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την γέννηση (WHO, 2018). Τα τρανς (ή διεμφυλικά) άτομα μπορεί να ανήκουν στο 

δίπολο άντρας-γυναίκα ή να αυτοπροσδιορίζονται εκτός του δίπολου (nonbinary). 

Σύμφωνα με μελέτες, έχει αποδειχθεί ότι η έναρξη εμφάνισης της ασυμφωνίας φύλου 

παρατηρείται ήδη από την παιδική ηλικία. Με σκοπό η εξωτερική εικόνα να συμβαδίζει 

με την εσωτερική αίσθηση και αυτοαντίληψη του φύλου τους και με στόχο την μείωση 

της δυσφορίας που μπορεί να αισθάνονται, συνήθως επιλέγουν σε αρχικό στάδιο να 

πραγματοποιήσουν αλλαγές στην εξωτερική εμφάνιση ώστε να παρουσιάζονται ως ο 

πιο αυθεντικός εαυτός τους στον κοινωνικό περίγυρο. Μετέπειτα είναι πιθανόν να 

επιλέξουν διάφορες διαδικασίες επιβεβαίωσης φύλου. Οι συγκεκριμένες διαδικασίες 

αναφέρονται ονομαστικά ως φυλομετάβαση και συμπεριλαμβάνει την κοινωνική, 

νομική και ιατρική φυλομετάβαση. Η διαδικασία της φυλομετάβασης αποτελεί ένα πολύ 

προσωπικό ζήτημα, στην οποία επιδρούν διάφοροι παράγοντες όπως η οικονομική 

κατάσταση, η ύπαρξη υποστηρικτικού οικογενειακού και κοινωνικού περιβάλλοντος, η 

ύπαρξη και ο βαθμός δυσφορίας, κ.α. Συνεπώς, η ηλικία έναρξης, η σειρά καθώς και 

το είδος των επεμβάσεων που θα πραγματοποιηθούν, διαφέρει στο κάθε άτομο. Αν το 

άτομο επιθυμεί να υποβληθεί σε ιατρική φυλομετάβαση τότε θα απευθυνθεί σε 

διάφορους επαγγελματίες υγείας (π.χ. ψυχιάτρους, ενδοκρινολόγους, πλαστικούς 

χειρουργούς, λογοθεραπευτές, κλπ.) ώστε να λάβει την κατάλληλη θεραπεία. Ωστόσο, 

έχει διαπιστωθεί ότι υπάρχουν αρκετοί αποτρεπτικοί παράγοντες που δυσχεραίνουν 

την πρόσβαση και λήψη κατάλληλης φροντίδας. Αυτό επιφέρει δυσμενείς επιπτώσεις 

στην ποιότητα ζωής, επιδεινώνοντας και την ψυχολογική υγεία. 

Συζήτηση: Η βιβλιογραφία αναδεικνύει ότι οι εμπειρίες και οι ανάγκες των τρανς 

ατόμων διαμορφώνονται από πολλαπλούς και αλληλένδετους παράγοντες, όπως η 

φωνή, η ψυχική υγεία και η πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, οι οποίοι επιδρούν στη 

ποιότητα ζωής. Η φωνή αποτελεί ισχυρό στοιχείο έμφυλης αναγνώρισης και συχνά 

πηγή δυσφορίας, ενώ η ψυχική υγεία επηρεάζεται από το μειονοτικό στρες, τις 

κοινωνικές διακρίσεις και από την περιορισμένη πρόσβαση σε κατάλληλες παροχές 

φροντίδα. Ωστόσο, παράγοντες όπως η επιβεβαίωση φύλου, η κοινωνική και 

οικογενειακή υποστήριξη, ο ύπνος και η σωματική δραστηριότητα λειτουργούν ως 

παράγοντες ανθεκτικότητας και συμβάλλουν στην συνολική ευεξία. 

Σε διεθνές και ελληνικό επίπεδο, η πρόσβαση σε συμπεριληπτικές υπηρεσίες υγείας 

παραμένει περιορισμένη λόγω θεσμικών και κοινωνικών εμποδίων. Η έλλειψη 

εξειδικευμένων επαγγελματιών, οι προκαταλήψεις, η ανεπαρκής κατάρτιση και το 

στίγμα επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα φροντίδας και ενισχύουν την αορατότητα 

της τρανς κοινότητας.  
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Συμπέρασμα: Τα ευρήματα δείχνουν ότι η φωνή αποτελεί βασικό στοιχείο της 

καθημερινής εμπειρίας των τρανς και nonbinary ατόμων, επηρεάζοντας την 

αυτοαντίληψη και την κοινωνική αλληλεπίδραση. Παράλληλα, η πρόσβαση σε 

υπηρεσίες υγείας συχνά είναι δύσκολη λόγω της έλλειψης εξειδικευμένων 

επαγγελματιών, την παρουσία στίγματος και των διακρίσεων, γεγονός που επιβαρύνει 

την ποιότητα ζωής. Επίσης, οι μελέτες καταδεικνύουν το αυξημένο μειονοτικό στρες 

που βιώνει η κοινότητα, το οποίο επηρεάζει την ψυχοσυναισθηματική ευημερία. 

Επιπλέον, γίνεται αναφορά σε παράγοντες που ενισχύουν τη συναισθηματική 

ανθεκτικότητα, όπως η κοινωνική υποστήριξη. Η σχέση μεταξύ της φωνής, ψυχικής 

υγείας και πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας με την ποιότητα ζωής, αναδεικνύει την 

ανάγκη για την εφαρμογή μιας ολιστικής προσέγγισης, στον τρανς πληθυσμό, τόσο σε 

ερευνητικό όσο και σε κλινικό επίπεδο. 

Λέξεις-Κλειδιά: Τρανς, Φωνή, Ποιότητα ζωής, Ψυχική υγεία, Πρόσβαση σε υπηρεσίες 

υγείας, Μειονοτικό στρες  

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Background: Gender incongruence describes the condition experienced by 

transgender individuals, wherein their gender identity does not align with the sex 

assigned to them at birth (WHO, 2018). Trans (or transgender) individuals may identify 

within the male–female binary or outside of it (nonbinary). According to studies, it has 

been shown that the onset of gender incongruence can be observed as early as 

childhood. In order to align their outward appearance with their internal sense and self-

perception of gender—and to reduce the distress they may experience—trans 
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individuals often initially choose to make changes in their external presentation so they 

can present themselves as their most authentic selves in social settings. Later on, they 

may pursue various gender affirmation procedures. These procedures are referred to 

as gender transition and may include social, legal, and medical transition. Gender 

transition is a deeply personal process, influenced by multiple factors such as financial 

status, the presence of a supportive family and social environment, the existence and 

intensity of dysphoria, among others. As a result, the age of initiation, the sequence, 

and the type of procedures pursued vary from person to person. If an individual wishes 

to undergo medical transition, they may consult with various healthcare professionals 

(e.g., psychiatrists, endocrinologists, plastic surgeons, speech-language pathologists, 

etc.) in order to receive appropriate treatment. However, research has found that 

several barriers significantly hinder access to and receipt of adequate care. These 

challenges can have a negative impact on quality of life and further deteriorate 

psychological well-being. 

Discussion: The literature highlights that the experiences and needs of trans 

individuals are shaped by multiple, interconnected factors, such as voice, mental 

health, and access to healthcare services, which collectively influence quality of life. 

Voice constitutes a powerful component of gendered self-recognition and is often a 

source of distress, while mental health is affected by minority stress, social 

discrimination, and limited access to appropriate care services. However, factors such 

as gender affirmation, social and family support, sleep, and physical activity function 

as resilience mechanisms that contribute to overall well-being. 

At both international and national levels, access to inclusive healthcare services 

remains limited due to institutional and social barriers. The lack of specialized 

professionals, the presence of prejudice, insufficient training, and stigma negatively 

affect the quality of care and reinforce the invisibility of the trans community. 

Conclusion: The findings indicate that voice is a key component of the everyday 

experience of trans and nonbinary individuals, influencing both self-perception and 

social interaction. At the same time, access to healthcare services is often hindered by 

the lack of specialized professionals, stigma, and discrimination, which further burden 

quality of life. The literature also highlights the heightened minority stress experienced 

by the community, which affects emotional well-being, while identifying 

resilience-enhancing factors such as social support. The interrelation between voice, 

mental health, and healthcare access underscores the need for a holistic approach to 

the trans population, both in research and clinical practice. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο άνθρωπος αποτελεί εκ φύσεως ένα κοινωνικό ον. Από τη γέννηση και σε όλη τη 

διάρκεια της ζωής, το άτομο εντάσσεται σε κοινωνικά πλαίσια. Τα πλαίσια αυτά 

θέτουν προσδοκίες και ρόλους, επηρεάζοντας τον τρόπο με τον οποίο 

αντιλαμβάνεται τον εαυτό του και τους άλλους (Ellemers, 2018). Μέσα σε αυτό το 

πλαίσιο, το φύλο συνιστά έναν από τους βασικότερους άξονες. Συνδέεται με 

κοινωνικούς ρόλους, συμπεριφορές και προσδοκίες που διαμορφώνονται στον 

εκάστοτε πολιτισμό. Η κοινωνική διάσταση του φύλου επηρεάζει όχι μόνο τον τρόπο 

με τον οποίο το άτομο γίνεται αντιληπτό από τους άλλους, αλλά και τον τρόπο με τον 

οποίο βιώνει και εκφράζει την ταυτότητά του. Στη σύγχρονη βιβλιογραφία 

αναγνωρίζεται ότι το φύλο δεν περιορίζεται αυστηρά στο δίπολο άρρεν–θήλυ, αλλά 

πρόκειται για φάσμα (Hyde et al., 2018). Η διάκριση μεταξύ βιολογικού, κοινωνικού 

και ταυτότητας φύλου συμβάλλει στην καλύτερη κατανόηση της πολυδιάστατης 

φύσης του φύλου και συμβάλλει στην αποστασιοποίηση από ταξινομήσεις που το 

περιορίζουν αποκλειστικά στο δίπολο άρρεν–θήλυ. 

Ο όρος διεμφυλικ@ ή τρανς (transgender) χρησιμοποιείται ως όρος ομπρέλα για να 

περιγράψει τα άτομα των οποίων η ταυτότητα φύλου δεν συμβαδίζει με το φύλο που 

τους αποδόθηκε κατά τη γέννηση. Χαρακτηρίζει τόσο τα άτομα που 

αυτοπροσδιορίζονται εντός, όσο και εκτός, του διπόλου (Barnes et al., 2019). Έως 

πρότινος, η τρανς ταυτότητα φύλου αντιμετωπιζόταν ως παθολογική αντί για 

φυσιολογική ποικιλομορφία, το οποίο είχε ως αποτέλεσμα τη συστηματική 

στιγματοποίηση του συγκεκριμένου πληθυσμού (Winter et al., 2016). Η διεθνής 

βιβλιογραφία αναδεικνύει τη διαρκή έκθεση σε θεσμικές ανισότητες και διακρίσεις 

που υφίστανται τα τρανς άτομα σε όλους τους τομείς της ζωής (James et al., 2016; 
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Reisner et al., 2016). Ως εκ τούτου, εξαιτίας της κοινωνικής και θεσμικής 

περιθωριοποίησης, βιώνουν αυξημένα επίπεδα μειονοτικού στρες. Το μειονοτικό 

στρες επιφέρει χρόνιους ψυχοκοινωνικούς στρεσογόνους παράγοντες, οι οποίοι 

επιβαρύνουν την ποιότητα ζωής (Testa et al., 2014). 

Πέρα από την επίδραση των εξωγενών παραγόντων, τα ενδογενή αίτια, όπως η 

δυσφορία φύλου, επιφέρουν εξίσου αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία και στη 

συνολική ποιότητα ζωής (Feil et al., 2022). Για τη διαχείριση της ασυμφωνίας ή/και 

δυσφορίας φύλου, το άτομο μπορεί να επιλέξει να ακολουθήσει ιατρικές, νομικές ή 

κοινωνικές διαδικασίες. Στόχος είναι η αυθεντική έκφραση της ταυτότητας φύλου 

(Coleman et al., 2022). Στο πλαίσιο αυτό, η φωνή αναδεικνύεται ως βασικό 

χαρακτηριστικό της ταυτότητας. Έχει άμεση επίδραση στη διαμόρφωση της 

αυτοεικόνας και στον τρόπο με τον οποίο οι άλλοι προσδιορίζουν το φύλο του ατόμου 

(Hancock & Garabedian, 2012). Συνεπώς, η φωνή καθιστά ένα σημαντικό αντικείμενο 

επιστημονικής διερεύνησης, καθώς συνδέεται με την ψυχοκοινωνική ευημερία 

(Dacakis et al., 2013; Holmberg et al., 2023). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

Εννοιολογικές Διακρίσεις 

1.1. Η έννοια του βιολογικού φύλου  

Το βιολογικό φύλο αποδίδεται κατά τη γέννηση και είναι υπεύθυνο για την ανάπτυξη 

των δευτερογενών χαρακτηριστικών αυτού. Απαρτίζεται από διάφορα πρωτογενή 

χαρακτηριστικά, όπως τα χρωμοσώματα, οι ορμόνες, οι γονάδες, καθώς και τα 

αναπαραγωγικά όργανα (έσω και έξω γεννητικά όργανα) (Karkazis, 2019; World 

Health Organization: WHO, 2019). 

Σε αντίθεση με τις αντιλήψεις που επικρατούσαν στο παρελθόν, η σύγχρονη 

βιβλιογραφία προτείνει ότι το βιολογικό φύλο, όπως και το κοινωνικό, επρόκειτο για 

φάσμα και όχι μια αυστηρά διχοτομημένη κατηγορία (Arrighi, 2025; Smiley et al., 

2023; Viloria & Nieto, 2020). Αυτό προκύπτει λόγω της ποικιλομορφίας που 

παρατηρείται στα χαρακτηριστικά φύλου ή της γενετήσιας ανατομίας των ίντερσεξ 

ατόμων, γεγονός που αναδεικνύει το βιολογικό φύλο πέραν της κατηγοριοποίησης σε 

άρρεν και θήλυ (Ainsworth, 2015; World Health Organization: WHO, 2021 ).   

1.2. Η έννοια του κοινωνικού φύλου 

Η έννοια του κοινωνικού φύλου αποτελεί ένα κοινωνικό κατασκεύασμα, το οποίο 

απαρτίζεται από ρόλους, συμπεριφορές, νόρμες και χαρακτηριστικά τα οποία μία 

κοινωνία, κουλτούρα ή κοινωνική τάξη, σε μια συγκεκριμένη χρονική περίοδο, 

αποδίδει ως τυπικά για τη γυναίκα και τον άνδρα (Barr et al., 2023; Boucher & 

Chinnah, 2020b; World Health Organization: WHO, 2019). Εν ολίγοις, είναι άρρηκτα 

συνδεδεμένο με τις κοινωνικές προσδοκίες που αποδίδονται στο βιολογικό φύλο του 

ατόμου (World Health Organization: WHO, 2019). 

1.3. Η έννοια της ταυτότητας φύλου 
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Η ταυτότητα του φύλου ορίζεται ως η εσωτερική αντίληψη και αυτοπροσδιορισμός 

του ατόμου, εντός ή εκτός του δίπολου του φύλου (Butler, 2020), και δεν συνδέεται 

ούτε επηρεάζει την έκφραση φύλου και τον σεξουαλικό προσανατολισμό. Είναι 

σημαντικό να διαχωρίζεται ο κοινωνικός ρόλος φύλου, ο οποίος αφορά τις κοινωνικά 

προσδιορισμένες νόρμες, προσδοκίες και συμπεριφορές που αποδίδονται στο άτομο, 

από την ταυτότητα φύλου, η οποία συνιστά την εσωτερική και προσωπική αίσθηση 

του ατόμου σχετικά με το φύλο του, ανεξάρτητα από τους κοινωνικούς ρόλους ή την 

έκφραση φύλου. Η ανάπτυξη της ταυτότητας φύλου ξεκινά ήδη από την πρώιμη 

παιδική ηλικία, με την επιστημονική βιβλιογραφία να τοποθετεί την έναρξη αυτής της 

διαδικασίας περίπου στο δεύτερο με τρίτο έτος της ζωής (Bonifacio & Rosenthal, 

2015). Ως εκ τούτου, είναι εφικτό ένα παιδί να αντιληφθεί την ασυμφωνία μεταξύ του 

βιολογικού και κοινωνικού φύλου τού από πολύ νεαρή ηλικία, γεγονός που 

αναδεικνύει τη σημασία της έγκαιρης αναγνώρισης και υποστήριξης της ταυτότητας 

φύλου του παιδιού (Goldhammer et al., 2022). 

1.4. Η έννοια της ασυμφωνίας φύλου  

Ο όρος εισήχθη στην ενδέκατη έκδοση της Διεθνούς Ταξινόμησης Νοσημάτων (World 

Health Organization, 2019) και αντικατέστησε τον προηγούμενο όρο «διαταραχή της 

ταυτότητας φύλου» του ICD-10, ο οποίος θεωρείται πλέον παθολογικοποιητικός. Η 

αλλαγή αυτή στοχεύει στη μείωση του στιγματισμού και στη διασφάλιση της 

πρόσβασης σε υγειονομική φροντίδα, καθώς στο ICD-11 η ασυμφωνία φύλου 

ταξινομείται στις «συνθήκες που σχετίζονται με τη σεξουαλική υγεία» και όχι στις 

ψυχικές διαταραχές (Drescher et al., 2016; World Health Organization, 2019). 

Ως φαινόμενο, αναφέρθηκε πρώτη φορά από την επιστημονική κοινότητα στα μέσα 

του 19ου αιώνα (Crocq, 2021; Saalfeld, 2023). Πρόκειται για μια κατάσταση, όπως 

ορίζεται στο ICD-11, κατά την οποία το άτομο αισθάνεται ότι το φύλο που του 

αποδόθηκε κατά τη γέννηση δεν συμβαδίζει με το πώς βιώνει και αντιλαμβάνεται το 

φύλο του και, ως εκ τούτου, επιλέγει τη φυλομετάβαση προκειμένου να ζήσει ως ο 

αυθεντικός εαυτός του (Baker et al., 2021; Grupp et al., 2023; WHO, 2018; Winter et 

al., 2016). 

Αν και το ICD-11 δεν αποδίδει αιτιολογία στην ασυμφωνία φύλου, η ερευνητική 

βιβλιογραφία προτείνει ότι πιθανότατα οφείλεται σε πολυπαραγοντική αιτιολογία, 
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με ενδείξεις που υποστηρίζουν την εμπλοκή γενετικών, ορμονικών, νευροανατομικών 

και ψυχοκοινωνικών παραγόντων (Altinay & Anand, 2019; Batista & Oliveira, 2024; 

Foreman et al., 2018; Frigerio et al., 2021; Kranz et al., 2020; Olson et al., 2016; Roselli, 

2017; Saraswat et al., 2015). Ειδικότερα, έρευνες καταγράφουν τη γενετική συσχέτιση 

(π.χ. σε μελέτες διδύμων), την προγεννητική έκθεση σε στεροειδείς φυλετικές 

ορμόνες και τον εντοπισμό διαφοροποιήσεων στην εγκεφαλική δομή (Kaltiala-Heino 

et al., 2018; Van Der Grinten et al., 2020). 

Ορισμένες μελέτες που βασίστηκαν σε νευροαπεικονιστικές μεθόδους και γνωστική 

αξιολόγηση αναφέρουν ότι τρανς άτομα, πριν από οποιαδήποτε ορμονική ή 

χειρουργική παρέμβαση, παρουσιάζουν σε συγκεκριμένες εγκεφαλικές δομές και 

γνωστικές δοκιμασίες ομοιότητες που τείνουν να προσεγγίζουν τα πρότυπα της 

ταυτότητας φύλου τους παρά του φύλου που αποδόθηκε κατά τη γέννηση. Ωστόσο, 

τα ευρήματα είναι ανομοιογενή και εμφανίζουν μεθοδολογικούς περιορισμούς 

(Nguyen et al., 2018). 

Όσον αφορά τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες, οι δυναμικές εντός της οικογένειας 

και συντελεστές όπως το άγχος έχουν εξεταστεί ως πιθανοί παράγοντες προδιάθεσης 

ή τροποποίησης της εκδήλωσης ασυμφωνίας φύλου (Kaltiala-Heino et al., 2018; Van 

Der Grinten et al., 2020). 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι στο ICD-11 η ασυμφωνία φύλου αποτελεί 

ξεχωριστή έννοια από τη δυσφορία φύλου, καθώς δεν συνεπάγεται αναγκαστικά τη 

συνύπαρξη δυσφορίας (Van Der Grinten et al., 2020). Η δυσφορία φύλου θα 

αναφερθεί αναλυτικότερα σε επόμενο κεφάλαιο. 

1.5. Transgender 

Ο όρος transgender ή διεμφυλικ@ (εν συντομία τρανς) χρησιμοποιείται για να 

περιγράψει την πληθυσμιακή ομάδα που βιώνει ασυμφωνία μεταξύ του βιολογικού 

και αντιλαμβανόμενου φύλου (Butler, 2020; Fernández et al., 2022). Αποτελεί όρος 

«ομπρέλα» και χαρακτηρίζει όσα άτομα αυτοπροσδιορίζονται εντός ή εκτός του 

διπόλου άρρεν-θήλυ (Barnes et al., 2019). Χρησιμοποιήθηκε πρώτη φορά στις αρχές 

του 1970 ως συμπεριληπτικός όρος, και αντικατέστησε τον όρο τρανσέξουαλ (Crocq, 

2021) που περιέγραφε αποκλειστικά όσα άτομα είχαν πραγματοποιήσει ιατρική 
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φυλομετάβαση, αποκλείοντας με αυτό τον τρόπο όσους δεν είχαν κάνει ή δεν 

επιθυμούσαν. Παρόλο που ακόμη και σήμερα υπάρχει μια μερίδα ανθρώπων που 

προτιμούν να χρησιμοποιούν αυτόν τον όρο, η πλειονότητα τον απορρίπτει προς 

αποφυγή περαιτέρω στιγματισμού και παθολογικοποίησης, καθώς ιστορικά μιλώντας 

χρησιμοποιούνταν για να κατηγοριοποιήσει την συγκεκριμένη κοινότητα ως ψυχικά 

αρρώστους (Moser, 2017). 

1.6. Cisgender 

Ο όρος cisgender (ή εν συντομία cis) χρησιμοποιείται για να περιγράψει τα άτομα που 

προσδιορίζονται με το φύλο που τους αποδόθηκε κατά τη γέννηση, δηλαδή στις 

περιπτώσεις που υπάρχει ταύτιση μεταξύ του βιολογικού και κοινωνικού φύλου 

(Boucher & Chinnah, 2020). 

1.7. Η έννοια της έκφρασης φύλου 

Ο όρος αναφέρεται στον τρόπο με τον οποίο το άτομο εκφράζει την ταυτότητα φύλου 

του στο κοινωνικό περιβάλλον, μέσω χαρακτηριστικών, όπως η ένδυση, το χτένισμα 

ή η κινησιολογία. Η έκφραση δεν είναι απαραίτητο να ταυτίζεται με την ταυτότητα 

φύλου, καθώς μπορεί να διαφέρει και να μεταβάλλεται ανά χρονικές περιόδους, 

εκδηλώνοντας αρρενωπότητα, θηλυκότητα ή άλλες έμφυλες συμπεριφορές και 

χαρακτηριστικά (Skordis et al., 2020; Valente & De Medeiros, 2020). 

1.8. Η έννοια του coming out 

Περιγράφει τη γνωστοποίηση της ταυτότητας φύλου ή/και σεξουαλικού 

προσανατολισμού στον κοινωνικό περίγυρο. Στην βιβλιογραφία γίνεται αναφορά 

τόσο σε εσωτερικό επίπεδο (αυτογνωσία, αυτό-αποδοχή) όσο και σε εξωτερικό 

(αποκάλυψη σε τρίτους), καθιστώντας το ως ένα ψυχοκοινωνικό γεγονός 

(Brumbaugh-Johnson & Hull, 2018). 

1.9. Η έννοια της cis-κανονικότητας 

Ο συγκεκριμένος όρος συνοψίζει την κυρίαρχη πεποίθηση ότι μόνο η cis ταυτότητα 

φύλου είναι "φυσιολογική", καθώς και ότι το φύλο περιορίζεται σε ένα δυαδικό 

μοντέλο. Η παρούσα ιδεολογία οδηγεί στον στιγματισμό και προκαλεί διακρίσεις εις 

βάρος των τρανς και ίντερσεξ ατόμων (Ansara & Hegarty, 2014).  
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1.10. Η έννοια των μικροδιακρίσεων 

Με  τον όρο αυτό αναφερόμαστε σε μικροεπιθέσεις και μικροπροσβολές, που μπορεί 

να εκφράζονται με λεκτικό ή μη λεκτικό τρόπο, στοχοποιόντας πληθυσμιακές ομάδες 

που βρίσκονται στο περιθώριο, όπως τα τρανς και gender non-conforming άτομα. 

Μπορούν να εκδηλωθούν σε οποιοδήποτε πλαίσιο, επιφέροντας αρνητικές 

επιπτώσεις στην ευημερία και την ψυχική υγεία (Briggs et al., 2018; Sterzing et al., 

2017; Sue, 2010; Thurber & DiAngelo, 2018). 

