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1. Cfaré éshté transgjinia?
Seksi éshté njé grup i karakteristikave
seksuale trupore dhe gjenitale, si dhe
karakteristikave sekondare seksuale.
Seksi regjistrohet né lindje si njé
pércaktues biologjik sipas anatomisé sé
dukshme.

Gjinia éshté njé manifestim sociologjik
dhe kulturor i njé identiteti té krijuar
nga ideja shogérore e té kuptuarit se
cfaré do té thoté té jesh burré, grua,
asnjéra, ose njé pérzierje e té dyjave.

Identiteti gjinor éshté njé manifestim
i gjinisé personale pérmes ndjenjés sé
brendshme té vetvetes ose me fjalé
té tjera identifikimi personal i gjinisé.
Identiteti gjinor nuk éshté i dukshém
pér té tjerét.



Shprehja gjinore éshté ményra se si
njerézit e shprehin identitetin gjinor
pérmes emrit, péremrave, veshjeve,
sjelljes dhe karakteristikave té tjera
gjinore.

Gjinia mund té pérkojé ose jo gjithmoné
me seksin biologjik dhe ekziston
pavarésisht nga seksi. Kur seksi dhe
gjinia pérputhen, fjala éshté pér cisgjini
dhe éshté njé person cisgjinor, dhe nése
né ndonjé ményré gjinia dhe seksi nuk
pérkojné, éshté ¢éshtje transgjinore dhe
éshté person transgjinor.

Transgjinia éshté njé term
gjithépérfshirés dhe pérfagéson
identitetin e njé personi transgjinor,
gjinia e té cilit nuk pérputhet me seksin
e regjistruar né lindje, si dhe té atyre
personave gé shprehen ose duan té
shprehen né njé ményré tjetér nga
seksi i regjistruar né lindje. Personat
transgjinoré qé kané nevojé dhe do té
vendosin té pajtojné karakteristikat e
tyre té jashtme dhe/ose té brendshme
gjinore dhe shprehjen e tyre gjinore me
identitetin e tyre té brendshém gjinor
kalojné népér njé proces tranzicioni



2. Cfaré paraqget procesi
i tranzicionit te personat
transgjinor?

Tranzicioni éshté procesi me té

cilin transgjinorét harmonizojné
karakteristikat e brendshme dhe té
jashtme té gjinisé me shprehjen e tyre
gjinore. Tranzicioni ndihmon personat
transgjinoré té shprehin identitetin e
tyre gjinor né masén gé ata vendosin
veté. Kalimi mund té béhet pérmes

njé procesi té konfirmimit mjekésor té
gjinisé, pérmes njohjes ligjore té gjinisé,
tranzicionit shogéror ose pérmes njé
kombinimi té disa hapave, té cilat
ndryshojné nga personi né person dhe
jo té gjithé transgjinorét vendosin té
ndérmarrin té gjithé hapat. Tranzicioni
si proces éshté i gjaté dhe kompleks,
por edhe ekskluzivisht subjektiv, sepse,
mbi té gjitha, bazohet né nevojat
personale, pritjet dhe veté-perceptimin.



2.1 Vértetimi mjekésor i

gjinisé

Vértetimi mjekésor i gjinisé éshté
harmonizimi i karakteristikave

té brendshme dhe té jashtme té
gjinisé me identitetin e vet gjinor me
ndihmén e terapisé hormonale dhe
kirurgjisé. Ky proces tranzicioni mund
té pérfshijé mbéshtetje psiko-sociale,
terapi hormonale, kirurgji ose njé
kombinim i ndérhyrjeve dhe trajtimeve
té shumta mjekésore. Pérmes kétij
procesi, personat transgjinoré zakonisht
ndryshojné karakteristikat e tyre fizike
né pérputhje me identitetin e tyre
gjinor.

2.2 Njohja ligjore e gjinisé

Njohja ligjore e gjinisé éshté njé proces
né té cilin transgjinorét zyrtarisht
ndryshojné té dhénat personale duke iu
referuar njé gjinie né dokumentet e tyre
personale. Ky proces mund té pérfshijé
disa procedura ligjore si ndryshimi

i emrit dhe mbiemrit, ndryshimi i
shenjés pér seksin ose numrit amé né
dokumentet e identifikimit personal.
Sipas ligjeve aktuale né Republikén

e Magedonisé sé Veriut, emri dhe
mbiemri mund té ndryshohen, por
megenése ende nuk ka kornizé ligjore
pér njohjen ligjore té gjinisé, nuk ka
mundési té ndryshohet shenja pér
seksin ose numrin amé.



