshkruar personat TGNC që kanë 

ndryshuar ose janë duke e ndryshuar trupin me anë të ndërhyr-

jeve mjekësore (p.sh., hormone, operacion) për taharmonizuar 

më mirë trupin me identitetin gjinor që është i ndryshëm nga 

seksi që u është caktuar në lindje. Jo të gjithë personat që identi-

fikohen si transseksualë e konsiderojnë veten TGNC. Për shem-

bull, disa individë transseksualë identifikohen si femra ose mesh-

kuj, pa u identifikuar si TGNC.
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INFORMATA PËR KLINICISTËT DHE HULUMTUESIT : 

Masa e Stresit dhe Qëndresës së Pakicave Gjinore (SQPGj) u zhvillua për të vlerësuar aspektet 

e stresit të pakicave dhe reziliencës me të cilat përballen njerëzit, identiteti ose shprehja gjinore 

e të cilëve është e ndryshme në çfarëdo mënyre nga ajo e pritshme në shoqëri, bazuar në seksin 

e tyre të përcaktuar në lindje. Shkallëzimi përbëhet nga konstruktet e mëposhtme:

D

Diskriminimi lidhur me gjininë. Kjo matje u krijua duke kombinuar (a) tema të identifikuara nga 

një grup fokusi i kryer më parë me të rritur trans që përqendrohej në stresin minoritar (Balsam, 

Beadnell, Simoni, & Cope, 2008) me (b) pyetje të hartuara në bazë të formave të tjera 

mbizotëruese të diskriminimit, të përshkruara nga të anketuarit TGNC në një studim të madh 

kombëtar mbi përvojat e personaveTGNC (Beemyn & Rankin, 2011; Grant, et al., 2010). Për 

qëllime pikësh, përgjigjet kodifikohen si 1 nëse "Po" në çdo moment, dhe 0 nëse "Kurrë" (Testa, 

Habarth, Peta, Balsam, & Bockting, 2014).

R

Refuzimi i lidhur me gjininë. Kjo matje u krijua duke kombinuar (a) temat e identifikuara nga një 

grup fokusi i kryer më parë me të rritur trans që përqendrohej në stresin minoritar (Balsam, 

Beadnell, Simoni, & Cope, 2008) me (b) zëra të krijuar në bazë të formave të tjera 

mbizotëruese të refuzimit të identifikuara nga të anketuarit trans në studimet kombëtare të 

përvojave të personave TGNC (Beemyn & Rankin, 2011; Grant, et al., 2010). Për qëllime pikësh, 

përgjigjet kodifikohen si 1 nëse "Po" në çdo moment, dhe 0 nëse "Kurrë" (Testa, Habarth, Peta, 

Balsam, & Bockting, 2014).

V

Viktimizim i lidhur me gjininë. Pyetjet u hartuan duke i përshtatur ato nga Shkallëzimi i 

Ngjarjeve Negative të Pakicave Seksuale (ShNNPS; Goldblum, Waelde, Skinta, dhe Dilley, 

dorëshkrim i pabotuar) ashtu që pyetjet t'i referoheshin identitetit ose shprehjes gjinore në 

vend të orientimit seksual. Për qëllime pikësimit, MOS e përfshini pyetjen e fundit. Kjo pyetje u 

mbajt këtu si këshillë klinike potencialisht e dobishme për diskutim. Sidoqoftë, për shkak se 

pothuajse të gjithë të anketuarit përgjigjen pozitivisht, pyetja nuk përfshihet në matjen përfun-

dimtare të validuar. Të gjitha përgjigjet e tjera kodifikohen si 1 nëse "Po" në çdo moment, dhe 

0 nëse "Kurrë" (Testa, Habarth, Peta, Balsam, & Bockting, 2014). Për qëllime hulumtimi, pyetja 

e fundit (7) nuk është përfshirë në shënimin, por është ruajtur për qëllime klinike.

MA

Mosafirmim. Ky shkallëzim u krijua bazuar në përvojat mbizotëruese të raportuara nga 

personat TGNC në sondazhet kombëtare lidhur me mosafirmimin e identitetit gjinor në 

mjedise të ndryshme (Beemyn & Rankin, 2011; Grant, et al., 2010). Për qëllime pikësh, opsionet 

e përgjigjes 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).