1.11. Η έννοια της ρητορικής μίσους 

Η ρητορική μίσους λειτουργεί ως μέσο στοχοποίησης και στιγματισμού μιας 

πληθυσμιακής ομάδας, γεγονός που εντείνει τον αποκλεισμό και αυξάνει τον κίνδυνο 

επιθέσεων. Συχνά υποστηρίζεται ως δικαίωμα ελεύθερης έκφρασης, ενώ στην 

πραγματικότητα χρησιμοποιείται για την καταπάτηση θεμελιωδών δικαιωμάτων 

άλλων ανθρώπων. Για τον λόγο αυτό, είναι σημαντική η εφαρμογή θεσμικών 

περιορισμών όταν θίγονται θεμελιώδη δικαιώματα αλλά και η αξιοπρέπεια, με σκοπό 

την προστασία ευάλωτων ομάδων (A. R. Greene & Simpson, 2017; Beerbohm, 2012; 

Brettschneider, 2012; Howard, 2019; Waldron, 2012). 

1.12. Η έννοια του misgendering  

Η έννοια του «Misgendering» oρίζεται ως η εσφαλμένη χρήση έμφυλης γλώσσας που 

δεν ανταποκρίνεται στον τρόπο με τον οποίο το άτομο αυτοπροσδιορίζεται (π.χ. 

χρήση αντωνυμιών που δεν συνάδουν με την ταυτότητα φύλου τού) (Ansara & 

Hegarty, 2014; Rogers, 2020). 

1.13. Η έννοια του deadnaming 

Το «Deadnaming» oνομάζεται η κατάσταση κατά την οποία κάποι@ (εσκεμμένα ή όχι) 

αποκαλεί ένα άτομο με το όνομα που είχε πριν από τη φυλομετάβαση. Αυτό επιφέρει 

άμεσες ψυχοσωματικές επιπτώσεις, στις οποίες συμπεριλαμβάνονται η δυσφορία, 

το έντονο άλγος, καθώς και η αύξηση του καρδιακού ρυθμού, της αναπνοής και 

αρτηριακής πίεσης ως απάντηση στο στρες (Lane, 2025; Russell et al., 2018). Το 

δικαίωμα επιλογής επιθυμητών αντωνυμιών και ονόματος αποτελεί αναπόσπαστο 

στοιχείο της ταυτότητας ενός ατόμου, για τον λόγο αυτό θα πρέπει να προστατεύεται 

το συγκεκριμένο δικαίωμα (Lane, 2025). 
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1.14. Η έννοια της φυλομετάβασης  

Η έννοια αυτή περιλαμβάνει διακριτές κοινωνικές, νομικές και ιατρικές διεργασίες. Η 

διαδικασία είναι εξατομικευμένη, καθώς οι επιλογές ως προς τη σειρά και το είδος 

διαφέρουν ανάλογα με τις ανάγκες και τις δυνατότητες του καθενός (Aldridge et al., 

2022; Cornell University, 2018; Tordoff et al., 2022). 

Η πρόσβαση σε υπηρεσίες αποτελεί θεμελιώδη παράμετρο για την ψυχοσωματική 

ευεξία, με συστηματικές μελέτες να συνδέουν τη φυλομετάβαση με μείωση της 

δυσφορίας φύλου και βελτίωση της ψυχικής υγείας (Cornell University, 2018; Hughto 

et al., 2015; Tordoff et al., 2022). 

Η ηλικία έναρξης ποικίλλει, αναφέρεται κυρίως μεταξύ 18–44 ετών, με ένα μικρό 

ποσοστό να ξεκινά πριν από τα 18 έτη (Grant et al., 2011; James et al., 2016). Παρά 

τα θετικά αποτελέσματα που επιφέρει, παραμένουν ακόμα σημαντικά εμπόδια, όπως 

το υψηλό κόστος, η έλλειψη εξειδικευμένων επαγγελματιών και η ψυχιατρική 

γνωμάτευση ως προϋπόθεση πρόσβασης σε ιατρικές παρεμβάσεις (Anastasaki et al., 

2024). 

Δεδομένου ότι η φυλομετάβαση μπορεί να λάβει διαφορετικές μορφές, στη συνέχεια 

παρουσιάζονται διακριτά η κοινωνική, η νομική και η ιατρική φυλομετάβαση, 

προκειμένου να αποσαφηνιστεί το περιεχόμενο και η λειτουργία κάθε διαδικασίας. 

1.14.1. Η έννοια της κοινωνικής φυλομετάβασης 

Πρόκειται για πρακτικές που στοχεύουν στην εναρμόνιση της εμφάνισης και 

κοινωνικής αναγνώρισης ενός ατόμου με βάση την ταυτότητα φύλου του. Μπορεί να 

περιλαμβάνει τη γνωστοποίηση της ταυτότητας φύλου στο κοινωνικό περιβάλλον, 

την υιοθέτηση συμπεριφορών και κοινωνικών ρόλων που συνάδουν με την ταυτότητα 

φύλου, την τροποποίηση της εξωτερικής εμφάνισης (π.χ. κόμμωση, ενδυμασία), 

καθώς και την αλλαγή του ονόματος και τη χρήση άλλων αντωνυμιών (Nguyen et al., 

2018). 

1.14.2. Η έννοια της νομικής φυλομετάβασης 

Αφορά τη μεταβολή των προσωπικών στοιχείων στα επίσημα έγγραφα προκειμένου 

να αποτυπώνονται το επιθυμητό όνομα και φύλο (Cornell University, 2018; Tordoff et 
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al., 2022). Η νομική αναγνώριση διευκολύνει την πρόσβαση σε υπηρεσίες και μειώνει 

πρακτικά εμπόδια που απορρέουν λόγω της μη ταύτισης των εγγράφων με τον 

αυτοπροσδιορισμό του ατόμου (Nguyen et al., 2018; Tordoff et al., 2022). 

1.14.3. Η έννοια της ιατρικής φυλομετάβασης 

Περιλαμβάνει ιατρικές παρεμβάσεις που στοχεύουν στη τροποποίηση σωματικών 

χαρακτηριστικών ώστε να συνάδουν με την έμφυλη ταυτότητα του ατόμου (Cornell 

University, 2018; Nguyen et al., 2018; Tordoff et al., 2022). Η έννοια της «ιατρικής 

φυλομετάβασης» θα αναλυθεί σε επόμενο κεφάλαιο. 

1.15. Η έννοια των «θεραπειών» μεταστροφής 

Πρόκειται για πολυποίκιλες βλαπτικές πρακτικές που στοχεύουν στην αλλαγή ή την 

καταστολή του σεξουαλικού προσανατολισμού, της ταυτότητας φύλου ή/και 

έκφρασης (Government Equalities Office, 2021b; Trispiotis & Purshouse, 2021). Δεν 

υπάρχουν αξιόπιστες επιστημονικές πηγές που να τεκμηριώνουν την 

αποτελεσματικότητα των «θεραπειών» μεταστροφής (Government Equalities Office, 

2021a; Government Equalities Office, 2021b; Dromer et al., 2022; Tran et al., 2024). 

Αντιθέτως, τα δεδομένα καταδεικνύουν αυξημένα ποσοστά κατάθλιψης, άγχους, 

αυτοκτονικού ιδεασμού και αποπειρών αυτοκτονίας (James et al., 2015). Διεθνείς 

οργανισμοί καταδικάζουν αυτές τις μεθόδους και προτείνουν την πλήρη απαγόρευση 

της εφαρμογής τους (World Medical Association, 2023).   Σε εθνικό πλαίσιο, έχουν 

γίνει κάποιες κινήσεις για τον περιορισμό τους. Ωστόσο, η τροπολογία που 

κατατέθηκε στο σχέδιο νόμου «Γιατρός για όλους, ισότιμη και ποιοτική πρόσβαση στις 

υπηρεσίες του εθνικού οργανισμού παροχής υπηρεσιών υγείας και στην 

πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και άλλες διατάξεις» (2022), δεν παρέχει πλήρη 

προστασία, καθώς απαγορεύει μονάχα την εφαρμογή από επαγγελματίες και όσους 

επωφελούνται οικονομικά, και προστατεύει τα ανήλικα άτομα, επιτρέποντας την 

εφαρμογή σε ενήλικες έπειτα από ρητή συναίνεση (Νόμος 4931/2022, Άρθρο 62, παρ. 

1–3). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  

Η Φωνή 

2.1. Εισαγωγή 

Η φωνή είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την ανθρώπινη ύπαρξη και αποτελεί 

σημαντικό κομμάτι της ταυτότητας ενός ατόμου. Πέρα από τ’ ότι συνιστά σημαντικό 

στοιχείο για την παραγωγή ομιλίας, παρέχει στον ακροατή διάφορες πληροφορίες 

σχετικά με τον ομιλητή, όπως το φύλο, την ηλικία και τη συναισθηματική κατάσταση 

(Crow et al., 2019). Συγκεκριμένα, εντός των πρώτων ~200 ms της ομιλίας, δίνονται 

πληροφορίες οι οποίες συμβάλλουν στο προσδιορισμό του φύλου από τον ακροατή, 

καθιστώντας τη φωνή ως ένα σημαντικό δευτερεύον χαρακτηριστικό (Courey et al., 

2023). Σύμφωνα με την έρευνα των Pu et al. (2025), οι τρανς άντρες που 

παρουσιάζουν φωνητική δυσφορία ανέρχονται σε ποσοστό 29.4%, ενώ σε 25% 

εμφανίζεται στις τρανς γυναίκες. Συνεπώς, αρκετά συχνά ο συγκεκριμένος 

πληθυσμός παρουσιάζει φωνητική δυσφορία, η οποία προκύπτει από την 

ασυμφωνία που βιώνουν μεταξύ της φωνής και της ταυτότητας φύλου. Υπάρχουν 

διαθέσιμοι επεμβατικοί ή/και μη επεμβατικοί μέθοδοι με σκοπό την τροποποίηση τής 

(Papeleu et al., 2024). 

Το παρόν κεφάλαιο εξετάζει τον ρόλο της φωνής στην έμφυλη ταυτότητα και τη 

σημασία της για τα τρανς άτομα. Αρχικά παρουσιάζονται οι επιδράσεις των ορμονών 

στα φωνητικά χαρακτηριστικά. Στη συνέχεια αναλύεται ο ρόλος της φωνοθεραπείας 

και οι διαθέσιμες παρεμβάσεις για τη θηλυκοποίηση και την αρρενωποίηση της 

φωνής. Τέλος, παρουσιάζονται οι χειρουργικές επιλογές τροποποίησης φωνής και οι 

παράγοντες που επηρεάζουν την αποτελεσματικότητά τους. Σκοπός είναι η 

κατανόηση των παραγόντων που διαμορφώνουν τη φωνή στο πλαίσιο της 

φυλομετάβασης. 

2.2. Η επίδραση των ορμονών στη φωνή 

Η ορμονοθεραπεία θεωρείται μία μη επεμβατική μέθοδος, η οποία χορηγείται στα 

τρανς άτομα με σκοπό τη μεταβολή των δευτερογενών χαρακτηριστικών φύλου 

(Eagen et al., 2025; Santos et al., 2023; Schwarz et al., 2023). Εξαιτίας της μη 

καθολικής εφαρμογής του ICD-11 από την ελληνική ιατρική κοινότητα, απαιτείται 
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ακόμα η ψυχιατρική διάγνωση για την πρόσβαση σε ιατρικές υπηρεσίες 

(ορμονοθεραπεία, χειρουργικές επεμβάσεις) επιβεβαίωσης φύλου (Anastasaki et al., 

2024). Το γεγονός αυτό δυσχεραίνει τη λήψη των συγκεκριμένων υπηρεσιών, 

επιφέροντας δυσμενείς επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής και στην ψυχική υγεία (Baker 

et al., 2021; Hodges-Simeon et al., 2021; Patel et al., 2022). Στην Ελλάδα, η 

ορμονοθεραπεία καλύπτεται εν μέρει από τον ΕΟΠΥΥ, με συμμετοχή του δικαιούχου 

για την αγορά του σκευάσματος έπειτα από συνταγογράφηση από ενδοκρινολόγο 

(Anastasaki et al., 2024). 

2.2.1. Αρρενωποίηση της φωνής μέσω ορμονοθεραπείας 

Η αύξηση των ποσοστών τεστοστερόνης επιφέρει αλλαγές στα χαρακτηριστικά 

φωνής, με τη μείωση της θεμελιώδους συχνότητας να αποτελεί την πιο κύρια 

μεταβολή. Η ελάττωση της θεμελιώδους συχνότητας προκαλείται λόγω της πάχυνσης 

και επιμήκυνσης των φωνητικών πτυχών (Cler et al., 2019; Eagen et al., 2025; Nygren 

et al., 2015). Ορισμένοι εμφανίζουν σημαντική μείωση μέσα στους πρώτους τρεις 

μήνες, ενώ άλλοι βιώνουν πιο σταδιακές αλλαγές με την πάροδο του χρόνου. Ωστόσο, 

η πλειονότητα καταγράφει τη μεγαλύτερη μείωση στους 6-9 μήνες (Hancock et al., 

2017; Irwig et al., 2016). Έπειτα από 12 μήνες από την έναρξη της θεραπείας με 

τεστοστερόνη, παρατηρείται μέση μείωση της φωνητικής συχνότητας κατά περίπου 

6,4 ημιτόνια (49 Hz), υποδηλώνοντας σημαντική πτώση στο ύψος της φωνής (Eagen 

et al., 2025; Hodges-Simeon et al., 2021; Irwig et al., 2016). Οι αλλαγές στη φωνή 

παραμένουν, ακόμη και σε περίπτωση διακοπής της ορμονοθεραπείας, εξαιτίας των 

ανατομικών και δομικών τροποποιήσεων που πραγματοποιούνται στην περιοχή του 

λάρυγγα (Rubin et al., 2014). Το μέγεθος των μεταβολών που θα εμφανιστούν 

εξαρτάται από παράγοντες όπως η ηλικία έναρξης της θεραπείας, η αρχική ανατομία 

του λάρυγγα καθώς και η ανταπόκριση του οργανισμού στην ορμόνη (Hancock et al., 

2017; Irwig et al., 2016). 

Σε αντίθεση με την ενδογενή παραγωγή τεστοστερόνης, η εξωγενής λήψη της 

προκαλεί απότομες μεταβολές στο φωνητικό εύρος, αφήνοντας περιορισμένο χρόνο 

προσαρμογής στη νέα φυσιολογία του φωνητικού συστήματος. Η λήψη 

τεστοστερόνης προκαλεί γρήγορες και έντονες αλλαγές στον φωνητικό ιστό και τη 

μυϊκή μάζα, καθώς και πρώιμη οστεοποίηση των λαρυγγικών χόνδρων, γεγονός που 
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μπορεί να περιορίσει την κινητικότητα των φωνητικών πτυχών και να δυσκολέψει τη 

διαχείριση του νέου φωνητικού εύρους. Δεδομένου ότι οι φωνητικές πτυχές 

αυξάνονται σε μάζα, αλλά οι λαρυγγικοί χόνδροι δεν αυξάνονται σε μέγεθος, μπορεί 

να είναι περιορισμένη η ικανότητα των φωνητικών πτυχών να δονούνται ελεύθερα 

(Hearns & Kremer, 2018). 

Πέρα από τις θετικές αλλαγές που επιφέρει στη φωνή, αρκετές μελέτες έχουν 

αναφέρει διάφορα φωνητικά προβλήματα που μπορεί να εμφανιστούν. Στις 

δυσλειτουργίες περιλαμβάνονται:  

 Ο μειωμένος φωνητικός έλεγχος και η εμφάνιση φωνητικής αστάθειας  

 Το μειωμένο φωνητικό εύρος  

 Η μειωμένη μεταβλητότητα του τονικού εύρους 

 Η μειωμένη φωνητική ένταση 

 Η μειωμένη ικανότητα διατήρησης της φωνής για παρατεταμένο διάστημα 

 Η αστάθεια φωνής 

 Η μειωμένη φωνητική ποιότητα, συμπεριλαμβανομένου την ύπαρξη 

βραχνάδας, τραχύτητας, αερώδης και τεταμένης φωνής 

 Η μειωμένη ευχέρεια φωνητικής παραγωγής 

 Οι περιορισμοί στην ικανότητα τραγουδιού 

Η πλειονότητα των φωνητικών προβλημάτων παρατηρούνται εντός του πρώτου 

έτους της θεραπείας με τεστοστερόνη, με λιγότερα θέματα να αναφέρονται μετά το 

πέρας του συγκεκριμένου διαστήματος (Papeleu et al., 2024). Είναι σημαντικό να 

αναφερθεί πως δεν επιτυγχάνεται η κατάκτηση επιθυμητής φωνής σ’ ένα ποσοστό 

των τρανς αντρών. Συγκεκριμένα, μπορεί να μην υπάρξει πτώση της θεμελιώδους 

συχνότητας, αντίστοιχη στο τυπικό εύρος που κυμαίνεται στους cisgender άντρες, 

πιθανόν εξαιτίας μειωμένης ευαισθησίας σε ανδρογόνα (Papeleu et al., 2024). Σε 

αυτή την περίπτωση, παρότι η τεστοστερόνη εμφανίζεται σε φυσιολογικά ή αυξημένα 

επίπεδα, η φωνητική αλλαγή μπορεί να είναι περιορισμένη ή ανεπαρκής με 

αποτέλεσμα να χρειαστεί η εφαρμογή εναλλακτικών μεθόδων (Azul et al., 2016). 
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2.2.2. Θηλυκοποίηση της φωνής μέσω ορμονοθεραπείας 

Η ορμονοθεραπεία, στις τρανς γυναίκες, περιλαμβάνει την χορήγηση οιστρογόνων 

για την κατάκτηση των δευτερογενών χαρακτηριστικών φύλου, σε συνδυασμό με 

αντιανδρογόνα για την ελάττωση των επιπέδων τεστοστερόνης. Σε ορισμένες 

περιπτώσεις, χορηγείται και προγεστερόνη εάν κριθεί απαραίτητο από τον εκάστοτε 

ενδοκρινολόγο (Patel et al., 2022; Prior, 2019; Tangpricha & Heijer, 2016; Unger, 2016). 

Σε αντίθεση με την τεστοστερόνη η οποία εμβαθύνει τη φωνή, τα οιστρογόνα δεν 

επιφέρουν μεταβολές στα φωνητικά χαρακτηριστικά, όταν έχουν επέλθει οι 

ανατομικές και δομικές αλλαγές του λάρυγγα κατά την εφηβική περίοδο (Kim, 2020; 

Patel et al., 2022; Schwarz et al., 2023). Δηλαδή, στις ενήλικες τρανς γυναίκες, οι 

αλλαγές στο μέγεθος και στο σχήμα του λάρυγγα, καθώς και στο μήκος και το πάχος 

των φωνητικών χορδών, είναι μη αναστρέψιμες εξαιτίας της τεστοστερόνης (Davies 

& Goldberg, 2006; Hearns & Kremer, 2018). Συνεπώς, οι διαθέσιμες παρεμβάσεις που 

υπάρχουν για τη θηλυκοποίηση φωνής, περιλαμβάνουν τη φωνοθεραπεία και 

χειρουργική επέμβαση, οι οποίες μπορούν να εφαρμοστούν μεμονωμένα ή 

συνδυαστικά (Kim, 2020; Schwarz et al., 2023). 

2.3. Ο ρόλος του λογοθεραπευτή - Φωνοθεραπεία 

Η φωνοθεραπεία αποτελεί μία ιδιαίτερα σημαντική παρέμβαση, ιδίως στις τρανς 

γυναίκες, για την τροποποίηση της φωνής και επικοινωνίας ώστε να αντικατοπτρίζει 

την ταυτότητα φύλου (Leyns et al., 2021; Leyns et al., 2022). Η συνεργασία με 

εξειδικευμένους επαγγελματίες είναι καθοριστική για την επιτυχή και ασφαλή 

προσαρμογή της φωνής, αποφεύγοντας τη φωνητική καταπόνηση ή την πρόκληση 

βλάβης στο φωνητικό σύστημα (Nolan et al., 2019). Ο λογοθεραπευτής, πέρα από τη 

χορήγηση ενός εξατομικευμένου προγράμματος παρέμβασης, είναι σε θέση να 

προλαμβάνει τη δημιουργία φωνητικής βλάβης καθώς και να εντοπίζει οποιαδήποτε 

ένδειξη για ανάγκη περαιτέρω διερεύνησης, και να παραπέμπει σε ειδικό ιατρό, όπως 

ωτορινολαρυγγολόγο, για εξειδικευμένη εκτίμηση και αντιμετώπιση (Antoni, 2022; 

Chadwick et al., 2021; Desjardins et al., 2016; Schwarz et al., 2023). Υπό ορισμένες 

συνθήκες, συχνά λόγω του οικονομικού κόστους, κάποια άτομα καταφεύγουν στην 

εφαρμογή ασκήσεων χωρίς την καθοδήγηση επαγγελματία, το οποίο μπορεί να 

επιφέρει δυσμενείς επιπτώσεις στη φωνητική υγεία. Η τροποποίηση φωνής χωρίς 
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επαγγελματική καθοδήγηση έχει συνδεθεί με την ανάπτυξη δυσχαιρών φωνητικών 

επιπτώσεων, όπως υπερβολική μυϊκή τάση, φωνητική πίεση και λανθασμένα μοτίβα 

αναπνοής, τα οποία μπορούν να οδηγήσουν σε δυσφωνία ή φωνοτραύμα (Adler et 

al., 2018; Coleman et al., 2022; Davies et al., 2015; Naqvi & Gupta, 2023).  

Συνολικά, ο ρόλος του λογοθεραπευτή στη φωνητική επιβεβαίωση φύλου είναι 

πολυδιάστατος, καθώς περιλαμβάνει την αξιολόγηση των φωνητικών αναγκών, την 

πρόληψη φωνητικής καταπόνησης και την παροχή εξατομικευμένων παρεμβάσεων. 

Στις υποενότητες που ακολουθούν, παρουσιάζονται αναλυτικά οι διαθέσιμες 

προσεγγίσεις για τη θηλυκοποίηση και την αρρενωποίηση της φωνής, αναφέρονται 

τα ακουστικά και αντιληπτικά αποτελέσματα της φωνοθεραπείας, καθώς και δίνονται 

συμβουλές για τη φωνητική φροντίδα και τη συντήρηση της ποιότητας φωνής.  

2.3.1. Θηλυκοποίηση της φωνής μέσω της φωνοθεραπείας 

Οι μελέτες που βασίζονται στη φωνοθεραπεία και τη φωνητική φροντίδα 

επιβεβαίωσης φύλου, επικεντρώνονται κυρίως στις τρανς γυναίκες, οι οποίες 

υποβάλλονται συχνότερα σε φωνοθεραπεία με σκοπό την τροποποίηση της φωνής 

τους (Coleman et al., 2022; Schwarz et al., 2023).  

Η παρέμβαση στοχεύει στην τροποποίηση των χαρακτηριστικών ομιλίας με τη χρήση 

ασκήσεων υπό την καθοδήγηση του ειδικού (Courey et al., 2023). Για να γίνει η φωνή 

αντιληπτή ως θηλυκή, χαρακτηριστικά όπως ο υψηλός τόνος και η αερώδης φωνή, 

κατέχουν καθοριστικό ρόλο (Srivastava, 2022). Σύμφωνα με την κατηγοριοποίηση των 

Oates and Dacakis, το τυπικό εύρος συχνότητας για τις γυναίκες κυμαίνεται στα 145-

275Hz (Srivastava, 2022).  

Πέρα από την ομιλία, η μη λεκτική επικοινωνία κατέχει εξίσου σημαντικό ρόλο στην 

έκφραση της ταυτότητας φύλου στο κοινωνικό περιβάλλον (Horgan, 2024). Η μη 

λεκτική επικοινωνία, όπως η βλεμματική επαφή, οι εκφράσεις προσώπου, οι 

χειρονομίες και η στάση σώματος, διαμορφώνουν την κοινωνική αντίληψη του φύλου 

(Bente et al., 2020; Hadiani & Ariyani, 2021). Οι νόρμες διαφέρουν ανά πολιτισμό και 

κουλτούρα, χωρίς να είναι ενιαίες σε παγκόσμια κλίμακα (Bente et al., 2020; Pang et 

al., 2024). Είναι σημαντικό το άτομο να προσαρμόζει τη μη λεκτική έκφραση 

σύμφωνα με τις προσωπικές του ανάγκες, χωρίς να υφίσταται κοινωνική πίεση για 
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υιοθέτηση στερεοτυπικών προτύπων (Patterson et al., 2023; Yu & Tate, 2025). 

Παρακάτω παρατίθενται πιο αναλυτικά, με βάση τα πρότυπα που επικρατούν στον 

δυτικό κόσμο.  

Στερεότυπα μη λεκτικής επικοινωνίας: 

Βλεμματική επαφή: 

 Αυξημένη βλεμματική επαφή 

 Κοιτάζει άμεσα τον συνομιλητή, με το κεφάλι και τα μάτια να κοιτάζουν 

μπροστά όταν ακούει 

 Τείνει να χαμηλώνει τα μάτια όταν η αλληλεπίδραση είναι αρνητική 

 

Εκφράσεις προσώπου: 

 Χαμογελάει πιο συχνά 

 Εμφανίζει περισσότερες εκφράσεις ως απάντηση σε αυτά που λέει ο 

συνομιλητής 

 Τείνει να χαμογελάει και να κουνάει καταφατικά το κεφάλι όταν ακούει 

Χειρονομίες: 

 Οι χειρονομίες γίνονται προς τον εαυτό κατά την ομιλία 

Στάση σώματος: 

 Καταλαμβάνει λιγότερο φυσικό χώρο 

 Τείνει να φέρει τα χέρια και τα πόδια προς το σώμα 

 Γέρνει μπροστά όταν ακούει 

Άγγιγμα: 

 Δεν προσεγγίζει τους άντρες τόσο κοντά, όσον αφορά τον προσωπικό χώρο 

(Akter & Sultana, 2024; Ali et al., 2019). 