3. Tranzicioni social

Disa nga hapat gé mund t'i ndérmerrni
né procesin e tranzicionit kané té béjné
me mjedisin né té cilin jetoni, punoni
dhe shpreheni. Kéto hapa mund té
pérfshijné ndarjen me familjen, miqté
dhe kolegét, duke pérdorur emrin

e zgjedhur dhe adresimin e gjinisé

sé duhur, si dhe ndryshimet e emrit
dhe/ose pércaktimet pér seksin né
dokumentet e identifikimit personal
pérmes proceseve ligjore té njohjes sé
gjinisé.



4. Vértetimi mjekésor i

gjinisé

Cdo person transgjinor qé déshiron

té fillojé njé proces tranzicioni me
vértetim mjekésor gjinor ka nevojé
pér njé ekip mjekésor (i pérbéré nga
njé mjek i familjes, psikiatér/psikolog,
internist dhe specialist si gjinekolog
dhe endokrinolog). Ky ekip duhet

té sensibilizohet pér té punuar me
persona transgjinoré, por gjithashtu

i njoftuar me nevojat kryesore dhe
problemet me té cilat pérballet
komuniteti transgjinor. Ekipi mjekésor
éshté ai gé monitoron tranzicionin duke
u udhéhequr nga parimet profesionale
dhe nevojat individuale té personit
transgjinor. Ju dhe ekipi mjekésor
pércaktoni hapat mé té pérshtatshém
té tranzicionit.

4.1 Késhillimi dhe
mbéshtetja psiko-teapeu-
tike

Psikoterapia éshté njé trajtim i bazuar
né njé bisedé midis njé psikoterapeuti
dhe klientéve, i cili synon té pérmiréso-
jé mirégenien dhe shéndetin mendor
té njé personi, pér té eliminuar ose
kontrolluar simptoma shgetésuese,
véshtirési emocionale ose ¢rregullime.
Psikoterapeuti siguron njé mjedis
mbéshtetés gé ju lejon té flisni hapur
pér arsyet pse mendoni se keni nevojé
pér késhillim ose psikoterapi. Gjaté
psikoterapisé, zhvillohet vetédija pér
gjendjen tuaj té brendshme, ndjenjat,
mendimet dhe sjelljen. Psikoterapia ju
ndihmon té mésoni se si t'i pérgjigjeni
situatave sfiduese me aftési té shén-
detshme té pérballimit.



Kérkimet tregojné se shumica e
njerézve qé jané pjesé e procesit
psikoterapeutik pérjetojné lehtésim

té simptomave dhe jané mé té afté té
funksionojné né jetén e tyre té pér-
ditshme. Pérfitimet pérfshijné gjithash-
tu mé pak probleme shéndetésore, rrit-
jen e kénagésisé né puné dhe zgjidhjen
mé funksionale té problemeve.

Vizitoni njé psikoterapist me té cilin do
té ndiheni té lirg, té jeni té hapur dhe té
singerté, sepse suksesi i terapisé varet
nga kjo. Ndigni planin e réné dakord me
psikoterapistin dhe punoni né detyrat
dhe ushtrimet ndérmjet seancave, nése
terapisti jua ka dhéné.

4.2 Terapia hormonale

Terapia hormonale éshté pjesé e njé
tranzicioni mjekésor né té cilin njé
person transgjinor pérdor hormone pér
té sjellé trupin e tij ose té saj mé afér
gjinisé me té cilén identifikohet. Terapia
hormonale mund té luajé njé rol té
réndésishém né procesin e tranzicionit
fizik dhe psikologjik té personave trans-
gjinoré. Trajtimi hormonal éshté individ-
ual, né varési té géllimeve dhe aftésive
té individit, marrédhénies midis rrezikut
dhe pérfitimit, pranisé sé kushteve té
tjera mjekésore, si dhe kushteve sociale
dhe ekonomike.