TP

Transfobia e përbrendësuar. Transfobia e përbrendësuar u vlerësua me nënshkallëzimin prej 8 

zërash të Turpit nga Studimi i Identitetit Transgjinor (TGIS; Bockting, në shtyp). Ky shkallëzim 

demonstroi besueshmëri të brendshme, alfa e Cronbach-ut = .89. Opsionet e përgjigjes u 

përshtatën nga shkalla me 7-pikë në atë të tipit Likert prej 5 pikësh 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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INFORMATA PËR KLINICISTËT DHE HULUMTUESIT : 

Masa e Stresit dhe Qëndresës së Pakicave Gjinore (SQPGj) u zhvillua për të vlerësuar aspektet 

e stresit të pakicave dhe reziliencës me të cilat përballen njerëzit, identiteti ose shprehja gjinore 

e të cilëve është e ndryshme në çfarëdo mënyre nga ajo e pritshme në shoqëri, bazuar në seksin 

e tyre të përcaktuar në lindje. Shkallëzimi përbëhet nga konstruktet e mëposhtme:

D

Diskriminimi lidhur me gjininë. Kjo matje u krijua duke kombinuar (a) tema të identifikuara nga 

një grup fokusi i kryer më parë me të rritur trans që përqendrohej në stresin minoritar (Balsam, 

Beadnell, Simoni, & Cope, 2008) me (b) pyetje të hartuara në bazë të formave të tjera 

mbizotëruese të diskriminimit, të përshkruara nga të anketuarit TGNC në një studim të madh 

kombëtar mbi përvojat e personaveTGNC (Beemyn & Rankin, 2011; Grant, et al., 2010). Për 

qëllime pikësh, përgjigjet kodifikohen si 1 nëse "Po" në çdo moment, dhe 0 nëse "Kurrë" (Testa, 

Habarth, Peta, Balsam, & Bockting, 2014).

R

Refuzimi i lidhur me gjininë. Kjo matje u krijua duke kombinuar (a) temat e identifikuara nga një 

grup fokusi i kryer më parë me të rritur trans që përqendrohej në stresin minoritar (Balsam, 

Beadnell, Simoni, & Cope, 2008) me (b) zëra të krijuar në bazë të formave të tjera 

mbizotëruese të refuzimit të identifikuara nga të anketuarit trans në studimet kombëtare të 

përvojave të personave TGNC (Beemyn & Rankin, 2011; Grant, et al., 2010). Për qëllime pikësh, 

përgjigjet kodifikohen si 1 nëse "Po" në çdo moment, dhe 0 nëse "Kurrë" (Testa, Habarth, Peta, 

Balsam, & Bockting, 2014).

V

Viktimizim i lidhur me gjininë. Pyetjet u hartuan duke i përshtatur ato nga Shkallëzimi i 

Ngjarjeve Negative të Pakicave Seksuale (ShNNPS; Goldblum, Waelde, Skinta, dhe Dilley, 

dorëshkrim i pabotuar) ashtu që pyetjet t'i referoheshin identitetit ose shprehjes gjinore në 

vend të orientimit seksual. Për qëllime pikësimit, MOS e përfshini pyetjen e fundit. Kjo pyetje u 

mbajt këtu si këshillë klinike potencialisht e dobishme për diskutim. Sidoqoftë, për shkak se 

pothuajse të gjithë të anketuarit përgjigjen pozitivisht, pyetja nuk përfshihet në matjen përfun-

dimtare të validuar. Të gjitha përgjigjet e tjera kodifikohen si 1 nëse "Po" në çdo moment, dhe 

0 nëse "Kurrë" (Testa, Habarth, Peta, Balsam, & Bockting, 2014). Për qëllime hulumtimi, pyetja 

e fundit (7) nuk është përfshirë në shënimin, por është ruajtur për qëllime klinike.

MA

Mosafirmim. Ky shkallëzim u krijua bazuar në përvojat mbizotëruese të raportuara nga 

personat TGNC në sondazhet kombëtare lidhur me mosafirmimin e identitetit gjinor në 

mjedise të ndryshme (Beemyn & Rankin, 2011; Grant, et al., 2010). Për qëllime pikësh, opsionet 

e përgjigjes 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).