2.3.2. Αρρενωποίηση της φωνής μέσω της φωνοθεραπείας 
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Οι τρανς άνδρες απευθύνονται σε μικρότερο ποσοστό, λόγω των επιδράσεων της 

τεστοστερόνης στη φωνή (Eagen et al., 2025; Hodges-Simeon et al., 2021; Irwig et al., 

2016). Αν και στην πλειονότητα των τρανς ανδρών η φωνοθεραπεία μπορεί να μη 

θεωρείται τόσο απαραίτητη, είναι αρκετά ωφέλιμη στις περιπτώσεις που το άτομο 

δεν επιθυμεί να λάβει ορμονοθεραπεία ή η τεστοστερόνη δεν επιφέρει επιθυμητές 

φωνητικές αλλαγές (Cosyns et al., 2013; Irwig et al., 2016; M. R. Russell & Abrams, 

2019). 

Οι κύριοι στόχοι περιλαμβάνουν τη μείωση του φωνητικού ύψους, αύξηση της 

έντασης και τροποποίηση της αντήχησης για την εμβάθυνση της φωνής (Buckley et 

al., 2019; Dahl et al., 2022). Σύμφωνα με την κατηγοριοποίηση των Oates and Dacakis, 

το τυπικό εύρος συχνότητας για τους άντρες κυμαίνεται στα 80–165Hz (Srivastava, 

2022). Ωστόσο, εξαιτίας του χαμηλότερου ποσοστού αντρών που υποβάλλεται σε 

φωνοθεραπεία, η φωνητική αρρενωποίηση δεν έχει μελετηθεί επαρκώς σε σύγκριση 

με τη θηλυκοποίηση της φωνής (Buckley et al., 2019). Η θεραπεία ενδέχεται να 

περιλαμβάνει ασκήσεις ενίσχυσης των μυών του λάρυγγα, τεχνικές επέκτασης του 

φωνητικού εύρους προς τα κάτω, καθώς και προσαρμογές στον επιτονισμό και ρυθμό 

ομιλίας (Myers & Bell, 2020; Pasternak & Francis, 2019). Επιπλέον, εφαρμόζονται 

στρατηγικές τροποποίησης της αντήχησης, όπως η χρήση του πίσω μέρους του 

στόματος και του φάρυγγα για ενίσχυση του ήχου, ενώ σημαντική είναι και η 

προσαρμογή της άρθρωσης και των φωνητικών μοτίβων (Mills et al., 2019). Τέλος, 

μπορεί να χρησιμοποιηθούν τεχνικές χειροκίνητης αναδιάταξης του λάρυγγα, όπως 

μασάζ γύρω από τον λάρυγγα, για τη διευκόλυνση μιας πιο μειωμένης θεμελιώδους 

συχνότητας (F0) (Dahl et al., 2022). Συνολικά, η φωνοθεραπεία επιφέρει θετικά 

αποτελέσματα είτε γίνεται συνδυαστικά με την ορμονοθεραπεία είτε μεμονωμένα, 

παρατηρώντας αλλαγές όπως βελτίωση στον τόνο φωνής, μεγαλύτερη σταθερότητα 

φωνής, μειωμένη φωνητική κόπωση και μυϊκή ένταση (Papeleu et al., 2024). 

Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως αναφορικά με τις τρανς γυναίκες, η μη λεκτική 

επικοινωνία είναι εξίσου σημαντική με την λεκτική επικοινωνία (Hardy et al., 2020; 

Hardy et al., 2021). Ωστόσο, οποιαδήποτε ανάγκη για αλλαγή θα πρέπει να πηγάζει 

από προσωπικό κίνητρο και να μην προκύπτει ως αποτέλεσμα επιθυμίας αποδοχής 

από τον κοινωνικό περίγυρο (Coleman et al., 2022; Holmberg et al., 2023). 
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Ακολουθούν πιο αναλυτικά τα πρότυπα που είναι πιο διαδεδομένα στον δυτικό 

κόσμο. 

Στερεότυπα μη λεκτικής επικοινωνίας: 

Βλεμματική επαφή:  

 Μειωμένη βλεμματική επαφή 

 Κοιτάζει τον συνομιλητή υπό γωνία (π.χ. γέρνοντας το κεφάλι στο πλάι) όταν 

ακούει 

 Σε αρνητική αλληλεπίδραση, τείνει να κοιτάζει επίμονα 

Εκφράσεις προσώπου: 

 Χαμογελάει λιγότερο συχνά 

 Παρουσιάζει λιγότερες εκφράσεις ως απάντηση σε αυτά που λέει ο 

συνομιλητής 

 Όταν ακούει τον συνομιλητή, τείνει να συνοφρυώνει και να μισοκλείνει τα 

μάτια 

Χειρονομίες: 

 Χειρονομεί μακριά από τον εαυτό όταν μιλάει 

Στάση σώματος: 

 Καταλαμβάνει περισσότερο χώρο 

 Τείνει να τεντώνει τα χέρια και τα πόδια μακριά από το σώμα 

 Γέρνει προς τα πίσω όταν ακούει 

Άγγιγμα: 

Τείνει να προσεγγίζει τις γυναίκες πιο κοντά, όσον αφορά τον προσωπικό χώρο (Ali, 

2019; Hecht et al., 2019; Khan et al., 2025; LaFrance & Vial, 2015). 

2.3.3. Ακουστικά και αντιληπτικά αποτελέσματα της φωνοθεραπείας 

Τα ακουστικά αποτελέσματα αποτελούν ποσοτικά χαρακτηριστικά του φωνητικού 

σήματος, τα οποία μετρούνται μέσω αντικειμενικών αναλύσεων, με την χρήση 
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εξειδικευμένων εργαλείων (Kankare et al., 2019). Παραδείγματα τέτοιων 

παραμέτρων αποτελούν η θεμελιώδης συχνότητα και η διακύμανση συχνότητας 

(jitter). Τα αντιληπτικά αποτελέσματα βασίζονται στην υποκειμενική κρίση του 

ακροατή σχετικά με την φωνητική ποιότητα του ομιλητή (Merrill, 2022; Wang et al., 

2025). Κάποια παραδείγματα είναι το ύψος φωνής και η ένταση. Η βιβλιογραφία 

καταδεικνύει ότι τα δύο αυτά επίπεδα σχετίζονται στενά, καθώς οι ακουστικοί 

παράμετροι συνδέονται με τον τρόπο που οι ακροατές αντιλαμβάνονται τη φωνή. Για 

παράδειγμα, μεταβολές στη θεμελιώδη συχνότητα επηρεάζουν άμεσα το ύψος 

φωνής (Arabi et al., 2023).  

Ο συνδυασμός ακουστικών και αντιληπτικών δεικτών προτιμάται σε κλινικά πλαίσια, 

καθώς προσφέρει μια ολοκληρωμένη αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της 

φωνοθεραπείας (Fujiki et al., 2022). 

2.3.4. Φωνητική υγεία και φροντίδα της φωνής 

Η σωστή φροντίδα της φωνής για τη διατήρηση της φωνητικής υγείας είναι 

θεμελιώδους σημασίας, ιδιαίτερα για άτομα που υποβάλλονται σε φωνοθεραπεία 

(Da Cruz Leal et al., 2025; Oates et al., 2023). Για την προστασία της φωνής, 

συνιστάται η εκμάθηση στρατηγικών φωνητικής υγιεινής από έναν λογοθεραπευτή. 

Αυτό περιλαμβάνει την αποφυγή παραγόντων που μπορούν να βλάψουν τις 

φωνητικές χορδές, όπως το κάπνισμα, η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ και η 

κατάχρηση της φωνής. Η ενυδάτωση, η επαρκής ανάπαυση και η διαχείριση του 

στρες μπορούν επίσης να συμβάλουν στη διατήρηση της φωνητικής λειτουργίας (De 

Souza Cillo et al., 2024; Pomaville et al., 2019; Weston & Schneider, 2023). Στο πλαίσιο 

της φωνοθεραπείας, οι ασκήσεις χαλάρωσης των μυών και η αποτελεσματική 

αναπνευστική υποστήριξη είναι απαραίτητες για την πρόληψη της υπερλειτουργικής 

φωνητικής συμπεριφοράς και την ελαχιστοποίηση του κινδύνου λειτουργικών 

φωνητικών διαταραχών (Desjardins & Bonilha, 2019; Kęder & Sielska-Badurek, 2024). 

Η εκμάθηση της σωστής τεχνικής φώνησης και η αποφυγή καταπόνησης βοηθούν 

στην προστασία των φωνητικών χορδών. Η τακτική πρακτική των ασκήσεων που 

δίνονται από τον λογοθεραπευτή και η σταδιακή γενίκευση των νέων φωνητικών 

συνηθειών σε καθημερινές καταστάσεις είναι κρίσιμες για τη μακροπρόθεσμη 
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διατήρηση της φωνητικής υγείας και της ποιότητας φωνής (Desjardins et al., 2016; 

Leyns et al., 2021; Lin et al., 2023). 

2.3.5. Ολοκλήρωση συνεδριών και συντήρηση της ποιότητας φωνής 

Η ολοκλήρωση των συνεδριών σηματοδοτεί την έναρξη μιας φάσης συντήρησης, 

όπου το άτομο αναλαμβάνει την ευθύνη για τη διατήρηση των φωνητικών αλλαγών 

που επιτεύχθηκαν. Για τη συντήρηση της ποιότητα της φωνής, ειδικά σε περιπτώσεις 

θηλυκοποίησης, απαιτείται η συστηματική εξάσκηση των τεχνικών που 

εφαρμόστηκαν στη θεραπεία, καθώς και η τακτική εφαρμογή ασκήσεων για τη 

διατήρηση του φωνητικού ύψους, της αντήχησης και του επιτονισμού (Leyns et al., 

2022; Rapoport et al., 2023; Schwarz et al., 2023). Η ενσωμάτωση των νέων 

φωνητικών συνηθειών στην καθημερινή επικοινωνία και σε διάφορα κοινωνικά 

περιβάλλοντα είναι κρίσιμη για τη γενίκευση και την σταθεροποίηση των 

αποτελεσμάτων (B. R. Myers & DeLong, 2025; Leyns et al., 2024). Στο κομμάτι της 

συντήρησης βοηθάει και ο λογοθεραπευτής, με τη χορήγηση κατευθυντήριων 

οδηγιών, τη δημιουργία ενός προγράμματος ασκήσεων καθώς και τη χορήγηση 

συμβουλών αυτοπαρακολούθησης (Coleman et al., 2022; Leyns et al., 2024; Rapoport 

et al., 2023). Επιπλέον, ενδείκνυται η επανεξέταση, σε τακτά χρονικά διαστήματα, με 

σκοπό τη διασφάλιση μακροπρόθεσμης σταθερότητας και την αντιμετώπιση τυχόν 

υποτροπών (Schwarz et al., 2023; So et al., 2023). 

Παρότι η φωνοθεραπεία αποτελεί την κύρια και λιγότερο επεμβατική μέθοδο 

τροποποίησης της φωνής, δεν επαρκεί σε όλες τις περιπτώσεις για την επίτευξη των 

επιθυμητών φωνητικών χαρακτηριστικών. Ορισμένα άτομα ενδέχεται να 

παρουσιάζουν περιορισμένη ανταπόκριση ή να επιθυμούν την εμφάνιση αλλαγών 

άμεσα, γεγονός που καθιστά τις χειρουργικές επεμβάσεις φωνής ως επόμενη λύση. 

Στην επόμενη ενότητα παρουσιάζονται οι διαθέσιμες χειρουργικές επεμβάσεις που 

στοχεύουν στη θηλυκοποίηση ή αρρενωποίηση της φωνής. 

2.4. Χειρουργικές επεμβάσεις 

Οι χειρουργικές επεμβάσεις φωνής προτιμώνται ως τελευταία λύση όταν η 

επιθυμητή φωνή δεν επιτυγχάνεται μέσω ορμονοθεραπείας ή/και φωνοθεραπείας 

(Adessa et al., 2022; D’haeseleer et al., 2023; Nolan et al., 2019). Η κατάλληλη τεχνική 
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επιλέγεται λαμβάνοντας υπόψη τα επιθυμητά φωνητικά αποτελέσματα, το ιατρικό 

ιστορικό και τα ανατομικά στοιχεία του λάρυγγα (Catani & Catani, 2024; Chowdhury 

et al., 2025; Hess & Hess, 2025; Kim, 2020). Η φωνοθεραπεία, πριν και μετά τη 

χειρουργική επέμβαση, είναι ιδιαίτερα χρήσιμη  για την καλύτερη έκβαση, καθώς 

συμβάλλει στη διατήρηση των αποτελεσμάτων (Haben, 2022; Luppi et al., 2010). 

Οι χειρουργικές επεμβάσεις φωνής κατέχουν ορισμένους παράγοντες οι οποίοι 

μπορεί να θεωρηθούν αποτρεπτικοί. Καταρχάς, το κόστος είναι αρκετά υψηλό, 

γεγονός που περιορίζει την πρόσβαση για την συγκεκριμένη πληθυσμιακή ομάδα η 

οποία πλήττεται δυσανάλογα από τη φτώχεια και την περιθωριοποίηση σε υπηρεσίες 

υγείας. Ως εκ τούτου, πολλοί αποκλείουν την εν λόγω επιλογή εξαιτίας 

κοινωνικοοικονομικών περιορισμών (Barbee et al., 2025; Berrian et al., 2024; Telang 

et al., 2025). Επιπλέον, τα ευρήματα καταδεικνύουν ενδεχόμενους κινδύνους, όπως 

σημαντική μείωση του μέσου χρόνου φώνησης, αστάθεια της συχνότητας, μείωση 

της έντασης, φωνητική κόπωση, βράγχος φωνής και δυσφωνία (Aires et al., 2020; 

D’haeseleer et al., 2023; Nolan et al., 2019). 

2.4.1. Χειρουργικές επεμβάσεις για θηλυκοποίηση της φωνής 

Οι  χειρουργικές επεμβάσεις που στοχεύουν στη θηλυκοποίηση της φωνής 

βασίζονται σε τρεις θεμελιώδεις αρχές: 

1. Στην αύξηση της τάσης των φωνητικών πτυχών 

2. Στη μείωση της μάζας των φωνητικών πτυχών 

3. Στη βράχυνση του μήκους των φωνητικών πτυχών 

Συνήθως, η ταξινόμηση των επεμβάσεων γίνεται ανάλογα με τον αριθμό των 

παραμέτρων των φωνητικών πτυχών (μήκος, τάση, μάζα) που υφίστανται 

τροποποίηση. Σύμφωνα με συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις που 

έχουν διεξαχθεί, οι χειρουργικές επεμβάσεις τροποποίησης τριών παραμέτρων 

προσφέρουν τη μέγιστη αύξηση του τόνου φωνής (Kim, 2020). 

Για τη διευκόλυνση της κατανόησης των διαφορών μεταξύ των διαθέσιμων τεχνικών, 

πριν την ανάλυσή τους ξεχωριστά, παρατίθεται συνοπτικός συγκριτικός πίνακας που 

συνοψίζει τον μηχανισμό, τα αποτελέσματα και τους περιορισμούς κάθε μεθόδου. 
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Τεχνική Βασικός 
Μηχανισμό

ς 

Αλλα
γές 

F0 Πλεονεκτήμ
ατα 

Επιπλοκές 

Wendler 

Glottoplasty 

Βράχυνση 

δονούμενης 

επιφάνειας, 

μείωση 

μάζας, 

αύξηση 

τάσης 

Μήκο

ς ↓ · 

Μάζα 

↓ · 

Τάση 

↑ 

Υψηλή, 

σταθερή 

Ελάχιστα 

επεμβατική, 

υψηλή 

ικανοποίηση

, σταθερά 

αποτελέσματ

α 

Μικρή μείωση 

MPT/εύρους, 

σπάνιες 

επιπλοκές 

Λαρυγγοπλα

στική 

εκθήλυνσης 

Δομικές 

αλλαγές σε 

θυρεοειδή 

χόνδρο, 

φάρυγγα, 

γνήσιες/νόθ

ες πτυχές 

Μάζα 

↓ · 

Μήκο

ς ↓ 

Υψηλή, 

μακροπρόθ

εσμη 

Μεγάλη 

αύξηση F0, 

αισθητικό 

όφελος 

Μείωση 

ισχύος, 

απώλεια 

εύρους 

Cricothyroi

d 

Approximati

on (CTA) 

Προσομοίω

ση 

λειτουργίας 

κρικοθυρεοε

ιδούς μυός 

Τάση 

↑ · 

Μήκο

ς ↑ 

Μέτρια Απλή, 

ευρέως 

χρησιμοποιο

ύμενη 

Υπερβολικά 

υψηλός τόνος, 

ουλές, 

δυσφαγία, όχι 

<30 ετών 

Laser 

Reduction 

Glottoplasty 

Μείωση 

μάζας με 

λέιζερ 

Μάζα 

↓ 

~45 Hz Λιγότερο 

τραυματική 

από CTA, 

σταθερά 

αποτελέσματ

α 

Περιορισμένη 

αύξηση F0 

LAVA Μείωση 

μάζας + 

αύξηση 

δυσκαμψίας 

Μάζα 

↓ 

Μέτρια–

υψηλή 

Συντηρητική

, χωρίς ουλές 

Εξαρτάται 

από επούλωση 

Anterior 

Commissure 

Advanceme

nt 

Τροποποίησ

η τάσης 

μέσω 

πρόσθιας 

συνένωσης 

Τάση 

↑ 

Χαμηλή 

μόνη της 

Ενισχύει 

CTA 

Περιορισμένη 

αποτελεσματι

κότητα 

 

i) Ενδοσκοπική Βράχυνση των Φωνητικών Χορδών (Wendler Glottoplasty 

(Endoscopic Vocal Fold Shortening))  

Πραγματοποιείται ενδοσκοπικά και στοχεύει στην ανύψωση του φωνητικού τόνου 

μέσω βράχυνσης της δονούμενης επιφάνειας των φωνητικών πτυχών, με ταυτόχρονη 

μείωση της μάζας και αύξηση της τάσης. Οι τροποποιήσεις αυτές προκαλούν αύξηση 

της συχνότητας δόνησης και συμβάλλουν στην ανύψωση του φωνητικού τόνου 

(Courey et al., 2023; Kim, 2020). Πρόκειται για μια ικανοποιητικά αποτελεσματική 
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τεχνική, η οποία δεν επιφέρει σοβαρές ιατρικές επιπλοκές (Aires et al., 2021; Rogalska 

et al., 2024). Η μετεγχειρητική φωνοθεραπεία ενισχύει σημαντικά την επιτυχία της 

επέμβασης (Brown et al., 2020). Παρουσιάζονται καλύτερα αποτελέσματα σε 

νεότερους ασθενείς, με υψηλά ποσοστά επιτυχίας, σημαντική αύξηση της 

θεμελιώδους συχνότητας και του κατώτερου ορίου του φωνητικού εύρους, καθώς και 

βελτίωση του δείκτη Trans Woman Voice Questionnaire (TWVQ) των Dacakis et al. 

(2013) (Aires et al., 2021; Brown et al., 2020; Rogalska et al., 2024; Scarpa et al., 2025). 

Μικρή μείωση της μέγιστης διάρκειας φώνησης και του συνολικού φωνητικού εύρους 

μπορεί να παρατηρηθεί, χωρίς όμως ουσιαστική επίπτωση στην αποτελεσματικότητα 

της φωνητικής παραγωγής. Οι μετεγχειρητικές επιπλοκές είναι σπάνιες, συνήθως 

παροδικές ή αντιμετωπίσιμες με επανεπέμβαση, χωρίς μακροπρόθεσμες αρνητικές 

συνέπειες (Casado et al., 2016; Chang et al., 2020; Mastronikolis et al., 2013; Rogalska 

et al., 2024). 

ii) Λαρυγγοπλαστική Εκθήλυνσης (Feminization Laryngoplasty)  

Η λαρυγγοπλαστική εκθήλυνσης αποτελεί ανοικτή χειρουργική τεχνική φωνητικής 

θηλυκοποίησης, η οποία διαφέρει από τις ενδοσκοπικές επεμβάσεις. Ειδικότερα, 

περιλαμβάνει δομικές μεταβολές στα ανώτερα τμήματα του λάρυγγα, όπως κάθετη 

βράχυνση του θυρεοειδούς χόνδρου και τροποποίηση των ανώτερων τμημάτων του 

φάρυγγα, ενώ ο κρικοειδής χόνδρος παραμένει συνήθως αμετάβλητος (Courey et al., 

2023; Kunachak et al., 2000). 

Η συγκεκριμένη επέμβαση στοχεύει στη δημιουργία δομικών μεταβολών στα 

ανώτερα τμήματα του λάρυγγα, συμπεριλαμβανομένου την κάθετη βράχυνση του 

θυρεοειδούς χόνδρου και του φάρυγγα, καθώς και τη βράχυνση των γνήσιων και 

νόθων φωνητικών πτυχών, μέσω αφαίρεσης των πρόσθιων τμημάτων τους. Ο 

κρικοειδής χόνδρος, ο οποίος βρίσκεται κάτω από τη γλωττίδα, συνήθως παραμένει 

αμετάβλητος (Courey et al., 2023). Η μείωση της δονούμενης μάζας των φωνητικών 

πτυχών αποτελεί μια προσέγγιση με την οποία επιτυγχάνεται η κατάκτηση υψηλού 

τόνου που διατηρείται μακροπρόθεσμα (Cavalot et al., 2015). Στα θετικά της 

παρούσας τεχνικής συμπεριλαμβάνεται και η επίτευξη αισθητικά ικανοποιητικών 

αποτελεσμάτων. Ωστόσο, υπάρχει αυξημένος κίνδυνος μείωσης της συνολικής 
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φωνητικής ισχύς και απώλειας του φωνητικού εύρους (Cavalot et al., 2015; Courey et 

al., 2023). 

Η εφαρμογή της ενδείκνυται σε άτομα που ο φωνητικός τόνος είναι σημαντικά πιο 

μειωμένος από τις νόρμες που σχετίζονται με την ταυτότητα φύλου, συχνά για 

περίπου έξι έως επτά ημιτόνια (Cavalot et al., 2015; Courey et al., 2023). 

iii) Κρικοθυρεοειδής Προσέγγιση ή Θυρεοπλαστική τύπου IV (Cricothyroid 

Approximation)  

Η κρικοθυρεοειδής προσέγγιση αποτελεί μία ευρέως δημοφιλής χειρουργική 

μέθοδος με σκοπό την ανύψωση του τόνου, μέσω της επιμήκυνσης των φωνητικών 

πτυχών και την αύξηση της τάσης τους. Αυτό επιτυγχάνεται μέσω της προσομοίωσης 

της λειτουργίας του κρικοθυρεοειδούς μυός. Ως αποτέλεσμα, πραγματοποιείται 

σύγκλιση του πρόσθιου τμήματος του κρικοειδούς και του θυρεοειδούς χόνδρου, με 

την τοποθέτηση μόνιμων ραμμάτων (Isshiki et al., 1974). Στην περίπτωση που ζητηθεί, 

υπάρχει η δυνατότητα εφαρμογής χονδροπλαστικής για την αφαίρεση της προεξοχής 

του θυρεοειδούς χόνδρου. Με αυτό τον τρόπο κατακτάτε το επιθυμητό αισθητικό 

αποτέλεσμα, καθώς ο λαιμός αποκτά πιο θηλυκή εμφάνιση (Maeda et al., 2025; 

Motohashi et al., 2025; Storck et al., 2025). Υπάρχει πληθώρα παραλλαγών της 

θυρεοπλαστικής τύπου IV με κάποιες ήπιες διαφορές. Ωστόσο, η βασική αρχή 

παραμένει ίδια, με την αδρανοποίηση του κρικοθυρεοειδή μυ και την εξάλειψη του 

κενού μεταξύ του θυρεοειδούς και του κρικοειδούς χόνδρου (Catani & Catani, 2024). 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η εν λόγω τεχνική ενδέχεται να επιφέρει και 

δυσμενείς επιπτώσεις, καθώς έχει καταγραφεί επίδραση στην λειτουργικότητα του 

κρικοθυρεοειδούς μυός, ελαττώνοντας το φωνητικό εύρος και προκαλώντας αφύσικα 

υψηλό τόνο. Άλλες πιθανές επιπλοκές περιλαμβάνουν ουλές, δυσφαγία, υποδόριο 

εμφύσημα και ενίσχυση της προβολής του θυρεοειδούς χόνδρου (Motohashi et al., 

2025; Srivastava, 2022). Επίσης, η απουσία πλήρους οστεοποίησης σε νεαρά άτομα 

καθιστά την τεχνική ακατάλληλη πριν την ηλικία των 30 ετών, εξαιτίας του αυξημένου 

κινδύνου μετεγχειρητικών παραμορφώσεων (Srivastava, 2022). 

iv) Μείωση των φωνητικών πτυχών με τη χρήση Λέιζερ (Laser Reduction 

Glottoplasty)   
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Χρησιμοποιείται για την ανύψωση του φωνητικού τόνου, με μια αύξηση της 

θεμελιώδους συχνότητας που κυμαίνεται περίπου στα 45 Hz, με τα φωνητικά 

αποτελέσματα, σύμφωνα με έρευνες, να διαρκούν για τουλάχιστον πέντε χρόνια. 