Hapat pér té filluar trajtimin e
terapisé hormonale

Cdo person transgjinor qé déshiron

té fillojé terapiné me hormone duhet

té pércaktojé hapat dhe mundésité

pér tranzicion sé bashku me njé ekip
mjekésor. Ndérsa terapia hormonale pér
graté transgjinore ndryshon nga terapia
hormonale pér burrat transgjinoré,
késhtu gé béni hapat pér té filluar tra-
jtimin me té.

Njé grua transgjinore ose trans grua
éshté njé term gé mund té pérdoret
nga personat té ciléve u éshté caktuar
njé seks mashkullor né lindje, por iden-
tifikohen si gra. Disa prej tyre preferojné
té quhen thjesht gra, pa shpjegime té
métejshme. Eshté mé miré té thuash
dhe té zgjedhésh cilin term preferon.

Trajtimi me terapi hormonale te
graté transgjinore

Pér té filluar terapiné me hormone, sé
pari duhet té konsultoheni me mjekun
tuaj té familjes, i cili do t'ju referojé te
njé psikolog/psikiatér pér gjetjet dhe
mendimet. Ky proces éshté individual
dhe zgjat né varési té vlerésimit person-
al té psikiatrit dhe rezultateve té testeve
té psikologut. Me rezultatin e marré,
mjeku i familjes ju udhézon te njé in-
ternist i cili ju kontrollon dhe mé pas ju
udhézon te njé endokrinolog. Endokri-
nologu ju dérgon té béni pasqyré gjaku,
kariotip dhe statusin hormonal. Bazuar
né rezultatet, endokrinologu pércakton
dozén e kérkuar dhe me njé raport prej
saj ju udhézoheni tek mjeku i familjes
pér té pérshkruar terapiné. Marrja e
terapisé hormonale duhet té jeté nén



mbikéqyrje profesionale dhe té merret
né pérputhje me metodén e pérshkruar.

Njé burré transgjinor ose trans burré
éshté njé term gqé mund té pérdoret
nga personat té ciléve u éshté cak-
tuar njé seks femér né lindje, por gqé
identifikohet si mashkull. Disa prej tyre
preferojné té quhen thjesht burra, pa
shpjegime té métejshme. Eshté mé
miré té thuash dhe té zgjedhésh cilin
term preferon.
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Trajtimi me terapi hormonale te
burrat transgjinoré

Pér té filluar terapiné me hormone, sé
pari duhet té konsultoheni me mjekun
tuaj té familjes, i cili do t'ju referojé te
njé psikolog/psikiatér pér gjetjet dhe
mendimet. Ky proces éshté individual
dhe zgjat né varési té vlerésimit person-
al té psikiatrit dhe rezultateve té testeve
té psikologut. Me rezultatin e marré,
mjeku i familjes ju udhézon te njé gjine-
kolog, i cili ju kontrollon dhe mé pas ju
udhézon te njé endokrinolog. Endokri-
nologu ju dérgon té béni pasqyré gjaku,
kariotip dhe statusin hormonal. Bazuar
né rezultatet, endokrinologu pércakton
dozén e kérkuar dhe me njé raport prej
saj ju udhézoheni tek mjeku i familjes
pér té pérshkruar terapiné.



5. Mbéshtetje nga komu-
niteti dhe kontaktet e
dobishme

Nése ndieni nevojén pér té filluar njé
nga hapat e tranzicionit dhe ndiheni
té gatshém pér té filluar procesin

e tranzicionit, kérkoni késhilla ose
pérvoja nga njeréz té afért, kontaktoni
dhe bisedoni me njeréz té tjeré
transgjinoré ose OJQ gé punojné me
komunitetin LGBT, kérkoni ndihmé,
késhillim, udhézime dhe kontakte nga
profesionisté, té cilét kané pérvojé
pune me persona transgjinoré dhe
jané té ndjeshém ndaj problemeve dhe
nevojave té personave transgjinoré.

TransFormA éshté iniciativé e
komunitetit té personave transgjinoré,
gé punon né realizimin e té drejtave té
personave transgjinor dhe prezantimin
e tyre me dinjitet, té ciléve po ashtu,
mund t'u drejtoheni pér késhillé dhe
rekomandim.

Kontakti: transformamk@gmail.com
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