TP

Transfobia e përbrendësuar. Transfobia e përbrendësuar u vlerësua me nënshkallëzimin prej 8 

zërash të Turpit nga Studimi i Identitetit Transgjinor (TGIS; Bockting, në shtyp). Ky shkallëzim 

demonstroi besueshmëri të brendshme, alfa e Cronbach-ut = .89. Opsionet e përgjigjes u 

përshtatën nga shkalla me 7-pikë në atë të tipit Likert prej 5 pikësh 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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INFORMATA PËR KLINICISTËT DHE HULUMTUESIT : 

Masa e Stresit dhe Qëndresës së Pakicave Gjinore (SQPGj) u zhvillua për të vlerësuar aspektet 

e stresit të pakicave dhe reziliencës me të cilat përballen njerëzit, identiteti ose shprehja gjinore 

e të cilëve është e ndryshme në çfarëdo mënyre nga ajo e pritshme në shoqëri, bazuar në seksin 

e tyre të përcaktuar në lindje. Shkallëzimi përbëhet nga konstruktet e mëposhtme:

D

Diskriminimi lidhur me gjininë. Kjo matje u krijua duke kombinuar (a) tema të identifikuara nga 

një grup fokusi i kryer më parë me të rritur trans që përqendrohej në stresin minoritar (Balsam, 

Beadnell, Simoni, & Cope, 2008) me (b) pyetje të hartuara në bazë të formave të tjera 

mbizotëruese të diskriminimit, të përshkruara nga të anketuarit TGNC në një studim të madh 

kombëtar mbi përvojat e personaveTGNC (Beemyn & Rankin, 2011; Grant, et al., 2010). Për 

qëllime pikësh, përgjigjet kodifikohen si 1 nëse "Po" në çdo moment, dhe 0 nëse "Kurrë" (Testa, 

Habarth, Peta, Balsam, & Bockting, 2014).

R

Refuzimi i lidhur me gjininë. Kjo matje u krijua duke kombinuar (a) temat e identifikuara nga një 

grup fokusi i kryer më parë me të rritur trans që përqendrohej në stresin minoritar (Balsam, 

Beadnell, Simoni, & Cope, 2008) me (b) zëra të krijuar në bazë të formave të tjera 

mbizotëruese të refuzimit të identifikuara nga të anketuarit trans në studimet kombëtare të 

përvojave të personave TGNC (Beemyn & Rankin, 2011; Grant, et al., 2010). Për qëllime pikësh, 

përgjigjet kodifikohen si 1 nëse "Po" në çdo moment, dhe 0 nëse "Kurrë" (Testa, Habarth, Peta, 

Balsam, & Bockting, 2014).

V

Viktimizim i lidhur me gjininë. Pyetjet u hartuan duke i përshtatur ato nga Shkallëzimi i 

Ngjarjeve Negative të Pakicave Seksuale (ShNNPS; Goldblum, Waelde, Skinta, dhe Dilley, 

dorëshkrim i pabotuar) ashtu që pyetjet t'i referoheshin identitetit ose shprehjes gjinore në 

vend të orientimit seksual. Për qëllime pikësimit, MOS e përfshini pyetjen e fundit. Kjo pyetje u 

mbajt këtu si këshillë klinike potencialisht e dobishme për diskutim. Sidoqoftë, për shkak se 

pothuajse të gjithë të anketuarit përgjigjen pozitivisht, pyetja nuk përfshihet në matjen përfun-

dimtare të validuar. Të gjitha përgjigjet e tjera kodifikohen si 1 nëse "Po" në çdo moment, dhe 

0 nëse "Kurrë" (Testa, Habarth, Peta, Balsam, & Bockting, 2014). Për qëllime hulumtimi, pyetja 

e fundit (7) nuk është përfshirë në shënimin, por është ruajtur për qëllime klinike.

MA

Mosafirmim. Ky shkallëzim u krijua bazuar në përvojat mbizotëruese të raportuara nga 

personat TGNC në sondazhet kombëtare lidhur me mosafirmimin e identitetit gjinor në 

mjedise të ndryshme (Beemyn & Rankin, 2011; Grant, et al., 2010). Për qëllime pikësh, opsionet 

e përgjigjes 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).

TP

Transfobia e përbrendësuar. Transfobia e përbrendësuar u vlerësua me nënshkallëzimin prej 8 

zërash të Turpit nga Studimi i Identitetit Transgjinor (TGIS; Bockting, në shtyp). Ky shkallëzim 

demonstroi besueshmëri të brendshme, alfa e Cronbach-ut = .89. Opsionet e përgjigjes u 

përshtatën nga shkalla me 7-pikë në atë të tipit Likert prej 5 pikësh 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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