Αναπτύχθηκε αρχικά ως εναλλακτική επέμβαση, σε περιπτώσεις που η 

κρικοθυρεοειδής προσέγγιση (CTA) επιφέρει μη ικανοποιητικά αποτελέσματα (Yılmaz 

et al., 2021). Η παρούσα προσέγγιση είναι λιγότερο τραυματική σε σύγκριση με την 

CTA (Catani & Catani, 2024; Chowdhury et al., 2025). 

v)  Ρύθμιση φωνής με την υποβοήθηση λέιζερ (Laser-Assisted Voice 

Adjustment) 

Η τεχνική LAVA εισήχθη στη βιβλιογραφία το 2006 από τους Orloff et al. Πριν από την 

ανάπτυξή της ως αυτόνομης τεχνικής, η χρήση λέιζερ είχε ήδη ενσωματωθεί στην 

κλασική γλωττιδοπλαστική κατά Wendler, κυρίως για την απομάκρυνση του 

επιθηλίου από την άνω επιφάνεια των φωνητικών πτυχών, σε συνδυασμό με την 

ενδοσκοπική τους βράχυνση. Η εφαρμογή μικρολαρυγγικών, ενδοσκοπικών τεχνικών 

με λέιζερ προσφέρει μια αποτελεσματική και συντηρητική χειρουργική προσέγγιση 

για τη θηλυκοποίηση της φωνής, χωρίς να αφήνει ουλές. Η διαδικασία μειώνει τη 

μάζα των φωνητικών πτυχών και μετά την επούλωση η αυξημένη δυσκαμψία τους 

θεωρείται μόνιμη, γεγονός που εξηγεί τη μακροχρόνια σταθερότητα των 

αποτελεσμάτων. Κλινικές μελέτες καταγράφουν σημαντική αύξηση της θεμελιώδους 

συχνότητας ομιλίας, υψηλά ποσοστά ικανοποίησης των ασθενών και θετική 

αξιολόγηση της φωνής ως θηλυκής από τους  ακροατές (Catani & Catani, 2024; Orloff 

et al., 2006). 

vi)  Πρόσθια Προώθηση της Γλωττιδικής Συνένωσης (Anterior commissure 

advancement) 

Αναπτύχθηκε για την τροποποίηση της τάσης των φωνητικών πτυχών, αλλά η 

μεμονωμένη εφαρμογή της δεν επαρκεί για θηλυκοποίηση της φωνής σε τρανς 

γυναίκες. Συχνά συνδυάζεται με την CTA για βελτίωση της αύξησης της θεμελιώδους 

συχνότητας. Παρά την προσθήκη της δεύτερης τεχνικής, η συνολική αύξηση της 

συχνότητας παρέμεινε σχετικά περιορισμένη (D’haeseleer et al., 2023; Wagner et al., 

2003). 
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2.4.2 Χειρουργικές επεμβάσεις για αρρενωποίηση της φωνής 

Οι χειρουργικές επεμβάσεις που στοχεύουν στην αρρενωποίηση της φωνής, 

πραγματοποιούνται λιγότερο συχνά, λόγω της επίδρασης της ορμονοθεραπείας στη 

μείωση του φωνητικού τόνου. Σε περιπτώσεις όπου δεν επιτευχθεί η επιθυμητή 

έκβαση μέσω της ορμονοθεραπείας ή/και φωνοθεραπείας, ή όταν υπάρχουν 

συγκεκριμένες ανατομικές ανάγκες, εξετάζεται το χειρουργείο ως λύση (Buckley et al., 

2019; Eagen et al., 2025; Hodges-Simeon et al., 2021; Nygren et al., 2015). 

i) Θυρεοπλαστική τύπου III  

Αποτελεί τη συχνότερη χειρουργική επέμβαση για την αρρενωποίηση της φωνής και 

περιλαμβάνει τη βράχυνση των φωνητικών πτυχών μέσω χειρισμών του θυρεοειδούς 

χόνδρου (Bultynck et al., 2020). Έχει καταγραφεί σημαντική μείωση της θεμελιώδους 

συχνότητας (F0) της φωνής, η οποία φαίνεται να είναι συνεπής αλλαγή σε όλους τους 

ασθενείς. Επιπλέον, γίνεται αναφορά στην εμφάνιση μόνο μίας επιπλοκής, 

συγκεκριμένα υποδόριο εμφύσημα, το οποίο μπορεί να αντιμετωπιστεί επιτυχώς, 

ενισχύοντας έτσι την ασφάλεια της διαδικασίας (Catani et al., 2024). Θετικά 

ευρήματα παρουσιάζονται και από την εφαρμογή της τροποποιημένης 

θυροπλαστικής τύπου III, καθώς καταδεικνύεται ικανοποιητική ελάττωση της βασικής 

συχνότητας χωρίς αρνητική επίδραση στη λειτουργία των φωνητικών πτυχών (Courey 

et al., 2023). 

2.5. Λεκτική επικοινωνία και φύλο 

Η λεκτική επικοινωνία περιλαμβάνει τα φωνητικά και γλωσσικά στοιχεία μέσω των 

οποίων μεταδίδεται το μήνυμα στον ακροατή. Τα υπερτεμαχιακά χαρακτηριστικά της 

ομιλίας, όπως ο ρυθμός, ο επιτονισμός και η χροιά, αποτελούν βασικούς φορείς 

πληροφοριών σχετικά με το φύλο του ομιλητή, καθώς επηρεάζουν τον τρόπο με τον 

οποίο γίνεται αντιληπτή η φωνή (Leung et al., 2018). Τα πρότυπα ομιλίας που 

προσλαμβάνονται ως αρρενωπά ή θηλυκά δεν διέπονται από έναν καθολικό κανόνα, 

αλλά διαφοροποιούνται με βάση διάφορους παράγοντες, όπως τα ατομικά 

χαρακτηριστικά και το κοινωνικοπολιτισμικό πλαίσιο (Nylén et al., 2024; Rosi & 

McGettigan, 2025; Weirich & Simpson, 2018). 
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Οι βιολογικές διαφορές επιδρούν στην παραγωγή της φωνής (Gelfer & Bennett, 2013), 

με μελέτες να υποστηρίζουν ότι τα βρέφη ήδη από 6-9 μηνών είναι σε θέση να 

αντιληφθούν το φύλο του ομιλητή, συνδυάζοντας τις ακουστικές και οπτικές 

πληροφορίες (Richoz et al., 2017). Ωστόσο, οι επιστήμονες δεν είναι ακόμη σε θέση 

να προσδιορίσουν με βεβαιότητα ποια χαρακτηριστικά παρέχουν στον ακροατή την 

συγκεκριμένη πληροφορία (Gelfer & Bennett, 2013). 

Έχουν διεξαχθεί μελέτες σε ενήλικες που συμπεριλάμβανε τρανς και cis άτομα, καθώς 

και τεχνητή ομιλία με χρήση υπολογιστή, με σκοπό τον εντοπισμό των παραγόντων, 

με τις μελέτες αυτές να υποδεικνύουν ότι το μέσο τονικό ύψος ομιλίας αποτελεί τον 

σημαντικότερο παράγοντα. Ωστόσο, η έκταση του εύρους του τονικού ύψους, η 

αντήχηση, ο επιτονισμός, η ποιότητα φωνής, η φωνητική ένταση και η αρθρωτική 

ακρίβεια κατέχουν επίσης καθοριστικό ρόλο (Canal et al., 2024; Gallena et al., 2017; 

Leung et al., 2018; Papeleu et al., 2023; Rosi & McGettigan, 2025). 

2.5.1 Άρθρωση  

Η άρθρωση αναφέρεται στον τρόπο με τον οποίο παράγονται οι συμφωνικοί ήχοι στη 

στοματική κοιλότητα, μέσω της συνεργασίας των αρθρωτών που συμμετέχουν στην 

παραγωγή φωνής (γλώσσα, χείλη, γνάθος, μαλθακή υπερώα) (Kearney & Guenther, 

2019). Τα πρότυπα που αξιολογούνται ως περισσότερο «θηλυκά» χαρακτηρίζονται 

από σαφή και ακριβή προφορά, καθώς και προωθημένη θέση της γλώσσας, ενώ τα 

πρότυπα που αξιολογούνται ως περισσότερο «αρσενικά» περιλαμβάνουν 

παραλείψεις γραμμάτων ή συλλαβών και πιο χαλαρές, λιγότερο ακριβείς παραγωγές 

(Stehr et al., 2021; Strycharczuk & Kirkham, 2025). 

2.5.2 Αντήχηση 

Πρόκειται για τη διαδικασία κατά την οποία ο παραγόμενος ήχος τροποποιείται και 

ενισχύεται από το σύστημα αντήχησης, με αποτέλεσμα τη διαμόρφωση της χροιάς 

και των ακουστικών χαρακτηριστικών της φωνής. Το σύστημα αντήχησης  αποτελείται 

από το φάρυγγα, τη στοματική κοιλότητα, τη μύτη και τους παραρρίνιους κόλπους. 

Το σχήμα της δομής που συγκρατεί τον αέρα έχει ιδιαίτερη επίδραση στο πώς τελικά 

ο ήχος μεταφέρεται από τις δονούμενες φωνητικές χορδές στα χείλη και έπειτα 

προσλαμβάνεται από το αυτί του ακροατή (Courey et al., 2023; Papeleu et al., 2023; 
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Hancock & Garabedian, 2012). Οι διαφορές στην αντήχηση σχετίζονται τόσο με 

ανατομικές αποκλίσεις μεταξύ ανδρών και γυναικών όσο και με λειτουργικές 

μεταβολές που προκύπτουν από αρθρωτικές στρατηγικές (Hancock & Garabedian, 

2012). Η αντήχηση στην περιοχή του στήθους συνδέεται συχνότερα με πιο 

αρρενωπές φωνές, ενώ μία «πρόσθια» αντήχηση, στο στόμα, συνδέεται με πιο 

θηλυκές φωνές (Courey et al., 2023). 

2.5.3 Προσωδία  

Η προσωδία περιλαμβάνει υπερτμηματικά στοιχεία, δηλαδή χαρακτηριστικά που 

εκτείνονται πέρα από τους μεμονωμένους ήχους, όπως τον ρυθμό και την έμφαση 

(Themistocleous, 2025). Κατέχει σημαντικό ρόλο στην λεκτική έκφραση, μέσω της 

μεταβολής του τόνου, του ρυθμού και του ηχοχρώματος, συμβάλλοντας σε μία 

μελωδική φωνή και προσδίδοντας επιπλέον νόημα, πέρα από τις λέξεις, 

αποκαλύπτοντας τις προθέσεις του ομιλητή (Dylman et al., 2025; Jungers et al., 2024). 

Μέσω της προσωδίας μεταφέρονται γλωσσικές, συναισθηματικές και κοινωνικές 

πληροφορίες που τα σημασιολογικά στοιχεία δεν μπορούν να αποδώσουν πλήρως. 

Η δυσκολία στην παραγωγή ή κατανόηση των προσωδιακών ενδείξεων επηρεάζει την 

αποτελεσματική επικοινωνία (Larrouy-Maestri et al., 2024; Lucarini et al., 2020). 

2.5.4 Επιτονισμός 

Αναφέρεται στη μεταβολή του τονικού ύψους κατά την ομιλία, δηλαδή στην άνοδο 

και κάθοδο της φωνής κατά την εκφορά λόγου (Tang et al., 2017). Οι φωνές που 

προσλαμβάνονται ως αρρενωπές παρουσιάζουν συχνότερη πτώση του επιτονισμού, 

ενώ οι φωνές που προσλαμβάνονται ως θηλυκές παρουσιάζουν πιο ανοδικά μοτίβα 

και περισσότερες διακυμάνσεις (Leung et al., 2018). 

2.5.5 Φώνηση 

Πρόκειται για τη διαδικασία κατά την οποία οι φωνητικές πτυχές δονούνται, καθώς ο 

αέρας εξέρχεται από τους πνεύμονες μέσω της τραχείας και διέρχεται ανάμεσα από 

τις φωνητικές πτυχές που έχουν συγκλίνει, προκαλώντας την παραγωγή ακουστικής 

ενέργειας (Courey et al., 2023). Η ενέργεια αυτή διαμορφώνεται σε φωνητικά σήματα 

μέσω του φωνητικού πόρου (Kim, 2020). Η φωνή προκύπτει από την αλληλεπίδραση 

τριών υποσυστημάτων: της πηγής ενέργειας (αναπνευστικό σύστημα), της πηγής του 
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ήχου (δόνηση φωνητικών πτυχών) και του φίλτρου (αντήχηση) (Courey et al., 2023). 

Παρότι η φώνηση υπόκειται σε εκούσιο έλεγχο, λόγω της μετατροπή της φωνής σε 

λόγο μέσω ακριβών και ταχύτατων κινήσεων, οι εξαιρετικά σύνθετες διεργασίες που 

απαιτούνται για την παραγωγή μιας ομαλής και καθαρής φωνής ρυθμίζονται από 

νευρομυϊκά αντανακλαστικά και μηχανισμούς ανατροφοδότησης (Kim, 2020). 

2.5.6 Ύψος φωνής (Pitch) 

Το τονικό ύψος (pitch) είναι η αντιληπτή συχνότητα του ήχου και η τονική έκταση 

(pitch range) περιγράφει το εύρος μεταξύ του υψηλότερου και του χαμηλότερου 

τόνου που μπορεί να παράγει ένας ομιλητής. Το τονικό ύψος εξαρτάται από τον 

ρυθμό δόνησης των φωνητικών πτυχών και από παράγοντες όπως η τάση, η μάζα και 

το μήκος τους, η υπογλωττιδική πίεση και οι αλλαγές στις διαστάσεις του φάρυγγα 

που τροποποιούν την αντήχηση (Kim, 2020; Srivastava, 2022). 

Η δόνηση των φωνητικών πτυχών είναι εξαιρετικά ταχεία: το μέσο τονικό ύψος της 

ομιλίας κυμαίνεται συνήθως μεταξύ 80 και 275 Hz, δηλαδή κύκλοι δόνησης ανά 

δευτερόλεπτο, και η αντιληπτή μεταβολή ύψους ακολουθεί αναλογικά την ταχύτητα 

δόνησης (π.χ. 100 Hz = 100 δονήσεις/δευτ., 200 Hz = 200 δονήσεις/δευτ.). Οι ήπιες 

ηχητικές ταλαντώσεις χρειάζονται ενίσχυση και αντήχηση για να αποκτήσουν την 

πλήρη ακουστική ποιότητα της ομιλίας (De Oliveira Albino et al., 2023; Oliveira et al., 

2019; Zhao & Singh, 2023). 

Η αύξηση του μέσου τονικού ύψους αποτελεί ένα από τα κύρια ακουστικά 

χαρακτηριστικά που διαφοροποιούν την θηλυκή από την αρρενωπή φωνή, με πολλές 

μελέτες να δείχνουν ότι το μέσο ύψος αποτελεί σημαντικός δείκτης για την 

αντιληπτική ταυτοποίηση του φύλου του ομιλητή (Neuhaus et al., 2024; Rosi & 

McGettigan, 2025). 

Παρόλα αυτά, το τονικό ύψος δεν είναι το μοναδικό ή επαρκές χαρακτηριστικό που 

επιδρά στην αλλαγή της αντίληψης του φύλου: η ποιότητα της φωνής, η αντήχηση, 

οι μορφολογικές αλλαγές των φωνητικών διαμορφωτών (formants) και η χροιά 

κατέχουν επίσης καθοριστικό ρόλο (Gelfer & Bennett, 2013; Hearns & Kremer, 2018). 

Συνεπώς, ακόμη και όταν αυξηθεί το ύψος του τόνου, η αντίληψη της φωνής μπορεί 

να μην αλλάξει εάν η φωνητική ποιότητα και τα μορφολογικά χαρακτηριστικά δεν 
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ευθυγραμμιστούν με το νέο φωνητικό εύρος (Da Cruz Martinho et al., 2024; Jebens et 

al., 2022; Merritt & Bent, 2022). 

2.5.7 Ένταση 

Πρόκειται για την ακουστική ισχύ του φωνητικού σήματος, με «απαλές» φωνές να 

χαρακτηρίζονται ως θηλυκές και τις αρσενικές να σχετίζονται με υψηλότερα επίπεδα 

έντασης και ευρύτερο φάσμα ηχητικής πίεσης (Leung et al., 2018; Södersten et al., 

2024). 

Ωστόσο, η βιβλιογραφία είναι περιορισμένη και ορισμένες μελέτες έχουν υψηλό 

κίνδυνο μεροληψίας, επομένως η ένταση δεν μπορεί προς το παρόν να προταθεί ως 

αυτοτελής και ασφαλής θεραπευτικός στόχος χωρίς περαιτέρω έρευνα (Leung et al., 

2018). 

2.5.8 Αναπνοή  

Η αναπνοή αποτελεί τον κινητήρα της φωνής και η αποδοτική φωνητική παραγωγή 

είναι πρακτικά ανέφικτη χωρίς επαρκή και κατάλληλη τεχνική αναπνοής, δεδομένου 

ότι η φωνή παράγεται πάντοτε κατά την εκπνοή (Courey et al., 2023; Hearns & Kremer, 

2018). Καθώς ο αέρας εισέρχεται και εξέρχεται από τους πνεύμονες διέρχεται μέσω 

της τραχείας και του λάρυγγα. Κατά την εισπνοή, οι φωνητικές πτυχές 

απομακρύνονται σχηματίζοντας ένα “V”, ενώ κατά την παραγωγή ομιλίας, συγκλίνουν 

και δονούνται από τον εξερχόμενο αέρα, μετατρέποντας την αεροδυναμική ροή σε 

ηχητικό σήμα (Baki et al., 2016; DeJonckere & Lebacq, 2025; Zhang, 2016). 

Η μέγιστη φωνητική διάρκεια του φωνήεντος /a/ αποτελεί χρήσιμος δείκτης της 

επάρκειας αναπνοής και της αποτελεσματικότητας της μετατροπής αέρα σε φωνή. 

Τιμές περίπου 20 - 25 δευτερολέπτων υποδηλώνουν ικανοποιητική αναπνευστική 

λειτουργία για φωνητική χρήση, ενώ μειωμένες τιμές ενδέχεται να αντανακλούν 

αναπνευστική ανεπάρκεια ή αναποτελεσματική φώνηση (Casado et al., 2016; 

Rogalska et al., 2024). Στα τρανς άτομα, η εκπαίδευση στην αναπνοή στοχεύει στην 

επίτευξη σταθερής υπογλωττιδικής πίεσης και ελέγχου της ροής αέρα ώστε να 

υποστηρίζεται τόσο η ακουστική ποιότητα όσο και η επικοινωνιακή λειτουργία της 

φωνής, συμβάλλοντας στη συνολική φωνητική επιβεβαίωση φύλου (Courey et al., 

2023; Hearns & Kremer, 2018). 
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2.5.9 Ποιότητα φωνής 

Αναφέρεται στη φωνητική χροιά που αντιλαμβάνεται ο ακροατής, με αυξημένη 

εκπνοή αέρα κατά την παραγωγή ομιλίας να συνδέεται με θηλυκότητες, σε αντίθεση 

με τις τεταμένες φωνές που συνδέονται με αρρενωπότητες (Fujiki et al., 2022; 

Södersten et al., 2024). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

Πρόσβαση σε Υπηρεσίες Υγείας 

3.1 Πρόσβαση σε υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η υγεία ορίζεται ως «η κατάσταση της 

πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι μόνο η απουσία 

ασθένειας ή αναπηρίας (World Health Organization, 1948). Παρότι η υγεία αποτελεί 

θεμελιώδης ανθρώπινο δικαίωμα, τα τρανς άτομα έρχονται συχνά αντιμέτωπα με 

ανασταλτικούς παράγοντες, οι οποίοι δυσχεραίνουν την πρόσβαση σε υπηρεσίες 

υγείας και ψυχοκοινωνικής στήριξης. Η πρόσβαση των τρανς ατόμων σε υπηρεσίες 

υγείας επηρεάζεται από τη διαθεσιμότητα κατάλληλων παρόχων, την οικονομική 

δυνατότητα κάλυψης του κόστους και την αποδοχή ή μη διακριτική στάση των 

επαγγελματιών υγείας (MacDougall et al., 2023; Kattari et al., 2021). Το γεγονός αυτό 

έχει ως αποτέλεσμα την περιορισμένη λήψη φροντίδα και συνεπώς την κατάπτωση 

της υγείας και ευζωίας, σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό (Anastasaki et al., 2024; 

Samuels et al., 2017). Όσον αφορά την Ελλάδα, είναι ελλιπείς οι γνώσεις σχετικά με 

τη συνολική κατάσταση που επικρατεί εξαιτίας των περιορισμένων διαθέσιμων 

στοιχείων για το επίπεδο υγείας του τρανς πληθυσμού καθώς και με τα μέτρα που 

έχουν ληφθεί για την διευκόλυνση πρόσβασης σε συναφείς υπηρεσίες (Anastasaki et 

al., 2024). 

3.2 Γνώσεις του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού σχετικά με τις υγειονομικές 

ανάγκες των τρανς ατόμων 

Η απουσία συστηματικής ενσωμάτωσης υγειονομικών θεμάτων, που αφορούν στα 

τρανς άτομα, στα προγράμματα σπουδών των επαγγελμάτων υγείας, επιφέρει την 

τροφοδότηση στερεοτύπων και την εφαρμογή μιας παθολογικοποιητικής 

προσέγγισης, έχοντας άμεση επίπτωση στη λήψη κλινικών αποφάσεων (Giannou, 

2017). Η έλλειψη απαραίτητων γνώσεων, συχνά συνοδεύεται από αντιλήψεις περί 

υπερβολικής πολυπλοκότητας και ανασφάλειας των επαγγελματιών υγείας, ενώ η 

προκατάληψη και ο φόβος στιγματισμού λόγω της παροχής φροντίδας σε τρανς 

άτομα, ενισχύουν περαιτέρω την αποστασιοποίηση (Nelson & Shurpin, 2024). 
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Παρά την ύπαρξη κατευθυντήριων οδηγιών και ερευνητικών δεδομένων που 

υποστηρίζουν το σύγχρονο θεραπευτικό πλαίσιο, η έλλειψη καταρτισμένων 

επαγγελματιών παραμένει βασικός ανασταλτικός παράγοντας πρόσβασης τόσο σε 

πρωτοβάθμια ιατρική φροντίδα όσο και σε ασφαλή ορμονική θεραπεία (Nelson & 

Shurpin, 2024). Υψηλό ποσοστό των τρανς ατόμων αναφέρει ότι αναγκάζονται να 

εκπαιδεύσουν τους παρόχους υγείας, προκειμένου να λάβουν πιο κατάλληλη 

φροντίδα, εξαιτίας της ανεπαρκούς εκπαίδευσης των επαγγελματιών (Coleman et al., 

2022), με το ποσοστό αυτό να εμφανίζει τετραπλάσιες πιθανότητες να αναβάλλουν 

τη λήψη υγειονομικής φροντίδας (Cicero et al., 2019). 

Οι γνώσεις που κατέχει το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό για ιατρικά ζητήματα που 

αφορούν τη συγκεκριμένη κοινότητα, ενέχει άμεση επίδραση στην πρόσβαση και την 

ποιότητα φροντίδας (Voultsos et al., 2023), με την ανεπάρκεια γνώσεων σε θέματα 

που αφορούν το φύλο και τον σεξουαλικό προσανατολισμό να επηρεάζει αρνητικά 

την εμπειρία των τρανς ασθενών σε όλα τα στάδια της περίθαλψης (Samuels et al., 

2017). 

Για την καταπολέμηση των ανασταλτικών παραγόντων προτείνεται η συστηματική 

ενσωμάτωση εκπαιδευτικού περιεχομένου στα προγράμματα σπουδών, ιδίως σε 

ιατρικές και νοσηλευτικές σχολές, με σκοπό την κάλυψη πιο εξειδικευμένων 

ζητημάτων που συνδέονται με τα τρανς άτομα (James et al., 2016; Voultsos et al., 

2023). Εκτός από τη θεωρητική κατάρτιση, είναι εξίσου σημαντική και η πρακτική 

εφαρμογή με σκοπό την εξοικείωση (Voultsos et al., 2023). 

Η εφαρμογή κλινικών πρωτοκόλλων, καθώς και η συμμετοχή τρανς ατόμων στον 

εκπαιδευτικό σχεδιασμό, θεωρείται υψίστης σημασίας (James et al., 2016). 

Η Παγκόσμια Επαγγελματική Ένωση για την Υγεία των Τρανς (World Professional 

Association for Transgender Health) έχει αναπτύξει το “Standards Of Care”, με την 

όγδοη έκδοση να αποτελεί την πιο πρόσφατη. Πρόκειται για κατευθυντήριες οδηγίες, 

οι οποίες καλύπτουν ένα τεράστιο φάσμα πεδίων (Coleman et al., 2022). 

3.3 Υπηρεσίες υγείας για επιβεβαίωση φύλου 

3.3.1 Εισαγωγή 
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Οι υγειονομικές υπηρεσίες επιβεβαίωσης φύλου αποτελούν ένα ταχέως 

εξελισσόμενο διεπιστημονικό πεδίο (Coleman et al., 2022), με τις παρεμβάσεις που 

στοχεύουν στην κατάκτηση δευτερογενών χαρακτηριστικών που συμβαδίζουν με την 

ταυτότητα φύλου, να περιλαμβάνουν χειρουργικές επεμβάσεις, ορμονοθεραπεία και 

φωνοθεραπεία (Cicero et al., 2019). Όταν οι παρεμβάσεις σχεδιάζονται 

εξατομικευμένα, με λήψη πλήρους ιατρικού ιστορικού και κατάλληλη κλινική 

παρακολούθηση, είναι διαχειρίσιμες τυχόν επιπλοκές που μπορεί να προκύψουν. 

Ωστόσο, είναι απαραίτητη η ενημέρωση, πριν την έναρξη της θεραπείας, ιδιαίτερα 

για πιθανούς μακροχρόνιους κινδύνους (Joseph et al., 2017; Iwamoto et al., 2019). Η 

πρόσβαση σε υπηρεσίες επιβεβαίωσης φύλου ως ανθρώπινο δικαίωμα, θεωρείται 

θεμελιώδους σημασίας, καθώς η άρνησή της σχετίζεται με αυξημένα επίπεδα βίας, 

διακρίσεων και συνολικής επιδείνωσης της υγείας (Reisner et al., 2016). 

Καθώς η πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας αποτελεί κρίσιμο παράγοντα για τη 

συνολική ευημερία των τρανς ατόμων, ιδιαίτερη σημασία αποκτούν οι υπηρεσίες 

που σχετίζονται με την επιβεβαίωση φύλου. Οι υπηρεσίες αυτές δεν αποτελούν 

απλώς εξειδικευμένες ιατρικές παρεμβάσεις, αλλά ένα σύνολο πρακτικών που 

στοχεύουν στη μείωση της δυσφορίας φύλου, στη βελτίωση της ψυχικής υγείας και 

στην ενίσχυση της κοινωνικής λειτουργικότητας. Παρακάτω αναλύεται η κάθε 

παρέμβαση. 

3.3.2 Ορμονοθεραπεία 

Επιφέρει μεταβολή των δευτερογενών χαρακτηριστικών του φύλου και υπό 

κατάλληλη ιατρική επίβλεψη, θεωρείται μία ασφαλής διαδικασία, η οποία συνδέεται 

με βελτίωση της ποιότητας ζωής και της ψυχικής υγείας (Coleman et al., 2022). 

Ωστόσο, υπάρχουν ευρήματα που παρουσιάζουν την εμφάνιση πιθανών 

μακροπρόθεσμων κινδύνων (π.χ. καρδιοαγγειακά, θρομβοεμβολικά, 

πολυκυτταραιμία, οστεοπόρωση). Επομένως, είναι απαραίτητη η λήψη ιατρικού 

ιστορικού, η ορθή ρύθμιση της δοσολογίας και η κλινική παρακολούθηση (Aranda et 

al., 2021; Da Cruz et al., 2025;  Franco-Moreno et al., 2025; Kotamarti et al., 2021; 

Madsen et al., 2021; Nota et al., 2019; ; Scala et al., 2024; Swe et al., 2022). Επιπλέον, 

πριν από την έναρξη της θεραπείας, είναι απαραίτητη η ενημέρωση για το πιθανό 

αντίκτυπο στη γονιμότητα (Joseph et al., 2017; Iwamoto et al., 2019). Η επίδραση 
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μπορεί να είναι αναστρέψιμη έπειτα από διακοπή της θεραπείας. Ωστόσο, δεν είναι 

εγγυημένη η ανάκτηση της αναπαραγωγικής δυνατότητας, με παράγοντες όπως η 

δοσολογία και ο τύπος της ορμόνης (τεστοστερόνη ή οιστρογόνα), η διάρκεια και 

ηλικία να επηρεάζουν τις πιθανότητες (Adeleye et al., 2019; Coleman et al., 2022; 

Schneider et al., 2017). Επομένως, θα πρέπει να είναι υποχρεωτική η αναφορά από 

τους ιατρούς και η παροχή εναλλακτικών αναπαραγωγικών επιλογών σε όσα άτομα 

το επιθυμούν (De Roo et al., 2025; K. Rodriguez-Wallberg et al., 2022; Rodriguez-

Wallberg & Pfau, 2024). 

3.3.3 Χειρουργικές επεμβάσεις επιβεβαίωσης φύλου  

Πρόκειται για επεμβάσεις που στοχεύουν στην τροποποίηση σωματικών 

χαρακτηριστικών ώστε να συνάδουν με την ταυτότητα φύλου του ατόμου. Κλινικές 

μελέτες έχουν αναδείξει πως επεμβάσεις όπως μαστεκτομή, αυξητική στήθους, 

κολποπλαστική, μετοειδοπλαστική, φαλλοπλαστική, επεμβάσεις θηλυκοποίησης ή 

αρρενωποίησης του προσώπου, και αποτρίχωση προσώπου ή σώματος, με την 

ηλεκτρόλυση να προτιμάται για την επίτευξη μόνιμου αποτελέσματος, να επιφέρουν 

υψηλά ποσοστά ικανοποίησης, σημαντική μείωση της δυσφορίας φύλου και 

βελτίωση της αυτοεικόνας του σώματος καθώς και της ποιότητας ζωής. Αντιθέτως, το 

ποσοστό των ατόμων που μετανιώνουν παραμένει χαμηλό (συνήθως 0–8% ανάλογα 

με την επέμβαση) (Joseph et al., 2017). Η προεγχειρητική συμβουλευτική καλύπτει 

θέματα όπως την μετεγχειρητική φροντίδα και τις αναπαραγωγικές επιλογές που 

υπάρχουν, πριν από γοναδεκτομή ή άλλες επεμβάσεις που επηρεάζουν την ικανότητα 

γονιμότητας (Coleman et al., 2022). Όταν ενδείκνυται, μπορεί να πραγματοποιηθεί η 

συλλογή και κρυοσυντήρηση γαμετών πριν από την γοναδεκτομή (Coleman et al., 

2022; Joseph et al., 2017). 

3.4. Παράγοντες που δυσχεραίνουν την πρόσβαση 

Η τρανς κοινότητα αντιμετωπίζει αρκετά συχνά εμπόδια που δυσχεραίνουν την 

πρόσβαση σε ιατρονοσηλευτικές υπηρεσίες. Τα σημαντικότερα εμπόδια που 

καταγράφονται είναι τα εξής, και μπορούν να ομαδοποιηθούν σε θεσμικούς, 

κοινωνικούς και ατομικούς/οικονομικούς παράγοντες: 
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Θεσμικοί παράγοντες 

• Επιστημονική ανεπάρκεια: έλλειψη επαγγελματιών με επαρκείς γνώσεις και 

εξειδίκευση γύρω από ζητήματα υγείας που σχετίζονται με τον συγκεκριμένο 

πληθυσμό, αδυναμία κατανόησης των αναγκών των τρανς ασθενών 

• Θεσμικά εμπόδια: Απουσία δυνατότητας διαφοροποίησης της ταυτότητας φύλου 

από το βιολογικό φύλο και απουσία πεδίων για την καταγραφή του επιλεγμένου 

ονόματος ή των επιθυμητών αντωνυμιών σε ηλεκτρονικά έγγραφα, φόρμες και 

εργαστηριακές αναφορές 

 

Κοινωνικοί παράγοντες 

• Διακρίσεις: άμεσες ή έμμεσες, σε επίπεδο παρόχου και συστήματος 

 

Ατομικοί παράγοντες 

• Οικονομικά εμπόδια: έλλειψη ασφαλιστικής κάλυψης και μειωμένο εισόδημα 

 

Οι υφιστάμενοι παράγοντες αποκλεισμού σχετίζονται και με άλλες ευάλωτες ομάδες. 

Ωστόσο, αρκετοί παράμετροι είναι μοναδικοί ή εντονότεροι στα τρανς άτομα, λόγω 

του ενισχυμένου στίγματος και της κοινωνικής περιθωριοποίησης (Safer et al., 2016). 

3.5. Υγειονομικό στίγμα και αορατότητα  

3.5.1 Στίγμα 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, τα τρανς άτομα έρχονται αντιμέτωπα με περιστατικά 

τρανσφοβίας, στιγματισμού, άγνοιας και απόρριψης υγειονομικής φροντίδας σε 

ιατρονοσηλευτικούς φορείς (Coleman et al., 2022). Παρόλο που το DSM-5 δεν 

κατατάσσει πλέον τις τρανς ταυτότητες ως ψυχικές διαταραχές, η ιστορική τους 

παρουσία στο εγχειρίδιο της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας (American 

Psychiatric Association, 2013) και η παθολογικοποίηση τούς για σχεδόν τέσσερις 

δεκαετίες, έχει συμβάλει καθοριστικά στην εδραίωση του στίγματος που βιώνουν τα 

τρανς άτομα σε κάθε πτυχή της ζωής τους (Anastasaki et al., 2024). 
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Η επαφή με υπηρεσίες υγείας συχνά αποτελεί μία ευάλωτη και ενίοτε επικίνδυνη 

εμπειρία, καθώς η γνωστοποίηση της ταυτότητας φύλου ή η αποκάλυψη της, μπορεί 

να οδηγήσει σε αμφισβήτηση, περιφρόνηση ή άρνηση παροχής φροντίδας (Skuban-

Eiseler et al., 2024). Τα περιστατικά δεν είναι μεμονωμένα αλλά ποικίλουν, με τις 

αρνητικές στάσεις να εκφράζονται ως εχθρικές συμπεριφορές, άρνηση παροχής 

υπηρεσιών, απαξίωση, misgendering και παραβίαση του ιατρικού απορρήτου, 

γεγονότα που συχνά ωθούν τα άτομα στην αποφυγή ή αναβολή ιατρικών επισκέψεων 

(James et al., 2015; Skuban-Eiseler et al., 2024). Επίσης, η αναπαραγωγή, 

ανεκτικότητα και συγκάλυψη τρανσφοβικών σχολίων και «αστεϊσμών» εντός του 

εργασιακού χώρου, συμβάλλει στην κανονικοποίηση αυτών των συμπεριφορών 

(Giannou & Ioakimidis, 2019). Σε συνδυασμό με την ταυτότητα φύλου, επιπλέον 

ατομικά χαρακτηριστικά, όπως η ηλικία, φυλή, εθνοτική καταγωγή, ύπαρξη 

αναπηρίας,  καταχώρηση ως άρρεν κατά τη γέννηση και το χαμηλό εισόδημα, 

μεγιστοποιούν τον κίνδυνο ανισοτήτων, κακοποίησης και αποκλεισμού (Cicero et al., 

2019; James et al., 2015). 

Προηγούμενα αρνητικά βιώματα ή αρνητικές εμπειρίες που αναδεικνύονται μέσω 

αφηγήσεων άλλων εντείνουν το αίσθημα φόβου και ανασφάλειας που επικρατεί 

(Benbow & Kingston, 2022; Cicero et al., 2019). Η έλλειψη εμπιστοσύνης προς το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, οδηγεί σε απόκρυψη κρίσιμων πληροφοριών (π.χ. της 

ταυτότητας φύλου), και ως συνέπεια την λανθασμένη διάγνωση και ακατάλληλη 

φροντίδα (James et al., 2015). 

Ως εκ τούτου, τα φαινόμενα αυτά συνεπάγονται με αναβολή των προληπτικών 

επισκέψεων και μείωση αναζήτησης υπηρεσιών επιβεβαίωσης φύλου και δύνανται 

να προκαλέσουν δυσμενείς υγειονομικές εκβάσεις και ελάττωση της έγκαιρης 

παρέμβασης (Skuban-Eiseler et al., 2024), γεγονός που συμβάλλει σε σοβαρές 

υγειονομικές ανισότητες και περιορισμένη πρόσβαση σε κατάλληλη φροντίδα 

(Coleman et al., 2022). 

Παρότι το στίγμα και η αορατότητα συχνά συνυπάρχουν και αλληλοενισχύονται, 

αποτελούν διακριτές έννοιες. Το στίγμα αφορά τις αρνητικές στάσεις, προκαταλήψεις 

και διακρίσεις που εκδηλώνονται σε διαπροσωπικό ή θεσμικό επίπεδο, επηρεάζοντας 

άμεσα την εμπειρία των τρανς ατόμων στις υπηρεσίες υγείας (Skuban-Eiseler et al., 
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2024). Αντιθέτως, η αορατότητα αναφέρεται στην απουσία αναγνώρισης, 

καταγραφής και θεσμικής ενσωμάτωσης των ταυτοτήτων φύλου, η οποία οδηγεί σε 

συστηματικό αποκλεισμό και μη προσαρμοσμένες υπηρεσίες. Για παράδειγμα, το 

στίγμα εκδηλώνεται μέσω εχθρικών συμπεριφορών ή άρνησης παροχής φροντίδας, 

ενώ ένα παράδειγμα αορατότητα αποτελεί η απουσία επιλογών καταγραφής φύλου, 

για άτομα που δεν προσδιορίζονται εντός του δίπολου άρρεν – θήλυ, στα επίσημα 

έγγραφα (Teti et al., 2021). 

3.5.2 Αορατότητα  

Πρόκειται για ένα διαδεδομένο και επιβλαβή μηχανισμό αποκλεισμού από το 

σύστημα υγείας. Τα ελληνικά δεδομένα αναδεικνύουν την αορατότητα και το στίγμα 

ως τους βασικούς παράγοντες που συνδέονται άμεσα με την μειωμένη ποιότητα 

φροντίδας και αποφυγή υγειονομικών υπηρεσιών (Anastasaki et al., 2024). Η 

αορατότητα δεν περιορίζεται αποκλειστικά στην απουσία αναγνώρισης και αποδοχής 

της ύπαρξης ποικιλόμορφων ταυτοτήτων φύλου, αλλά επίσης συνδέεται με την 

παθολογικοποίηση και την αναπαραγωγή αντιλήψεων cis-κανονικότητας, γεγονός 

που υπονομεύει την ισότητα και την καθολική φροντίδα (Giannou & Ioakimidis, 2019). 

Η αορατότητα εκδηλώνεται σε πολλαπλά επίπεδα: 

 Διοικητικό/γραφειοκρατικό: Οι φόρμες εισαγωγής περιλαμβάνουν δυαδικές 

επιλογές φύλου, συγχέουν το κοινωνικό με το βιολογικό φύλο, και συχνά δεν 

επιτρέπουν την καταγραφή αντωνυμιών ή επιλεγμένου ονόματος, 

προκαλώντας σύγχυση και αμηχανία στους επαγγελματίες υγείας (Skuban-

Eiseler et al., 2024; Teti et al., 2021). 

 Γλωσσικό/πολιτισμικό: Οι ιατροί συχνά υποθέτουν ότι οι ασθενείς είναι 

cisgender και ετεροφυλόφιλοι, με αποτέλεσμα να χρησιμοποιούν αντίστοιχη 

γλώσσα και να αποτυγχάνουν να αναγνωρίσουν ή να προσαρμόσουν την 

επικοινωνία τους στις πραγματικές ταυτότητες των ασθενών (Argyriadis et al., 

2023; Kcomt, 2018). 

 Κλινικό/διαγνωστικό: η κυρίαρχη βιοϊατρική προσέγγιση αποπροσωποποιεί 

τη φροντίδα και αγνοεί τις κοινωνικές διαστάσεις της σεξουαλικότητας και της 

ταυτότητας φύλου (Giannou & Ioakimidis, 2019). 
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Η αορατότητα δεν είναι απλώς αποτέλεσμα αμέλειας ή άγνοιας, αλλά λειτουργεί ως 

αυτοτροφοδοτούμενο σύστημα που αναπαράγει τις ίδιες αντιλήψεις που την 

συντηρούν. Η απουσία αναγνώρισης οδηγεί σε έλλειψη προσαρμοσμένων 

υπηρεσιών, σε αποφυγή φροντίδας από τους ασθενείς και σε περαιτέρω ενίσχυση 

του αποκλεισμού. Πολλοί τρανς ασθενείς αποφεύγουν να ζητήσουν να τους 

απευθύνονται με το επιθυμητό όνομα και τις επιθυμητές αντωνυμίες, φοβούμενοι 

τις διακρίσεις και τον περαιτέρω στιγματισμό (Kcomt, 2018; Reisner et al., 2016; Teti 

et al., 2021). 

Θεσμικές αλλαγές, όπως η αναθεώρηση των διοικητικών εγγράφων, η ενσωμάτωση 

συμπεριληπτικών επιλογών στις φόρμες, η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας 

και η αναγνώριση της ταυτότητας φύλου ως κοινωνικής και όχι αποκλειστικά 

βιολογικής διάστασης αποτελούν ωφέλιμες πρακτικές για την αντιμετώπιση του 

παρόντος ζητήματος (Teti et al., 2021). Η ορατότητα δεν είναι απλώς ζήτημα 

αναγνώρισης, είναι προϋπόθεση για την ισότιμη πρόσβαση, την αξιοπρεπή φροντίδα 

και την ψυχοκοινωνική ευημερία των τρανς ατόμων (Costa, 2023; Heward-Belle et al., 

2025; Jessani et al., 2024). 

3.5.3 Διακρίσεις  

Οι περιορισμοί στην πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας εντοπίζονται και σε θεσμικό 

επίπεδο (Anastasaki et al., 2024). Στην Ελλάδα, η εκ των υστέρων νομοθετική 

αναγνώριση των ΛΟΑΤΚΙ+ δικαιωμάτων, τα νομικά ελλείμματα που παραμένουν και 

η απουσία νομοθεσίας που στοχεύει αποκλειστικά στην προστασία του δικαιώματος 

σχετικά με παροχές υγειονομικής φροντίδας, επιβαρύνουν την κατάσταση, ιδίως όταν 

συνυπάρχει κοινωνική και οικονομική περιθωριοποίηση (Giannou & Ioakimidis, 

2019).   

Επίσης, η έλλειψη εθνικών κλινικών οδηγιών και επαγγελματιών που εκπαιδεύονται 

ή εξειδικεύονται σε αυτά τα θέματα, επιτείνει το πρόβλημα. Καθοριστικό ρόλο 

διαδραματίζει και ότι δεν εφαρμόζεται ακόμη το ICD-11, καθώς και ότι οι ιατροί δεν 

έχουν λάβει εκπαίδευση ή ενημέρωση σχετικά με το Standards of Care της World 

Professional Association for Transgender Health. Επομένως, οι πρακτικές που 

εφαρμόζονται δεν υπάγονται σε θεσμικούς κανόνες, με την απουσία κατευθυντηρίων 

οδηγιών να περιορίζει την προώθηση καλών πρακτικών και στην επιδείνωση των 
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υγειονομικών εκβάσεων για τον πληθυσμό αυτόν (Anastasaki et al., 2024; Coleman 

et al., 2022; Dahlen et al., 2021).   

Επιπλέον, η παρούσα κοινότητα αντιμετωπίζει διακρίσεις από τους ασφαλιστικούς 

φορείς, με τις εταιρείες να αρνούνται κάλυψη για προληπτική φροντίδα και 

απαραίτητες ιατρικές διαδικασίες όταν αυτές δεν συνάδουν με το καταχωρημένο 

φύλο στο ασφαλιστικό προφίλ, ακόμη και όταν είναι ιατρικά ενδεδειγμένες (Bakko & 

Kattari, 2020; Warner & Mehta, 2021). Παραδείγματος χάριν, η έρευνα Virginia 

Transgender Health Initiative Study, κατέγραψε ότι σχεδόν οι μισοί συμμετέχοντες 

που είχαν καταχωρηθεί ως θήλυ κατά τη γέννηση, δεν είχαν πρόσβαση σε 

γυναικολογική φροντίδα  (Bradford et al., 2012). 

3.6. Υγειονομική φροντίδα των τρανς ανηλίκων 

Τα ακόλουθα δεδομένα αφορούν χώρες του εξωτερικού και αντλήθηκαν από ξένη 

βιβλιογραφία, καθώς υπάρχει απουσία ελληνικών δεδομένων που να αφορούν το 

συγκεκριμένο θέμα, Η εφαρμογή ιατρικών πρακτικών φυλομετάβασης σε τρανς 

εφήβους ξεκίνησε την δεκαετία του 1980 με την δημιουργία ελάχιστων 

εξειδικευμένων κλινικών, οι οποίες εξυπηρετούσαν περιορισμένο αριθμό παιδιών και 

εφήβων (Arnoldussen et al., 2019; Coleman et al., 2022). Εντούτοις, τα τελευταία 

χρόνια παρατηρείται απότομη αύξηση στον αριθμό των εφήβων που επιθυμούν να 

λάβουν αυτές τις υπηρεσίες, το οποίο έχει ως αποτέλεσμα, σε αρκετές χώρες να 

επικρατεί μεγάλη αναμονή και σημαντικά εμπόδια πρόσβασης για πολλούς εφήβους 

(Handler et al., 2019; Taylor et al., 2024). Σχετικά με την ιατρική αντιμετώπιση, 

λαμβάνονται υπόψη οι συνυπάρχουσες διαταραχές διάθεσης και ο αυξημένος 

κίνδυνος αυτοκτονίας σε αυτές τις ηλικιακές ομάδες. Σε παιδιά και εφήβους κάτω των 

16 ετών δεν προτείνονται μόνιμες χειρουργικές ή ορμονικές παρεμβάσεις, αλλά για 

ηλικίες 12–16 ετών μπορεί να εξεταστεί η καταστολή της ήβης με GnRHa για να 

ανασταλεί η περαιτέρω εφηβική ανάπτυξη έως ότου είναι σε θέση να είναι σίγουροι 

για την ταυτότητα φύλου (Coleman et al., 2022; Joseph et al., 2017). 

Σχετικά με τα παιδιά που βρίσκονται στο προεφηβικό στάδιο, υπάρχουν 

συγκεκριμένες κατευθυντήριες οδηγίες οι οποίες περιλαμβάνονται στα Πρότυπα 

Φροντίδας (Standards of Care) της Παγκόσμιας Επαγγελματικής Ένωσης για την Υγεία 

των Τρανς Ατόμων (WPATH). Η 8η και πιο πρόσφατη έκδοση των Προτύπων 
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Φροντίδας (SOC-8) αποτελεί ένα σύνολο διεθνών κατευθυντήριων οδηγιών, οι οποίες 

παρέχουν καθοδήγηση στους επαγγελματίες υγείας σχετικά με τη φροντίδα παιδιών, 

εφήβων και ενηλίκων. Οι οδηγίες αυτές επικεντρώνονται σε ζητήματα όπως η 

ψυχολογική και ψυχιατρική υποστήριξη, οι ιατρικές παρεμβάσεις (όπως η 

ορμονοθεραπεία, όπου ενδείκνυται), καθώς και οι χειρουργικές παρεμβάσεις σε 

μεγαλύτερες ηλικίες. Τα SOC-8 απευθύνονται σε τρανς άτομα, αλλά και γενικότερα 

σε άτομα με ποικιλομορφίες φύλου, συμπεριλαμβανομένων των ίντερσεξ ατόμων, 

αναγνωρίζοντας τη διαφορετικότητα των αναγκών και των εμπειριών τους. Τα 

Πρότυπα Φροντίδας SOC-8 βασίζονται σε ηθικές αρχές, σε επιστημονική έρευνα, 

καθώς και στη συσσωρευμένη κλινική εμπειρία ειδικών, με στόχο την παροχή 

ασφαλούς, τεκμηριωμένης και ανθρωποκεντρικής φροντίδας (Coleman et al., 2022). 

Βασικές αρχές που υποστηρίζουν αυτές τις οδηγίες είναι:  

1) η ποικιλομορφία στην έμφυλη έκφραση αποτελεί αναμενόμενο στοιχείο της 

ανθρώπινης ανάπτυξης (Telfer et al., 2018). 

2) η προεφηβική έμφυλη ποικιλομορφία δεν είναι παθολογία ή ψυχική 

διαταραχή (Telfer et al., 2018). 

3) η διαφορετική έμφυλη έκφραση στην παιδική ηλικία δεν σημαίνει απαραίτητα 

ότι θα εξελιχθεί σε ασυμφωνία φύλου (Ehrensaft, 2016; Keo-Meier & 

Ehrensaft, 2018). 

4) η καθοδήγηση από επαγγελματίες ψυχικής υγείας με εμπειρία σε θέματα 

φύλου παιδιών, μπορεί να υποστηρίξει την θετική προσαρμογή και την 

διάκριση των αναγκών του εκάστοτε παιδιού (American Psychological 

Association, 2015; Keo-Meier & Ehrensaft, 2018; Telfer et al., 2018). 

5) οι «θεραπείες μεταστροφής» για την έμφυλη ποικιλομορφία των παιδιών 

είναι επιβλαβείς (Ashley, 2019; Telfer et al., 2018; Coleman et al., 2022; Council 

of Europe Commissioner for Human Rights, 2020; European Parliamentary 

Research Service, 2022; Hellenic Parliament, 2022; Parliamentary Assembly of 

the Council of Europe, 2023; United Nations Human Rights Council, 2020). 

Οι προεφηβοι δεν υποβάλλονται σε ιατρικές παρεμβάσεις (ορμονοθεραπεία, 

χειρουργικές επεμβάσεις) επομένως, όταν ζητείται υποστήριξη από ειδικούς, αυτή 
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είναι κυρίως ψυχοκοινωνική και επικεντρώνεται στην ανάπτυξη και στη στήριξη του 

παιδιού (Coleman et al., 2022). Η κοινωνική φυλομετάβαση, αν επιλεχθεί, προωθεί 

την ευημερία του παιδιού, ενώ μπορεί να εξελίσσεται και να μεταβάλλεται με την 

πάροδο του χρόνου. Είναι σημαντικό το παιδί να αισθάνεται ότι έχει την ελευθερία 

και είναι σε ένα ασφαλές περιβάλλον όπου μπορεί να εκφράσει ελεύθερα το φύλο 

του, όπως με χρήση διαφορετικού ονόματος από αυτού που αναγράφεται στα 

επίσημα έγγραφα, χρήση επιθυμητών αντωνυμιών, προσωπική έκφραση (ένδυση, 

κόμμωση), και δυνατότητα επικοινωνίας της ταυτότητας φύλου προς τρίτους 

(Coleman et al., 2022). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

Ψυχική Υγεία 

4.1 Τα οφέλη της γονεϊκής υποστήριξης 

Η γονεϊκή υποστήριξη αποτελεί καθοριστικό παράγοντα ανθεκτικότητας και 

συμβάλλει στην ελάττωση των δυσμενών ψυχικών επιπτώσεων, βελτιώνοντας την 

ποιότητα ζωής και την συνολική υγεία. Μπορεί να εκφραστεί με διάφορες μορφές, 

όπως μέσω παροχής συναισθηματική στήριξη, εκδηλώνοντας αποδοχή και σεβασμό 

για την ταυτότητα φύλου, προσφέροντας ένα ασφαλές και υποστηρικτικό 

περιβάλλον. Επίσης, μέσω παροχής υλικής υποστήριξης, παρέχοντας οικονομική 

κάλυψη για διαδικασίες φυλομετάβασης (Andrzejewski et al., 2020; Belmont et al., 

2023; De Abreu et al., 2022; Ramos & Marr, 2023; Simons et al., 2013). 

Οι οικογενειακές σχέσεις ποικίλλουν, με ορισμένα τρανς άτομα να λαμβάνουν άμεση 

και συνεχή υποστήριξη, ενώ άλλα υφίστανται διάκριση και απόρριψη, που μπορεί να 

οδηγήσει στην αφαίρεση κατοικίας λόγω διωγμού από τους γονείς (Matsuno et al., 

2021; Shelton & Bond, 2017). Γενικότερα τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα, λόγω της συχνής 

απόρριψης που βιώνουν από το οικογενειακό περιβάλλον, δημιουργούν στενές 

φιλικές σχέσεις ως «οικογένεια επιλογής» που λειτουργεί ως στρατηγική επιβίωσης. 

Συνεπώς, η γονεϊκή υποστήριξη λειτουργεί προστατευτικά, οι τρανς νέοι που 

υποστηρίζονται από τους γονείς τους παρουσιάζουν επιδημιολογικά παρόμοια 

επίπεδα ψυχικής υγείας με cis συνομήλικους, ενώ η έλλειψη υποστήριξης σχετίζεται 

με αυξημένα ποσοστά ψυχικών προβλημάτων και αυτοτραυματισμού (Boivin et al., 

2020; Busa et al., 2018). 

4.2 Τα οφέλη της επιβεβαίωσης φύλου στην ψυχική υγεία 

Ενώ στο προηγούμενο κεφάλαιο παρουσιάστηκαν τα εμπόδια πρόσβασης στις 

υπηρεσίες υγείας, η παρούσα ενότητα εστιάζει ειδικά στις ψυχικές επιπτώσεις της 

πρόσβασης (ή της έλλειψής της) στις παρεμβάσεις επιβεβαίωσης φύλου, 

αναδεικνύοντας τον καθοριστικό τους ρόλο στη μείωση της ψυχολογικής δυσφορίας 

και στην ενίσχυση της ψυχικής υγείας.  

Η διαδικασία επιβεβαίωσης φύλου συνδέεται με σημαντική μείωση των αρνητικών 

ψυχικών εκβάσεων, ιδιαίτερα όταν η πρόσβαση σε ιατρικές παρεμβάσεις 
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πραγματοποιείται σε πρώιμα στάδια, όπως κατά την περίοδο της εφηβείας 

(McGregor et al., 2023; Tordoff et al., 2022; Turban et al., 2020). Παρεμβάσεις όπως 

οι αναστολείς εφηβείας, η ορμονοθεραπεία και οι χειρουργικές επεμβάσεις έχουν 

συσχετιστεί με μειωμένα ποσοστά κατάθλιψης, άγχους και αυτοκτονικού ιδεασμού. 

Αντιθέτως, η καθυστέρηση ή ο αποκλεισμός πρόσβασης συνδέεται με αρνητικές 

επιπτώσεις στην ψυχική υγεία. Πιο αναλυτικά, η έναρξη ιατρικών παρεμβάσεων 

φαίνεται να οδηγεί σε μείωση της κατάθλιψης και του αυτοκτονικού ιδεασμού εντός 

12 μηνών (Tordoff et al., 2022; Turban et al., 2020). Η ορμονοθεραπεία, ειδικότερα, 

έχει συσχετιστεί με βελτίωση των συμπτωμάτων κατάθλιψης και άγχους, με 

εντονότερα οφέλη σε άτομα που διαθέτουν ισχυρό κοινωνικό δίκτυο υποστήριξης 

(Aldridge et al., 2020). Ωστόσο, οι επιδράσεις τής δεν είναι ομοιογενείς. Μελέτες 

δείχνουν διαφοροποιήσεις στο προφίλ καταθλιπτικών συμπτωμάτων μεταξύ τρανς 

ανδρών και τρανς γυναικών, με τους τρανς άντρες να αναφέρουν μείωση του 

λήθαργου, ενώ σε τρανς γυναίκες μία μικρή αύξηση των καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων (Morssinkhof et al., 2023). Τα ευρήματα σχετικά με την επίδραση της 

ορμονοθεραπείας στην εκδήλωση επιθετικότητας είναι αντικρουόμενα, με ορισμένες 

μελέτες να μην εντοπίζουν συσχέτιση μεταξύ τεστοστερόνης και αυξημένης 

επιθετικότητας, ενώ άλλες αναφέρουν αύξηση κατά τα πρώιμα στάδια της 

θεραπείας, καθώς και απουσία ελάττωσης της επιθετικότητας υπό αντιανδρογόνα 

και οιστρογόνα (Defreyne et al., 2018; Doyle et al., 2023; Kristensen et al., 2020). 

Ωστόσο, υπάρχουν δεδομένα που υποστηρίζουν την ύπαρξη βελτίωσης της 

εσωτερικής ικανότητας ελέγχου θυμικών αντιδράσεων, που πιθανόν πηγάζει από την 

αύξηση της αυτοπεποίθησης και κοινωνικής λειτουργικότητας λόγω της επιβεβαίωση 

φύλλου, γεγονός που υποδεικνύει την συμβολή ψυχοκοινωνικών παραγόντων, όπως 

το άγχος και την κοινωνική απομόνωση, ως επιβαρυντικούς παράγοντες (Doyle et al., 

2023; Glynn et al., 2016; Nguyen et al., 2018). Επίσης, η ορμονοθεραπεία έχει 

συσχετιστεί με βελτίωση της ποιότητας ζωής, της αυτοεικόνας σώματος και της 

αυτοεκτίμησης. Επιπλέον, όσον αφορά την δυσφορία φύλου, παρατηρούνται 

διαφοροποιημένα αποτελέσματα, γεγονός που υποδηλώνει ότι η προσωπική και 

κοινωνική διάσταση της δυσφορίας κατέχει σημαντικό ρόλο (Filipov et al., 2022; 

Mazur & Larionow, 2024; Nguyen et al., 2018; Van Leerdam et al., 2021). Επιφέρει 
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θετικό αντίκτυπο και στην έκβαση των διατροφικών διαταραχών, με μείωση των 

συμπτωμάτων (Rasmussen et al., 2023). 

Νευροαπεικονιστικές και γνωστικές μελέτες παρουσιάζουν ότι η ορμονοθεραπεία 

επιβεβαίωσης φύλου επιφέρει μεταβολές στον συνολικό όγκο του εγκεφάλου και σε 

συγκεκριμένες εγκεφαλικές περιοχές και επιδρώντας στην ποιότητα της λευκής 

ουσίας (Handschuh et al., 2024; Nielsen et al., 2025). Επιπροσθέτως, παρατηρούνται 

αλλαγές σε γνωστικές δοκιμασίες που εμφανίζουν συνήθως διαφοροποιήσεις μεταξύ 

των φύλων, παραδείγματος χάριν στην λεκτική ευχέρεια, με αποτελέσματα που 

συνάδουν με την ταυτότητα φύλου του ατόμου (Karalexi et al., 2020; Van Heesewijk 

et al., 2021). Ωστόσο, οι επιδράσεις σε εκτελεστικές λειτουργίες που είναι κρίσιμες 

για την καθημερινή λειτουργικότητα, παραμένουν υποδιερευνημένες (Nguyen et al., 

2018). 

4.3 Ψυχική υγεία και παράγοντες ανθεκτικότητας 

Η τρανς κοινότητα παρουσιάζει σε μεγαλύτερο ποσοστό ψυχική φθορά σε σύγκριση 

με τον γενικό πληθυσμό. Η κατάσταση εντείνεται σε μεγαλύτερες ηλικίες, με τους 

τρανς ενήλικες να εμφανίζουν υψηλά ποσοστά ψυχολογικής νοσηρότητας και 

περιορισμένη πρόσβαση σε κοινωνικοοικονομική υποστήριξη (Benbow & Kingston, 

2022). Στους νέους, η επιβάρυνση της ψυχικής υγείας αποδίδεται κυρίως στη 

μειωμένη κοινωνική υποστήριξη και στην αυξημένη έκθεση σε στίγμα και διακρίσεις 

(Tordoff et al., 2022). 

4.3.1 Ατομικοί παράγοντες ανθεκτικότητας 

Η ψυχική ανθεκτικότητα ορίζεται ως η ικανότητα προσαρμογής και λειτουργικής 

ανάκαμψης, παρά την έκθεση σε στρεσογόνους παράγοντες. Μέσω της αξιοποίησης 

πόρων και μηχανισμών αντιμετώπισης, παραδείγματος χάριν μέσω της κοινωνικής 

υποστήριξη και τεχνικών αυτοεπιβεβαίωσης, το άτομο είναι σε θέση να υπερβεί τις 

αρνητικές συνέπειες και να διατηρήσει ή αποκαταστήσει την καθημερινή 

λειτουργικότητα και την ψυχική ευεξία (Guss et al., 2015). Παράγοντες όπως η 

κοινωνική φυλομετάβαση, η αυτοεκτίμηση, η προσωπική ενδυνάμωση και η 

υποστήριξη από συνομηλίκους που ανήκουν στην κοινότητα λειτουργούν θετικά προς 

την μείωση του κινδύνου εμφάνισης ψυχικών διαταραχών (Alanko & Lund, 2019; 
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Fuller & Riggs, 2018). Η αλληλεπίδραση με άλλους τρανς ανθρώπους έχει συσχετιστεί 

με ελάττωση του άγχους και της κατάθλιψης, καθώς και με μετριασμό της επίδρασης 

του στίγματος στην ψυχική υγεία (P. K. Valente et al., 2020). Οι θετικές διαπροσωπικές 

σχέσεις ενισχύουν την ανάπτυξη ασφαλών περιβαλλόντων όπου η ταυτότητα φύλου 

γίνεται αποδεκτή, ενισχύοντας την αυτοαποδοχής (P. K. Valente et al., 2022). 

Επιπλέον, η υπερηφάνεια για την τρανς ταυτότητα έχει συνδεθεί με θετικά 

αποτελέσματα στην ψυχική υγεία (P. K. Valente et al., 2020). Η ενίσχυση των 

παραγόντων ανθεκτικότητας αποτελεί προτεραιότητα και υψίστης σημασίας, ιδίως 

σε άτομα με αυτοκτονικό ιδεασμό (Byne et al., 2018). 

4.3.2 Κοινωνικοί παράγοντες ανθεκτικότητας 

Η οικογενειακή υποστήριξη θεωρείται ως πρωταρχικός προστατευτικό παράγοντας, 

ιδιαίτερα για τη νεότερη μερίδα του πληθυσμού. Η συναισθηματική εγγύτητα με την 

οικογένεια μπορεί να μετριάσει τις αρνητικές επιπτώσεις που επιφέρουν οι 

διακρίσεις (Maria et al., 2021). Παρότι η οικογένεια μπορεί να λειτουργήσει ως 

βασική πηγή υποστήριξης, δεν πρέπει να παραβλέπεται ότι μπορεί επίσης να 

αποτελεί πηγή δυσφορίας, ιδιαίτερα όταν αναπαράγονται cisgenderism νοοτροπίες 

ή άλλες μορφές περιθωριοποίησης (Fuller & Riggs, 2018). Για τους νέους που δεν 

έχουν ασφαλή και υποστηρικτική σχέση με τους γονείς τους, η ενίσχυση της ατομικής 

ανθεκτικότητας και η πρόσβαση σε εναλλακτικές πηγές κοινωνικής υποστήριξης είναι 

ιδιαίτερα σημαντική (Andrzejewski et al., 2020). Συνολικά, οι παρεμβάσεις που 

εστιάζουν στην ενδυνάμωση της κοινωνικής υποστήριξης, της αυτοεκτίμησης και της 

ταυτότητας φύλου μπορούν να λειτουργήσουν προληπτικά και θεραπευτικά, 

μειώνοντας τις επιπτώσεις του στίγματος και προάγοντας την ψυχική ευημερία (Kia 

et al., 2023; Puckett et al., 2019; Trujillo et al., 2016; Turone & Pop, 2025; Valentine & 

Shipherd, 2018). 

4.4 Ψυχολογικά προβλήματα και εμφάνιση ψυχικών διαταραχών 

4.4.1 Δυσφορία φύλου  

Περιγράφει τη παρουσία κλινικά σημαντικής δυσφορίας που προκύπτει εξαιτίας της 

ασυμφωνία μεταξύ της έμφυλης ταυτότητας ενός ατόμου και του φύλου που του 

αποδόθηκε κατά τη γέννηση. Αποτελεί διαγνωστική κατηγορία στο DSM-5 και 

αντικατέστησε την «διαταραχή ταυτότητας φύλου», όπως ήταν αποτυπωμένο σε 
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προηγούμενη έκδοση, συμβάλλοντας στην αποπαθολογικοποίηση και δίνοντας 

έμφαση στην δυσφορία (American Psychiatric Association, 2013). Η δυσφορία φύλου 

συνυπάρχει συχνά με συμπτώματα άγχους, κατάθλιψης και αίσθησης αποξένωσης 

(Giulio, 2021). Η εμφάνισή της αναφέρεται κατά μέσον όρο γύρω στα επτά έτη ή 

νωρίτερα, γεγονός που καταδεικνύει την ανάγκη για έγκαιρη υποστήριξη και 

παρέμβαση. Η επιδημιολογία σε παιδιά και εφήβους ποικίλλει, με μερικές έρευνες 

να αναφέρουν ποσοστό που κυμαίνεται στο 0.6–2.7% (Skordis et al., 2020). Η 

δυσφορία φύλου, κατά την παιδική ηλικία, δεν ακολουθεί σταθερή πορεία. 

Εμφανίζεται μία περίοδος επιμονής και υποχώρησης που εντοπίζεται μεταξύ 10–13 

ετών, με την δυσφορία φύλου να μην υφίσταται στην εφηβεία σε περίπου το 60–80% 

των παιδιών που πληρούν τα κριτήρια στην παιδική ηλικία, ενώ σ’ ένα υποσύνολο, 

περίπου 10–39%, φαίνεται να επιμένει. Η ένταση της δυσφορίας ποικίλλει μεταξύ 

των τρανς ατόμων, καθώς και η μορφή εκδήλωσης, οδηγώντας σε εξατομικευμένους 

τρόπους για την αντιμετώπιση της, συμπεριλαμβανομένου κοινωνικών, νομικών ή 

ιατρικών μεθόδων (Doyle et al., 2023). Η αιτιολογία της δυσφορίας φύλου είναι 

πολυπαραγοντική, καθώς προκύπτει από μία πολύπλοκη αλληλεπίδραση διαφόρων 

παραγόντων. Στους παράγοντες περιλαμβάνονται βιολογικά, ψυχολογικά, κοινωνικά 

και περιβαλλοντικά αίτια (Skordis et al., 2020; Yazdanpanahi et al., 2022). 

4.4.2 Κατάθλιψη 

Η τρανς κοινότητα αποτελεί μία πληθυσμιακή ομάδα που πλήττεται ιδιαίτερα συχνά 

από κατάθλιψη και έχει άμεση σύνδεση με το στίγμα και τις διακρίσεις (Eccles et al., 

2024; Pinna et al., 2022; Puckett, Maroney, et al., 2019). Παρουσιάζονται υψηλά 

επίπεδα καταθλιπτικής συμπτωματολογίας σε τρανς άτομα που λαμβάνουν ή 

αναζητούν φροντίδα. Ανεξαρτήτως από την αιτιολογία, άτομα που δεν έχουν 

ξεκινήσει θεραπευτικές διαδικασίες, ιδιαίτερα ορμονοθεραπεία, κατέχουν 

υψηλότερο κίνδυνο για εμφάνιση κατάθλιψης (Aldridge et al., 2020; Doyle et al., 

2023; Reisner et al., 2025). Οι περισσότερες μελέτες δείχνουν ότι η παροχή ιατρικής 

φροντίδας επιβεβαίωσης φύλου, και ειδικότερα της ορμονοθεραπείας, επιφέρει 

μείωση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας σε τμήμα του πληθυσμού (Aldridge et 

al., 2020; Doyle et al., 2023; Reisner et al., 2025). Ωστόσο, τα αποτελέσματα δεν είναι 

ομοιόμορφα και εξαρτώνται από το κοινωνικό περιβάλλον, το επίπεδο κοινωνικής 
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υποστήριξης και την επιθυμία ή αναγκαιότητα του ατόμου για ιατρική φυλομετάβαση 

(Baker et al., 2021; Doyle et al., 2023; Reisner et al., 2025). Στους προγνωστικούς 

παράγοντες συμπεριλαμβάνονται η αυξημένη ηλικία, χαμηλή αυτοεκτίμηση, 

εμφάνιση δυσλειτουργιών στις διαπροσωπικές σχέσεις και μειωμένη κοινωνική 

υποστήριξη (Aldridge et al., 2020; Witcomb et al., 2018). Τα νεαρά άτομα εμφανίζουν 

υψηλά ποσοστά κατάθλιψης και αυτοκτονικού ιδεασμού, που σχετίζονται με την 

κοινωνική απόρριψη, έλλειψη γονεϊκής στήριξης και τον εκφοβισμό (Tordoff et al., 

2022). Συνεπώς, η εφαρμογή ιατρικών παρεμβάσεων σε όσους το επιθυμούν, η 

αύξηση της αυτοεκτίμησης και της κοινωνικής υποστήριξης, αποτελούν κάποιους από 

τους παράγοντες που συμβάλλουν στην βελτίωση της ψυχικής υγείας (Witcomb et al., 

2018). 

4.4.3 Άγχος 

Οι αγχώδεις διαταραχές αποτελούν την πιο συχνή ψυχική νόσο στον γενικό 

πληθυσμό, με τα τρανς άτομα να εκδηλώνουν σε μεγαλύτερη συχνότητα και με 

εντονότερη συμπτωματολογία. Από τις αγχώδεις διαταραχές, η διαταραχή 

κοινωνικής φοβίας και τα επεισόδια πανικού είναι πιο συνήθεις (Millet et al., 2016). 

Η παθογένεση του υψηλού φορτίου άγχους φαίνεται να συνδέεται κυρίως με 

κοινωνικούς παράγοντες. Οι διακρίσεις, το στίγμα και η κοινωνική περιθωριοποίηση 

δρουν ως χρόνιοι στρεσογόνοι παράγοντες, οι οποίοι αυξάνουν την ευαλωτότητα στο 

άγχος, ιδίως σε κοινωνικές περιστάσεις (Chodzen et al., 2018; Frost & Meyer, 2023; 

Pellicane & Ciesla, 2021). Εμπειρικά, παρατηρείται ότι πολλά από τα συμπτώματα 

άγχους ελαττώνονται μετά την έναρξη της ιατρικής φυλομετάβασης, 

υπογραμμίζοντας τον καταλυτικό ρόλο των κοινωνικών και θεραπευτικών 

παραγόντων στην ψυχική κατάσταση (Millet et al., 2016). 

4.4.4 Διαταραχή Κοινωνικού Άγχους 

Οι τρανς ενήλικες αναφέρουν κατά μέσον όρο υψηλότερα επίπεδα κοινωνικής 

φοβίας σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό, φαινόμενο που συσχετίζεται με 

δυσλειτουργία στις κοινωνικές σχέσεις και μειωμένη ψυχική ευημερία (Butler et al., 

2018; Doyle et al., 2023; Kaplan et al., 2019). Η παρουσία κοινωνικής απομόνωσης και 

διαταραχών στις διαπροσωπικές σχέσεις, συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο 
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αυτοκτονίας. Περίπου ένας στους τρεις ανθρώπους, που ανήκει στην τρανς 

κοινότητα, έχει επιχειρήσει αυτοκτονία κατά τη διάρκεια της ζωής του (Doyle et al., 

2023; James et al., 2015). 

Αναφορικά με τα παιδιά και τους εφήβους που παρουσιάζουν δυσφορία φύλου, 

εμφανίζουν υψηλότερη επίπτωση συννοσηρών διαταραχών, συμπεριλαμβανομένης 

της διαταραχής κοινωνικής φοβίας, σε σύγκριση με συνομήλικους χωρίς δυσφορία 

φύλου (Busa et al., 2018). 

Η εμφάνιση της διαταραχής συνδέεται με κοινωνικούς παράγοντες, όπως 

επαναλαμβανόμενη έκθεση σε διακρίσεις, εμπειρίες στιγματισμού και βιώματα 

απόρριψης, που ενισχύουν το μειονοτικό στρες και προκαλούν υψηλότερη 

ευαισθητοποίηση σε κοινωνικές καταστάσεις. Αυτοί οι κοινωνικά παράγοντες 

διαταράσσουν την υγιή λειτουργία των σχέσεων και την πρόσβαση σε υποστηρικτικά 

δίκτυα, οδηγώντας σε χρόνια κοινωνική φοβία και συναφή συμπτώματα. Για την 

καταπολέμηση της διαταραχής, η ενίσχυση της γονεϊκής υποστήριξης και η πρόληψη 

κατά του εκφοβισμού, ειδικά σε νεαρά άτομα, αποτελούν σημαντικοί παράγοντες 

(Doyle et al., 2023; Hajek et al., 2023; Mezzalira et al., 2022). 

4.4.5 Εσωτερικευμένη τρανσφοβία 

Οι εκάστοτε κοινωνικοπολιτισμικές νόρμες φύλου είναι βαθιά ενσωματωμένες στην 

κοινωνία, με αποτέλεσμα οι εκδηλώσεις μη συμμόρφωσης με αυτές συχνά 

συναντούν περιφρόνηση, εκφοβισμό και κοινωνική απόρριψη, καταστάσεις που 

διασπείρουν τι στίγμα (Bockting et al., 2019; Bränström et al., 2022; Mason et al., 

2025). Η εσωτερίκευση του στίγματος, δηλαδή η εσωτερικευμένη τρανσφοβία, 

περιγράφει την υιοθέτηση και αποδοχή των αρνητικών κοινωνικών προκαταλήψεων 

περί φύλου και οδηγεί σε εσωτερικές ψυχοπαθολογικές διεργασίες, οι οποίες 

εκδηλώνονται ως αίσθημα ενοχής, ντροπής και χαμηλής αυτοεκτίμησης, επιδρώντας 

αρνητικά στην ψυχική υγεία (Austin & Goodman, 2016; Bockting et al., 2019; Hong et 

al., 2025; Inderbinen et al., 2021). 

4.4.6 Διαταραχές πρόσληψης τροφής  

Οι διαταραχές λήψης τροφής σε τρανς άτομα αναπτύσσονται σε σύνθετο πλαίσιο 

όπου η ταυτότητα φύλου και η εικόνα του σώματος αλληλεπικαλύπτονται. Η 
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δυσφορία για το σώμα, ο κοινωνικός στιγματισμός και η μειωμένη κοινωνική 

υποστήριξη δυσχεραίνουν την αναγνώριση και τη θεραπεία της παρούσας 

διαταραχής. Επιδημιολογικά, εμφανίζει υψηλότερη επίπτωση σε τρανς συγκριτικά με 

cisgender πληθυσμούς. Κύριος προγνωστικός παράγοντας είναι η σωματική 

δυσφορία, ενώ ο στιγματισμός, οι διακρίσεις και η χαμηλή κοινωνική στήριξη 

λειτουργούν ως επιβαρυντικοί παράγοντες. Η αιτιολογία εκδήλωσης 

διαφοροποιείται ανά φύλο, οι τρανς άνδρες συχνά στοχεύουν στην καταστολή των 

θηλυκών χαρακτηριστικών ή στην αύξηση μυϊκής μάζας, ενώ οι τρανς γυναίκες συχνά 

επιδιώκουν αδυνάτισμα για να προσαρμοστούν στα θηλυκά πρότυπα ομορφιάς (; 

Carmel & Erickson-Schroth, 2016; Connolly et al., 2016; Maria et al., 2021; Nagata et 

al., 2020; Tabaac et al., 2017). 

4.4.7 Κατάχρηση ουσιών 

Η κατάχρηση ουσιών εμφανίζεται σε υψηλότερο ποσοστό στα τρανς άτομα (Maria et 

al., 2021) και λειτουργεί ως μηχανισμός αντιμετώπισης των ψυχικών επιπτώσεων που 

προκαλούν οι διακρίσεις και το στίγμα (Hughto et al., 2021). Σε τρανς εφήβους και 

ενήλικες, τα αυξημένα ποσοστά ψυχικών δυσκολιών συνδέονται με την κατάχρηση 

ουσιών ως αποτέλεσμα στίγματος που περιλαμβάνει ενδοοικογενειακή και σχολική 

ανεκτικότητα, διακρίσεις στην εργασία, πρόωρη εγκατάλειψη της εκπαίδευσης και 

οικονομική ανασφάλεια, παράγοντες που προάγουν την πρόωρη έναρξη χρήσης. Στις 

ουσίες που εμφανίζονται με μεγαλύτερη συχνότητα συμπεριλαμβάνεται η 

κατανάλωση αλκοόλ, κάνναβης, νικοτίνης. Οι σχετικοί κίνδυνοι είναι υψηλότεροι, σε 

σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό, με συνακόλουθη επιβάρυνση της ψυχικής υγείας, 

αυξημένη συννοσηρότητα, εμφάνιση αυτοτραυματισμού και αυτοκτονικού ιδεασμού 

(Hajek et al., 2023; Hanna et al., 2019; Maria et al., 2021; P. K. Valente et al., 2022; 

Rimes et al., 2017). 

4.5 Ψυχοθεραπεία και υποστήριξη των τρανς ατόμων  

Η σχέση των τρανς ατόμων με τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας φέρει ιστορικές 

εντάσεις, οι υπηρεσίες συμβουλευτικής συχνά περιορίζονται σε διαδικασίες 

αξιολόγησης της δυσφορίας και σε διάγνωση με σκοπό την πρόσβαση σε ορμονική ή 

χειρουργική παρέμβαση, με αποτέλεσμα την περιθωριοποίηση άλλων 

ψυχοκοινωνικών αναγκών. Αναδεικνύονται προβλήματα, όπως με τον ρόλο των 
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διαγνώσεων, τις θεραπευτικές προσεγγίσεις, την έλλειψη εξειδικευμένης κατάρτισης 

και ύπαρξη ενός περιβάλλοντος αμοιβαίας δυσπιστίας μεταξύ των ειδικών και 

θεραπευόμενων (Argyriou, 2023). Η παλαιότερη ιατρικοποίηση, με διαγνώσεις όπως 

«διαταραχή ταυτότητας φύλου», όπως διατυπωνόταν στο DSM-IV, έχει περιορίσει τις 

θεραπευτικές επιλογές και έχει συμβάλλει στην δημιουργία δυσπιστίας προς τους 

ειδικούς. Για την δημιουργία ενός ασφαλούς και συμπεριληπτικού πλαισίου, η 

αποφυγή μικροεπιθέσεων (misgendering, deadnaming κ.ά.) και στερεοτύπων, 

πρόκειται για προϋποθέσεις για την προώθηση φροντίδας με σεβασμό προς την 

ταυτότητα φύλου του καθενός. Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας υιοθετούν 

πρακτικές που αναγνωρίζουν και επικυρώνουν την ταυτότητα φύλου του ατόμου, 

όπως η χρήση του επιλεγμένου ονόματος και των επιθυμητών αντωνυμιών, η 

διερεύνηση των εμπειριών μειονοτικού στρες και η ενίσχυση της αυτοαποδοχής. 

Επιπλέον, η θεραπευτική διαδικασία επικεντρώνεται στη δημιουργία ενός ασφαλούς 

χώρου όπου το άτομο μπορεί να εκφράσει τις ανάγκες του χωρίς φόβο κριτικής, 

καθώς και στην υποστήριξη της κοινωνικής ή ιατρικής φυλομετάβασης όταν αυτό 

είναι επιθυμητό (McCann & Sharek, 2015; Argyriou, 2023; Busa et al., 2018). 
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Ε’ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 

5.1 Εισαγωγή 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ορίζει την ποιότητα ζωής ως μια υποκειμενική 

αξιολόγηση της αντίληψης που έχει το άτομο για την πραγματικότητά του, σε σχέση 

με τους στόχους του, όπως αυτή διαμορφώνεται μέσα από το πολιτισμικό πλαίσιο και 

το αξιακό του σύστημα (Teoli & Bhardwaj, 2023). Η ποιότητα ζωής περιγράφει την 

αξιολόγηση των διάφορων τομέων της ζωής ενός ανθρώπου, περιλαμβάνοντας 

τουλάχιστον τέσσερις βασικές διαστάσεις, τις σωματικές, ψυχολογικές, κοινωνικές 

και περιβαλλοντικές. Ο όρος χρησιμοποιείται συχνά ως ταυτόσημο του όρου 

ευημερία, τονίζοντας τόσο τις υποκειμενικές όσο και τις αντικειμενικές αντιλήψεις 

που αφορούν την προσωπική ζωή (Feil et al., 2022; Theofilou, 2013). Η διαθέσιμη 

βιβλιογραφία αναδεικνύει υψηλά ποσοστά εμφάνισης κοινωνικού στίγματος και 

διακρίσεων στον τρανς πληθυσμό, προκαλώντας αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχική 

υγεία και την καθημερινή λειτουργικότητα (Drabish & Theeke, 2021; Hughto et al., 

2015). 

Οι θεραπείες επιβεβαίωσης φύλου, και ειδικότερα η ορμονοθεραπεία, σχετίζονται με 

σημαντική βελτίωση της ποιότητας ζωής, επιτυγχάνοντας την ευημερία και την 

πρόοδο της καθημερινής λειτουργικότητας (Feil et al., 2022). 

5.2 Σωματική υγεία 

5.2.1 Σωματικά συμπτώματα  

Η μακροχρόνια έκθεση σε διακρίσεις, απειλητικές κοινωνικές καταστάσεις και στρες 

προκαλεί διαρκή ψυχοσωματική επιβάρυνση και συνοδό αίσθημα απώλειας ελέγχου, 

οδηγώντας στην ενεργοποίηση νευροβιολογικών αποκρίσεων ως απάντηση στο 

τραύμα. Σε τραυματικές εμπειρίες ή σε περιπτώσεις που είναι έντονο το αίσθημα 

απειλής, μειώνεται η δραστηριότητα των ανώτερων εκτελεστικών λειτουργιών του 

εγκεφάλου και ενεργοποιούνται πιο πρωτόγονες, υποφλοιώδεις δομές, με 

αποτέλεσμα να κυριαρχούν αυτόματες λειτουργίες επιβίωσης, όπως πάλη, φυγή, 

«πάγωμα» ή κατευναστική συμπεριφορά. Αυτές οι αποκρίσεις εξηγούν την έντονη 

φόρτιση και τη δυσκολία συγκέντρωσης ή λήψης αποφάσεων κατά και μετά από 
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τραυματικά επεισόδια (Godoy et al., 2018; Guo et al., 2022; Lei et al., 2025; Nicholson 

et al., 2022; Sandi & Haller, 2015). 

Όταν η απώλεια ελέγχου και η αίσθηση αδυναμίας επαναλαμβάνονται ή διαρκούν, 

τα στοιχεία του τραυματικού γεγονότος παγιώνονται ως ερεθίσματα που προκαλούν 

συνειρμικές αντιδράσεις· άτομα που έχουν υποστεί τέτοιες εμπειρίες μπορεί 

αυτόματα να ενεργοποιούν σωματικές και συναισθηματικές αποκρίσεις σε 

παρόμοιες  καταστάσεις χωρίς συνειδητό έλεγχο. Επομένως, η χρόνια έκθεση σε 

διακρίσεις δεν συνιστά μόνο πηγή συνεχούς στρες αλλά επιφέρει νευροβιολογικές 

μεταβολές που ενισχύουν την ευαισθησία σε μελλοντικές απειλές και δυσχεραίνουν 

τον έλεγχο των συναισθημάτων και συμπεριφορών (Briggs et al., 2018). 

Η εμφάνιση επίμονων σωματικών συμπτωμάτων στην παιδική και εφηβική ηλικία 

είναι συχνή και συνήθως εκφράζει υποκείμενα ψυχικά προβλήματα ή άλλες 

καταστάσεις που προκαλούν ψυχοκοινωνική εξασθένηση. Όταν τα συμπτώματα 

προκαλούν έντονη δυσφορία και μείωση της λειτουργικότητας, ορίζονται ως 

διαταραχή σωματικών συμπτωμάτων, με τους ασθενείς να αναφέρουν τον πόνο ως 

το συχνότερο σύμπτωμα. Στην εφηβεία, η δυσφορία φύλου θα πρέπει να 

συμπεριλαμβάνεται κατά την αξιολόγηση και διάγνωση, καθώς μπορεί να 

εκδηλώνεται μέσω σωματόμορφων συμπτωμάτων και να σχετίζεται με μακροχρόνια 

πτώση της λειτουργικότητας. Παιδιά και έφηβοι που βιώνουν υψηλά επίπεδα 

κοινωνικού ή οικογενειακού στρες, εμφανίζουν συχνότερα σωματικά συμπτώματα, 

υποδηλώνοντας πολλαπλές αλληλεπιδράσεις ατομικών, οικογενειακών και 

κοινωνικών παραγόντων στην παθογένεση της διαταραχής. Τα επίμονα σωματικά 

συμπτώματα επηρεάζουν σημαντικά την καθημερινή λειτουργικότητα, περιορίζοντας 

την ικανότητα συγκέντρωσης, τη σχολική ή εργασιακή απόδοση και τη συμμετοχή σε 

κοινωνικές δραστηριότητες, με άμεσο αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής (Briggs et al., 

2018; Malcarney & De Los Angeles Amaro, 2024b; Morabito et al., 2021; Ramos & 

Marr, 2023).  

5.2.2 Διαταραχές/Προβλήματα ύπνου  

Ο τρανς  πληθυσμός αντιμετωπίζει σε υψηλότερο βαθμό προβλήματα που 

σχετίζονται με τον ύπνο, με το μειονοτικό στρες και τις διακρίσεις να αναφέρονται ως 

βασικές αιτιολογίες (Eom et al., 2022; Harry-Hernandez et al., 2020). Η συχνότητα 
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εκδήλωσης κακής ποιότητας ύπνου σε δείγματα τρανς ενηλίκων και εφήβων είναι 

εξαιρετικά υψηλή, με περίπου το 79–81% να εμφανίζει παθολογικό δείκτη ποιότητας 

ύπνου, το οποίο συνδέεται με μείωση της ποιότητας ζωής και αυξημένο κίνδυνο 

νοσηρότητας και θνησιμότητας (Auer et al., 2017; Bowen et al., 2021). Ο σύντομος και 

επισφαλής ύπνος συνδέεται με επιδείνωση της διάθεσης, εμφάνιση συμπτωμάτων 

άγχους και κατάθλιψης, καθώς και με ελάττωση της ποιότητας ζωής σχετιζόμενη με 

την υγεία, αυξάνοντας τον κίνδυνο απόπειρων αυτοκτονίας, ιδίως σε νεαρά άτομα 

που ήδη παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά ψυχικών διαταραχών (Bowen et al., 

2021). 

Τα κλινικά χαρακτηριστικά διαφοροποιούνται με βάση το φύλο. Ενδεικτικά, στους 

τρανς άντρες παρατηρείται συχνότερα νυχτερινή εφίδρωση και εξάψεις, παράγοντες 

που και σχετίζονται με αρνητικές συνέπειες στον ύπνο (Auer et al., 2017). Η 

ψυχοκοινωνική επιβάρυνση, λόγω των διακρίσεων και του μειονοτικού στρες, 

αποτελεί ισχυρός προγνωστικός παράγοντας πρόκλησης περιοδικών διαταραχών 

ύπνου, ως αποτέλεσμα ψυχικής δυσφορίας και αυξημένης εγρήγορσης. Για την 

αντιμετώπιση, έχει διαπιστωθεί ότι η παρουσία ενός υποστηρικτικού οικογενειακού, 

και ευρύτερα κοινωνικού, περιβάλλοντος προάγει καλύτερη ποιότητα ύπνου και 

μπορεί να μετριάσει τις αρνητικές επιπτώσεις των διακρίσεων στη ψυχική υγεία των 

τρανς ατόμων (Eom et al., 2022). Επιπλέον, οι παρεμβάσεις που στοχεύουν στην 

βελτίωση της ψυχικής ευημερίας, συντελούν στην αποκατάσταση της ποιότητας του 

ύπνου, υποδηλώνοντας το θεραπευτικό όφελος της αντιμετώπισης ψυχοκοινωνικών 

παραγόντων και συμπτωμάτων ύπνου. Οι διαταραχές ύπνου επιβαρύνουν τη 

λειτουργικότητα κατά τη διάρκεια της ημέρας, μειώνοντας την ενεργητικότητα, την 

ψυχική ανθεκτικότητα και την ικανότητα διαχείρισης στρεσογόνων καταστάσεων, 

γεγονός που οδηγεί σε σημαντική μείωση της ποιότητας ζωής (Auer et al., 2017). 

5.2.3 Περιορισμοί στη σωματική δραστηριότητα  

Η φυσική δραστηριότητα και ο αθλητισμός αποτελούν θεμελιώδη στοιχεία της 

δημόσιας υγείας, προσφέροντας σωματικά, ψυχικά και κοινωνικά οφέλη. Ωστόσο, τα 

τρανς άτομα εμφανίζουν συστηματικά χαμηλότερα επίπεδα συμμετοχής σε σχέση με 

cisgender άτομα, με τις τρανς γυναίκες να αναφέρουν τα χαμηλότερα ποσοστά 

συμμετοχής (Lightner et al., 2024). Οι κύριοι παράγοντες που περιορίζουν την 
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πρόσβαση στη σωματική άσκηση είναι η τρανσφοβία, ο στιγματισμός και οι 

διακρίσεις. Εξαιτίας της δυαδικής κατηγοριοποίησης με την οποία είναι δομημένη η 

κοινωνία, η πρόσβαση στον αθλητισμό γίνεται ακόμη πιο δύσκολη, λόγω και την 

επέκτασή τής στον αθλητισμό (παραδείγματος χάριν σε αγώνες) και η απουσία 

ασφαλών, συμπεριληπτικών εγκαταστάσεων (παραδείγματος χάριν αποδυτήρια). Το 

γεγονός αυτό, είναι υπεύθυνο για την αποφυγή και την ενίσχυση του φόβου, ειδικά 

σε μη δυαδικά άτομα. Άλλοι παράγοντες, όπως η εικόνα σώματος και η δυσφορία 

που μπορεί να συνυπάρχει, λειτουργούν είτε ως κίνητρο είτε ως εμπόδιο συμμετοχής 

στην άσκηση (Bailey et al., 2024; Jones et al., 2016; Oliveira et al., 2022). Σε 

περιπτώσεις ενασχόλησης με την άθληση, παρατηρείται συχνότερη προτίμηση σε 

ατομικές μορφές άσκησης, γεγονός που μπορεί να οφείλεται σε προηγούμενες 

εμπειρίες τρανσφοβίας και αποκλεισμού από αθλητικά προγράμματα και χώρους 

άσκησης (Lightner et al., 2024). Η ανάπτυξη πρωτόκολλων που θα λαμβάνουν υπόψιν 

την ψυχοσωματική πραγματικότητα και τις ανάγκες του τρανς πληθυσμού, αποτελεί 

υψίστης σημασίας για την εξάλειψη του αποκλεισμού. Ο περιορισμός στη σωματική 

δραστηριότητα μειώνει τις ευκαιρίες για κοινωνική συμμετοχή, ψυχική αποφόρτιση 

και σωματική ευεξία, επηρεάζοντας αρνητικά την καθημερινότητα και την συνολική 

ποιότητα ζωής (Aparicio-García et al., 2018; Úbeda-Colomer et al., 2020). 

5.3 Κοινωνική υγεία 

Για την κατανόηση της κοινωνικής υγείας, είναι κρίσιμο να διαχωρίζεται η κοινωνική 

ένταξη από τον κοινωνικό αποκλεισμό. Κοινωνική ένταξη αναφέρεται στη δυνατότητα 

συμμετοχής στην κοινωνική, οικονομική και πολιτισμική ζωή χωρίς εμπόδια, ενώ 

κοινωνικός αποκλεισμός περιγράφει τα συστηματικά εμπόδια, τις διακρίσεις και τις 

ανισότητες που περιορίζουν αυτή τη συμμετοχή. Στο πλαίσιο των τρανς ατόμων, οι 

δύο έννοιες συνυπάρχουν, αλλά λειτουργούν αντίθετα: η ένταξη διευκολύνει την 

πρόσβαση σε δικαιώματα και υπηρεσίες, ενώ ο αποκλεισμός τα υπονομεύει (Lekka 

et al., 2024; Grigoropoulos et al., 2024). 

5.3.1 Η ζωή των τρανς ατόμων στην Ελλάδα 

Η Ελλάδα, τα τελευταία χρόνια, έχει σημειώσει πρόοδο στον τομέα της νομικής 

αναγνώρισης των δικαιωμάτων των τρανς ατόμων, με κομβικό σημείο τον Ν. 

4491/2017 (ΦΕΚ 152/Α/13.10.2017), ο οποίος επιτρέπει τη νομική αναγνώριση της 



 71 

ταυτότητας φύλου από την ηλικία των 15 ετών χωρίς απαίτηση ιατρικής ή 

ψυχιατρικής γνωμάτευσης (Anastasaki et al., 2024; Mehmet & Mehmet, 2025; 

Voultsos et al., 2023). Επίσης, ορισμένα νομικά κενά που επικρατούσαν, 

συγκεκριμένα η προϋπόθεση της αγαμίας (Ν. 4491/2017 ΦΕΚ 152/Α/13.10.2017) έχει 

πλέον καταργηθεί χάρη της επέκτασης ισότητας πολιτικού γάμου σε ομόφυλα 

ζευγάρια (ΝΟΜΟΣ ΥΠ' ΑΡΙΘΜ. 5089/2024 ΦΕΚ A’ 27/16.02.2024). Παράλληλα, ο 

αντιρατσιστικός νόμος (ν.4285/2014 ΦΕΚ 191/Α/10.09.2014) ενίσχυσε το θεσμικό 

πλαίσιο προστασίας από διακρίσεις λόγω ταυτότητας φύλου, εντάσσοντας τη 

ρητορική μίσους και τη βία κατά ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων στο ποινικό δίκαιο. Ωστόσο, η 

νομική κατοχύρωση δεν αρκεί για την εξάλειψη των βαθιά ριζωμένων 

κοινωνικοπολιτισμικών εμποδίων (Anastasaki et al., 2024; Mehmet & Mehmet, 2025).  

Αρχικά, η Ελλάδα αποτελεί μία βαθιά θρησκευόμενη χώρα, με την ορθόδοξη 

εκκλησία ως θεσμό να κατέχει διαχρονική επιρροή στον δημόσιο λόγο και τον 

σχηματισμό ηθικών αξιών. Ως αποτέλεσμα, η εκδήλωση έντονης αντίθεση στις 

μεταρρυθμίσεις που αφορούν την ταυτότητα φύλου, χαρακτηρίζοντας τη σχετική 

νομοθεσία ως απειλή προς την κοινωνία, καθώς και η γενικότερη στάση που έχει 

επιδείξει κατά των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων, αποτελεί ένας από τους βασικούς παράγοντες 

επιδείνωσης των αρνητικών στάσεων απέναντι στην συγκεκριμένη μερίδα του 

πληθυσμού (Lekka et al., 2024). Επίσης, η θρησκευτική προσήλωση φαίνεται να 

λειτουργεί ως δείκτης προσκόλλησης σε παραδοσιακούς έμφυλους ρόλων και 

κοινωνικές νόρμες, περιορίζοντας την κοινωνική αποδοχή και ενισχύοντας την 

αντίσταση απέναντι στην έμφυλη ποικιλομορφία. Εκτός αυτού, υπάρχουν ερευνητικά 

δεδομένα που υποστηρίζουν ότι συντηρητικές αξίες και η πολιτική τοποθέτηση προς 

την δεξιά και ακροδεξίασ σχετίζονται με αυξημένα επίπεδα τρανσφοβίας και μη 

κοινωνικής αποδοχής (Campbell et al., 2019; Grigoropoulos & Kordoutis, 2014; 

Grigoropoulos, 2024).  

Η οικονομική κρίση που έπληξε την χώρα και τα μέτρα λιτότητας, συνέβαλαν στην 

ενίσχυση ακροδεξιών πολιτικών, τα οποία συνοδεύτηκαν από αύξηση της λεκτικής 

και σωματικής βίας κατά των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων, σύμφωνα με διεθνείς εκθέσεις 

(European Commission against Racism and Intolerance, 2025; Σιαπέρα & 

Παπαδοπούλου, 2023). Η πολιτική και κοινωνική πόλωση που προέκυψε, προώθησε 
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τις ήδη υπάρχουσες προκαταλήψεις και περιόρισε τη δυνατότητα ουσιαστικής 

ενσωμάτωσης των τρανς ατόμων, παρά τις θετικές εξελίξεις στο νομοθετικό πλαίσιο 

(Grigoropoulos, 2024). 

Ωστόσο, ακόμη και η νομοθεσία περιλαμβάνει κενά τα οποία εντείνουν τις διακρίσεις. 

Ενδεικτικά, ο νόμος αποκλείει την καταχώριση εκτός του δίπολου άρρεν-θήλυ. 

Επίσης, παρόλο που η νομοθεσία περί αναγνώρισης ταυτότητας φύλου (Ν. 

4491/2017 ΦΕΚ 152/Α/13.10.2017) και ισότητας πολιτικού γάμου και στα ομόφυλα 

ζευγάρια (ΝΟΜΟΣ ΥΠ' ΑΡΙΘΜ. 5089/2024 ΦΕΚ A’ 27/16.02.2024) υποδεικνύουν ότι 

οι γονεϊκές σχέσεις δεν διαταράσσονται όταν επέρχεται νομική αναγνώριση 

ταυτότητας φύλου γονέα, η μη  μεταβολή του φύλου στις ληξιαρχικές πράξεις των 

υπαρχόντων τέκνων, γεγονός που δημιουργεί νομικές και κοινωνικές ασάφειες και 

σοβαρά προβλήματα τόσο στους γονείς όσο και στα τέκνα, αποθαρρύνοντας με αυτό 

τον τρόπο την άσκηση  δικαιώματος του αυτοπροσδιορισμού. Εν κατακλείδι, 

αναδεικνύεται η απόσταση που επικρατεί μεταξύ της νομικής προόδου και της 

κοινωνικής πραγματικότητας (Brown, 2023; Voultsos et al., 2021). Τα παραπάνω 

φαινόμενα αποτελούν μορφές κοινωνικού αποκλεισμού, καθώς περιορίζουν την 

πρόσβαση σε δικαιώματα, υπηρεσίες και κοινωνική συμμετοχή. Αντίθετα, η ύπαρξη 

νομικών ρυθμίσεων που αναγνωρίζουν την ταυτότητα φύλου και προστατεύουν από 

διακρίσεις συνιστά μορφή κοινωνικής ένταξης, παρότι η εφαρμογή τους παραμένει 

ελλιπής. 

5.3.2 Η ζωή των τρανς ατόμων στην Ευρωπαϊκή Ένωση 

Η τρανς κοινότητα συγκαταλέγεται σε μία από τις πιο ευάλωτες ομάδες στην Ευρώπη, 

με την Δυτική Ευρώπη να εμφανίζει μεγαλύτερα ποσοστά αποδοχής σε σύγκριση με 

την Ανατολική και Κεντρική Ευρώπη όπου παρουσιάζονται εκτεταμένες μορφές 

καταπίεσης και αποκλεισμού (Lekka et al., 2024). Παρά τις διακηρύξεις περί ισότητας, 

οι παραβιάσεις ανθρωπίνων δικαιωμάτων παραμένουν συστηματικές. Η έρευνα του 

καταγράφει τις διακρίσεις που αντιμετωπίζουν τα ΛΟΑΤΚΙ+ άτομα στην καθημερινή 

ζωή, με σημαντικό αποκλεισμό σε τομείς όπως εργασία, εκπαίδευση, υγεία και 

κοινωνική συμμετοχή. Τα τρανς άτομα αναφέρουν αυξημένη έκθεση σε σωματικές 

επιθέσεις και συστηματική παρενόχληση, ενώ η εμπιστοσύνη προς τις αρχές 

παραμένει χαμηλή και πολλά περιστατικά δεν καταγγέλλονται εξαιτίας φόβων για 
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τρανσφοβικές αντιδράσεις από την αστυνομία (European Union Agency for 

Fundamental Rights, 2023). Επίσης, ο ψηφιακός και σχολικός εκφοβισμός αποτελούν 

προβλήματα που επιβαρύνουν την ψυχική υγεία των ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων. Παράγοντας 

επιδείνωσης φαίνεται να είναι η συνύπαρξη υπόλοιπων χαρακτηριστικών, όπως 

αναπηρία, θρησκεία ή μεταναστευτική καταγωγή, που συνεπάγονται περαιτέρω 

αποκλεισμό (Andreou et al., 2022; Gkouliama et al., 2020). Οι εμπειρίες βίας, 

παρενόχλησης και αποκλεισμού από θεσμούς αποτελούν χαρακτηριστικά 

παραδείγματα κοινωνικού αποκλεισμού, ενώ οι πολιτικές ισότητας, η πρόσβαση σε 

υπηρεσίες και η θεσμική προστασία αποτελούν δείκτες κοινωνικής ένταξης, οι οποίοι 

όμως δεν εφαρμόζονται ομοιόμορφα σε όλα τα κράτη-μέλη. 

5.3.3 Δολοφονίες - Εγκλήματα μίσους 

Τα τρανς άτομα βιώνουν σε υψηλότερη συχνότητα εγκλήματα μίσους, εκδηλώνουν 

εντονότερα συναισθήματα απειλής, ευαλωτότητας και άγχους σε φανταστικά ή 

πραγματικά σενάρια βίας και παρουσιάζουν μειωμένη εμπιστοσύνη σε αστυνομικές 

και δικαστικές αρχές εξαιτίας συσχετισμών που συνδέονται με προηγούμενες 

εμπειρίες λεκτικής ή/και φυσικής κακοποίησης (Walters et al., 2017). 

Η έντονη έκθεση σε διακρίσεις και βία καθιστά την καθημερινή επιβίωση για πολλά 

τρανς άτομα αβέβαιη, με τις στατιστικές να καταδεικνύουν πολύ υψηλά ποσοστά 

ανθρωποκτονιών παγκοσμίως. Μεταξύ 2008 – 2016 καταγράφηκαν πάνω από 2.343 

δολοφονίες τρανς ατόμων παγκοσμίως, με αναφορές που επισημαίνουν ότι οι 

αριθμοί αυτοί μάλλον υποεκτιμούν την πραγματικότητα λόγω λανθασμένης 

καταχώρισης των θυμάτων από τα μέσα ενημέρωσης και τις αρχές επιβολής του 

νόμου (Wirtz et al., 2018). Σε ορισμένες χώρες, η συγκεκριμένη κοινότητα εμφανίζει 

μικρότερο προσδόκιμο ζωής ως επακόλουθο της υψηλής έκθεσης σε βίαιες και 

κακοποιητικές συμπεριφορές (Oliveira et al., 2024). Στις μορφές βίας κατά των τρανς 

ατόμων περιλαμβάνονται δολοφονίες, σωματικές επιθέσεις, σεξουαλική 

κακοποίηση, ψυχολογική κακοποίηση και οικονομική περιθωριοποίηση, φαινόμενα 

που συνδέονται με αυξημένα ποσοστά απόπειρων αυτοκτονίας (McArthur et al., 

2025; Zeluf et al., 2018). Τα εγκλήματα μίσους αποτελούν την πιο ακραία μορφή 

κοινωνικού αποκλεισμού, καθώς απειλούν άμεσα την ασφάλεια και τη ζωή των τρανς 

ατόμων. Η ύπαρξη αποτελεσματικών μηχανισμών καταγραφής, προστασίας και 
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δικαιοσύνης θα αποτελούσε δείκτη κοινωνικής ένταξης, όμως σε πολλές χώρες οι 

μηχανισμοί αυτοί παραμένουν ανεπαρκείς. 

5.4 Περιβάλλον ατόμου 

5.4.1 Πρόσβαση στην εργασία 

Οι περιορισμοί στην πρόσβαση στην εργασία δεν επηρεάζουν μόνο την οικονομική 

σταθερότητα, αλλά υπονομεύουν και την ποιότητα ζωής, καθώς μειώνουν την 

αυτονομία, την κοινωνική συμμετοχή και την πρόσβαση σε βασικές υπηρεσίες υγείας. 

Τα τρανς άτομα εμφανίζουν σημαντική οικονομική ευαλωτότητα, με αναφορές που 

δείχνουν ότι είναι τρεις φορές πιο πιθανό να είναι άνεργα και τέσσερις φορές πιο 

πιθανό να ζουν σε συνθήκες φτώχειας σε σχέση με τον γενικό πληθυσμούς 

(Grigoropoulos, 2024). Η επαγγελματική αβεβαιότητα και η απώλεια θέσεων 

εργασίας σχετίζονται συχνά με άμεσες διακρίσεις στον χώρο εργασίας, όπως 

απόλυση, κακομεταχείριση ή άρνηση προαγωγής λόγω ταυτότητας φύλου, γεγονός 

που εντείνει την οικονομική ανασφάλεια. Πολλαπλοί παράγοντες συμβάλλουν στην 

υψηλή ανεργία και το χαμηλότερο εισόδημα, μεταξύ των οποίων οι διακρίσεις από 

εργοδότες, προβλήματα ψυχικής υγείας και νομικά έγγραφα που δεν συνάδουν με 

την ταυτότητα φύλου (Coswosck et al., 2022). Η περιθωριοποίηση και ο αποκλεισμός 

συνήθως οδηγεί στην σεξεργασία, ως την μοναδική δίοδο εισόδων, αυξάνοντας τον 

κίνδυνο για περιστατικά βίας και εμφάνισης επιπτώσεων στην υγεία (π.χ. λοιμώξεις) 

(Winter et al., 2016; Wirtz et al., 2018). Η έλλειψη σταθερής εργασίας συνδέεται με 

χειρότερες επιδόσεις στη σωματική και ψυχολογική διάσταση (Silva et al., 2021). Ο  

αποκλεισμός ή περιορισμός από την εργασία επηρεάζει την ικανότητα πρόσβασης σε 

υπηρεσίες υγείας, σε θεραπείες επιβεβαίωσης φύλου και σε αναπαραγωγικές 

επιλογές, επιφέροντας αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία και κατ’ επέκταση στην 

ποιότητα ζωής της παρούσας πληθυσμιακής ομάδας (Voultsos et al., 2021). 

5.4.2 Διακρίσεις στην πρόσβαση προϊόντων και υπηρεσιών 

Η μειωμένη πρόσβαση σε αγαθά και υπηρεσίες επιβαρύνει άμεσα την 

καθημερινότητα, περιορίζοντας την ικανότητα κάλυψης βασικών αναγκών και 

μειώνοντας την συνολική ποιότητα ζωής, ιδιαίτερα για άτομα χωρίς οικογενειακή ή 

κοινωνική υποστήριξη. Η τρανσφοβία οδηγεί στο κοινωνικό περιθώριο, 

περιορίζοντας την πρόσβαση σε βασικούς πόρους και κατ’ επέκταση προκαλώντας 
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υψηλότερα ποσοστά φτώχειας, έλλειψη στέγης, εγκλεισμού, χαμηλής εκπαιδευτικής 

επίδοσης, ανεργίας σεξεργασίας (Goldenberg et al., 2018; Winter et al., 2016). Η 

απουσία οικογενειακής υποστήριξης, σε συνδυασμό με πρόωρη εγκατάλειψη του 

σχολείου ή απώλεια στέγης, ωθεί προς την φτώχεια και την αδυναμία κάλυψης 

βασικών αγαθών και υπηρεσιών, ενισχύοντας την κοινωνική απομόνωση και την 

ευαλωτότητα (Winter et al., 2016). 

Οι πολλαπλές μορφές διάκρισης και βίας επιφέρουν δυσμενείς επιπτώσεις στην 

ψυχική και σωματική υγεία των τρανς ατόμων, μειώνοντας την πρόσβαση σε ιατρικές 

και κοινωνικές υπηρεσίες (Silva et al., 2021). Η αναγνώριση και άρση των βλαπτικών 

πολιτισμικών πρακτικών που αναπαράγουν την cis-κανονικότητα, καθώς και η 

υιοθέτηση στοχευμένων πολιτικών ένταξης και προστασίας, είναι κρίσιμες 

προϋποθέσεις για τη μείωση των κοινωνικών και υγειονομικών επιπτώσεων της 

διακρίσεων προς τα τρανς άτομα (Tabaac et al., 2017). 

5.4.3 Εκπαιδευτικό περιβάλλον και διακρίσεις στην εκπαίδευση 

Η εκπαίδευση αποτελεί καθοριστικός παράγοντας για την ποιότητα ζωής, με μελέτες 

να αναδεικνύουν θετικές συσχετίσεις μεταξύ υψηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου 

και αυξημένο επίπεδο ικανοποίησης ζωής, καθώς και καλύτερα επίπεδα 

συναισθηματικής ευεξίας, κοινωνικής λειτουργικότητας και οικονομικής κατάστασης 

(Grupp et al., 2023; Silva et al., 2021; Valashany & Janghorbani, 2018). Οι εμπειρίες 

βίας και αποκλεισμού στο εκπαιδευτικό  περιβάλλον επηρεάζουν μακροπρόθεσμα 

την εκπαιδευτική πορεία, τις επαγγελματικές ευκαιρίες και την ψυχοκοινωνική 

ευημερία, καθιστώντας την εκπαίδευση κρίσιμο παράγοντα για την ποιότητα ζωής. 

Τα τρανς άτομα με χαμηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο εμφανίζουν υψηλότερο 

κίνδυνο εμφάνισης ψυχικών προβλημάτων, συμπεριλαμβανομένου του 

αυτοκτονικού ιδεασμού, ενδεχομένως λόγω περιορισμένων δεξιοτήτων 

αντιμετώπισης και μειωμένων πόρων υποστήριξης (Grupp et al., 2023). 

Ωστόσο, η εκπαίδευση δεν είναι προστατευτική από μόνη της, δεδομένου ότι η 

σχολική βία κατά των τρανς μαθητών είναι εκτεταμένη και αρχίζει συχνά σε πρώιμη 

ηλικία. Μεγάλο ποσοστό μαθητών που γνωστοποίησαν την παρουσία ασυμφωνίας 

με το φύλο που τους αποδόθηκε ή θεωρήθηκαν τρανς, έχουν βιώσει λεκτική, 
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σωματική ή σεξουαλική κακοποίηση, με σημαντικό ποσοστό να εγκαταλείπει το 

σχολείο εξαιτίας σοβαρών περιστατικών (Wirtz et al., 2018). Η παρατεταμένη 

θυματοποίηση στην εκπαιδευτική κοινότητα περιορίζει τις εκπαιδευτικές ευκαιρίες 

και αυξάνει την πιθανότητα πρόωρης εγκατάλειψης, με άμεσες επιπτώσεις στην 

επαγγελματική και οικονομική σταθερότητα (Martín-Castillo et al., 2020). 

Παρεμβάσεις όπως εφαρμογή και παρακολούθηση αντι-εκφοβιστικών πρωτοκόλλων, 

η χρήση επιθυμητού ονόματος και αντωνυμιών, η εκπαίδευση του προσωπικού, 

δράσεις που συμβάλλουν στην ανάπτυξη σχέσεων εμπιστοσύνης μεταξύ των 

μαθητών και εκπαιδευτικών και η δημιουργία ομάδων υποστήριξης, λειτουργούν ως 

αποτρεπτικοί παράγοντες ενάντια στην σχολική βία (Leung et al., 2022; Poteat et al., 

2025). 
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Κεφάλαιο 6 

Συζήτηση 

Η βιβλιογραφία καταδεικνύει ότι αρκετοί άξονες συμβάλλουν στη διαμόρφωση των 

εμπειριών και βιωμάτων των τρανς ατόμων. Ζητήματα όπως η φωνή, η πρόσβαση σε 

υπηρεσίες υγείας, η ψυχική υγεία και η ποιότητα ζωής συχνά αλληλεπιδρούν και 

συνδέονται στενά μεταξύ τους, επιδρώντας στην καθημερινή λειτουργικότητα και 

ευημερία του συγκεκριμένου πληθυσμού (Baker et al., 2021; Coleman et al., 2022; 

James et al., 2016).  

H φωνή και η επικοινωνία εντάχθηκαν σχετικά πρόσφατα, συγκεκριμένα το 2011 με 

το SOC7, στην λίστα των θεραπειών που μπορεί να λάβει η τρανς κοινότητα με σκοπό 

την επιβεβαίωση φύλου. Σε αυτό το πλαίσιο, η Παγκόσμια Επαγγελματική Ένωση για 

την Υγεία των Τρανς, αναγνωρίζει τους λογοθεραπευτές ως τους κύριους 

επαγγελματίες παροχής υπηρεσιών φωνοθεραπείας επιβεβαίωσης φύλου (Coleman 

et al., 2022; Hearns & Kremer, 2018). Στη σύγχρονη προσέγγιση, κεντρική θέση 

κατέχει η προσωποκεντρική φροντίδα, όπου η επιτυχία της παρέμβασης δεν 

υπολογίζεται μόνο μέσω ακουστικών δεικτών αλλά κυρίως μέσω της υποκειμενικής 

εμπειρίας του ατόμου. Γι’ αυτό τον λόγο, η χρήση Αυτοαναφερόμενων Συστημάτων 

Μέτρησης Αποτελεσμάτων (Patient - Reported Outcome Measures), όπως το TWVQ 

(Dacakis et al., 2013), θεωρoύνται ιδιαίτερα σημαντικά, καθώς καταγράφουν τις 

πραγματικές ανάγκες και αντιλήψεις των τρανς πελατών (Pu et al., 2025).  

Σχετικά με τις μεθόδους τροποποίησης της φωνής, παρουσιάζεται σημαντική εξέλιξη 

τα τελευταία χρόνια. Παλαιότερες προσεγγίσεις εστίαζαν σχεδόν αποκλειστικά στο 

ύψος της φωνής, με την κυρίαρχη αντίληψη που υποστήριζε ότι η αύξηση της 

θεμελιώδους συχνότητας (fo) επαρκούσε για τη θηλυκοποίηση της φωνής (Kim, 

2020). Πλέον, έχει αναγνωριστεί ότι μόνο η μεταβολή του ύψους δεν αρκεί, 

τονίζοντας τον καθοριστικό ρόλο που κατέχουν και τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά. Ως 

εκ τούτου, η φωνοθεραπεία αναδεικνύεται ως μία πιο αποτελεσματική προσέγγιση, 

καθώς δίνει την δυνατότητα τροποποίησης πολλών παραμέτρων, σε αντίθεση με τις 

χειρουργικές επεμβάσεις θηλυκοποίησης ή αρρενωποίησης φωνής που μεταβάλλουν 

αποκλειστικά τον τόνο φωνής (Kim, 2020). Σχετικά με τη βιβλιογραφία που αφορά τη 
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φωνοθεραπεία, φαίνεται να επικεντρώνεται δυσανάλογα σε τρανς γυναίκες, ενώ οι 

τρανς άντρες έχουν διερευνηθεί σε αρκετά μικρότερο ποσοστό. Αυτή η ετερογένεια 

προκύπτει από την ύπαρξη αντικρουόμενων ευρημάτων σχετικά με το κατά πόσο η 

τεστοστερόνη επαρκεί για την απόκτηση της επιθυμητής φωνής ή αν παραμένουν 

λειτουργικές δυσκολίες που θα λυνόντουσαν με εξειδικευμένη παρέμβαση (Azul et 

al., 2016). Ακόμη μεγαλύτερη έλλειψη δεδομένων υπάρχει για τις φωνητικές ανάγκες 

των nonbinary ατόμων καθώς και ερευνών που εξετάζουν τη σχέση φωνής, ψυχικής 

υγείας και κοινωνικής λειτουργικότητας. Γενικότερα, όσον αφορά τη φωνοθεραπεία, 

παρατηρήθηκε ότι βασίζεται σε πρότυπα που αντλήθηκαν από τον cis πληθυσμό. Το 

γεγονός αυτό πιθανώς να επηρεάζει την αποτελεσματικότητα της παρέμβασης, 

καθώς δεν αντανακλά το εύρος των φωνητικών στόχων, εμπειριών και των έμφυλων 

εκφράσεων των τρανς ατόμων (Holmberg et al., 2023). 

Η φωνή αποτελεί ένα από τα πιο σημαντικά χαρακτηριστικά που συμβάλλουν στην 

κοινωνική αναγνώριση της έμφυλης ταυτότητας, με πολλές μελέτες να αναφέρουν, 

επίσης, ότι πρόκειται για το δεύτερο συχνότερο αίτιο δυσφορίας φύλου, μετά τα 

σωματικά χαρακτηριστικά του άνω μέρους του σώματος, γεγονός που υπογραμμίζει 

τη σημασία της φωνητικής παρέμβασης για την ψυχοκοινωνική ευημερία του 

συγκεκριμένου πληθυσμού (Holmberg et al., 2023; Pu et al., 2025). 

Συνεπώς, όταν η φωνή δεν συμβαδίζει με την ταυτότητα φύλου του ατόμου, μπορεί 

να ενισχύει το άγχος και την αποφυγή κοινωνικών αλληλεπιδράσεων, επιδρώντας 

συνολικά στην αυτοεικόνα και την ψυχική υγεία.  

Αναφορικά με την ψυχική υγεία, η διεθνής βιβλιογραφία καταδεικνύει ότι οι τρανς 

νέοι εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά κοινωνικού άγχους, κατάθλιψης και 

γενικότερης ψυχολογικής δυσφορίας σε σύγκριση με τους cisgender συνομηλίκους 

τους, εύρημα που αποδίδεται στην επικράτηση της ετεροκανονικότητας, στον 

κοινωνικό και θεσμικό αποκλεισμό, στις διακρίσεις και στην απόρριψη που βιώνουν 

συχνά από το οικογενειακό περιβάλλον (Busa et al., 2018). Παρόμοια μοτίβα 

παρατηρούνται και στους ενήλικες, όπου η ψυχική επιβάρυνση εντείνεται επίσης από 

μακροχρόνιες εμπειρίες στιγματισμού και περιορισμένης πρόσβασης σε υπηρεσίες 

υγείας (Defreyne et al., 2018). 
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Παρά την αυξημένη ανάγκη για υποστήριξη, η ερευνητική τεκμηρίωση γύρω από 

αποτελεσματικές θεραπευτικές παρεμβάσεις παραμένει περιορισμένη. Η Γνωσιακή 

Συμπεριφορική Θεραπεία (CBT) έχει αποδειχθεί αποτελεσματική για το κοινωνικό 

άγχος στον γενικό πληθυσμό, ωστόσο η εφαρμογή της σε τρανς νέους δεν έχει 

μελετηθεί συστηματικά, δημιουργώντας ένα κενό ανάμεσα στην κλινική πρακτική και 

την ερευνητική τεκμηρίωση (Busa et al., 2018). Στους ενήλικες, η έρευνα 

επικεντρώνεται περισσότερο στις επιδράσεις της ορμονοθεραπείας παρά σε 

ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, αφήνοντας και εδώ σημαντικά κενά (Kristensen et al., 

2020). 

Η επιβεβαίωση φύλου αναδεικνύεται ως ο κύριος παράγοντας ανθεκτικότητας, σε 

όλες τις ηλικίες. Στους εφήβους, η πρόσβαση σε αναστολείς εφηβείας συνδέεται με 

χαμηλότερα ποσοστά αυτοκτονικού ιδεασμού και καλύτερη ψυχοκοινωνική 

λειτουργικότητα (Turban et al., 2020). Στους ενήλικες, τα ευρήματα εμφανίζουν 

αντιφάσεις, καθώς οι επιδράσεις στη διάθεση διαφέρουν μεταξύ τρανς ανδρών και 

τρανς γυναικών, ενώ οι περισσότερες μελέτες περιλαμβάνουν μικρά δείγματα και 

σύντομη παρακολούθηση (Morssinkhof et al., 2023). 

Η γονεϊκή υποστήριξη φαίνεται να αποτελεί καθοριστικός παράγοντας για την ψυχική 

υγεία των τρανς νέων, συμβάλλοντας στη μείωση της κατάθλιψης, του άγχους και του 

αυτοκτονικού ιδεασμού (Andrzejewski et al., 2020; Belmont et al., 2023). Ωστόσο, 

πολλές μελέτες βασίζονται αποκλειστικά σε αναφορές των γονέων από ήδη 

υποστηρικτικές οικογένειες, περιορίζοντας τη δυνατότητα γενίκευσης. Στους 

ενήλικες, η κοινωνική υποστήριξη από φίλους, συντρόφους και από το κοινωνικό 

περιβάλλον παρουσιάζεται εξίσου σημαντική. 

Η άσχημη κατάσταση της ψυχικής υγείας, επηρεάζει άμεσα την λήψη υγειονομικής 

φροντίδας. Οι μελέτες παρουσιάζουν ότι αρκετά συχνά τα τρανς άτομα καθυστερούν 

ή αποφεύγουν μπορεί να καθυστερούν ή να αποφεύγουν την αναζήτηση υπηρεσιών 

υγείας. Με αυτό τον τρόπο, δημιουργείται ένας φαύλος κύκλος, όπου η δυσμενής 

ψυχική υγεία περιορίζει την πρόσβαση στη φροντίδα, και η μειωμένη πρόσβαση 

ενισχύει περαιτέρω την ψυχική δυσφορία. 

Η πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας αποτελεί ένα από τα πιο κρίσιμα ζητήματα της 

διεθνούς και ελληνικής βιβλιογραφίας, καθώς επηρεάζει άμεσα τόσο την ποιότητα 
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ζωής όσο και την ψυχική και σωματική υγεία των τρανς ατόμων. Τα διαθέσιμα 

δεδομένα καταδεικνύουν ότι η κοινότητα έρχεται αντιμέτωπη με εμπόδια σε όλα τα 

στάδια του συστήματος υγείας, από τις πρώτες επαφές με υπηρεσίες πρωτοβάθμιας 

φροντίδας έως και την πρόσβαση σε εξειδικευμένες υπηρεσίες επιβεβαίωσης φύλου. 

Σε διεθνές επίπεδο, οι μελέτες δείχνουν ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά αποφυγής 

αναζήτησης φροντίδας. Συγκεκριμένα,  σε έρευνα για την εμπειρία των τρανς ατόμων 

στα τμήματα επειγόντων περιστατικών, σχεδόν οι μισοί συμμετέχοντες ανέφεραν ότι 

απέφυγαν να ζητήσουν βοήθεια όταν τη χρειάζονταν, κυρίως εξαιτίας προηγούμενων 

αρνητικών εμπειριών, φόβου ότι θα βιώσουν διακρίσεις και επειδή δεν ένιωθαν 

ασφαλείς (Samuels et al., 2017). Παρόμοια ευρήματα αναδεικνύονται και σε άλλες 

έρευνες, όπου γίνεται αναφορά στις διακρίσεις που υποβάλλεται η συγκεκριμένη 

πληθυσμιακή ομάδα από τους επαγγελματίες υγείας (Iwamoto et al., 2019). 

Ειδικότερα για την Ελλάδα, τα δεδομένα που είναι διαθέσιμα είναι ελάχιστα, λόγω 

του μειωμένου αριθμού ερευνών που έχουν πραγματοποιηθεί. Η βιβλιογραφία 

αναδεικνύει ότι η πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας για τα τρανς άτομα επηρεάζεται 

από θεσμικά, κοινωνικά και διαπροσωπικά εμπόδια, τα οποία συχνά λειτουργούν 

αθροιστικά. Καταγράφεται ότι και στην Ελλάδα υπάρχουν σοβαρές ελλείψεις σε 

εξειδικευμένους επαγγελματίες, ανεπαρκής εκπαίδευση σε θέματα που αφορούν την 

τρανς υγεία, ελλιπείς ασφαλείς χώροι παροχής υπηρεσιών, καθώς και συστημικά 

προβλήματα όπως η μη κάλυψη αναγκαίων υπηρεσιών από τα ασφαλιστικά ταμεία 

και η απουσία διαδικασιών που λαμβάνουν υπόψη τις ιδιαίτερες ανάγκες των τρανς 

ατόμων (Anastasaki et al., 2024). Παράλληλα, η γενικότερη κοινωνική στάση που 

επικρατεί, επηρεάζει την πρόσβαση και λήψη υγειονομικής φροντίδας, καθώς 

ενισχύει το στίγμα και την αορατότητα εντός του συστήματος υγείας (Giannou & 

Ioakimidis, 2019). Άλλα ελληνικά ευρήματα καταδεικνύουν ότι παρόλο που οι 

φοιτητές ιατρικής εμφανίζουν σχετικά θετικές στάσεις, εξακολουθούν να υπάρχουν 

σημαντικές προκαταλήψεις και ελλείψεις γνώσεων, ιδιαίτερα σε ζητήματα που 

αφορούν το φύλο και την ταυτότητα φύλου (Voultsos et al., 2023). Αντίθετα με 

υπόλοιπα δεδομένα, έρευνα που διενεργήθηκε σε επαγγελματίες υγείας, σε Ελλάδα 

και Κύπρο, παρουσίασε ότι οι ειδικοί κατέχουν επαρκή θεωρητική γνώση πάνω σε 

αυτά τα ζητήματα, αλλά οι δεξιότητες και οι στάσεις απέναντι στη διαχείριση της 
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υγείας ΛΟΑΤΚΙ+ ατόμων παραμένουν ανεπαρκείς, με σημαντικά κενά στην 

εκπαίδευση (Argyriadis et al., 2023). 

Η πρόσβαση και λήψη συμπεριληπτικής φροντίδας αποτελεί κρίσιμο παράγοντα για 

τη συνολική ποιότητα ζωής. Όταν τα τρανς άτομα έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες που 

αναγνωρίζουν και σέβονται την ταυτότητά τους, συμπεριλαμβανομένων της 

φωνοθεραπείας, ψυχικής υποστήριξης και γενικότερης υγειονομικής φροντίδας, 

παρατηρείται σημαντική βελτίωση στη λειτουργικότητα, την αυτοεκτίμηση και την 

κοινωνική συμμετοχή. Αντίθετα, η έλλειψη πρόσβασης οδηγεί σε παρατεταμένη 

δυσφορία, επιδείνωση των σωματικών και ψυχικών συμπτωμάτων και περιορισμό 

στη λειτουργικότητα.  

Η ποιότητα ζωής αποτελεί μια πολυδιάστατη έννοια που επηρεάζεται από τη 

σωματική, ψυχική και κοινωνική υγεία. Η διεθνής βιβλιογραφία καταδεικνύει ότι η 

τρανς κοινότητα εμφανίζει χαμηλότερη ποιότητα ζωής σε σύγκριση με τα cisgender 

άτομα, με τους υπεύθυνους παράγοντες να μην λειτουργούν ανεξάρτητα, αλλά να 

αλληλοενισχύονται. 

Ένα από τα πιο ενδιαφέροντα σημεία που προκύπτουν είναι η αλληλεπίδραση μεταξύ 

μειονοτικού στρες και σωματικών συμπτωμάτων. Η περίπτωση σωματοποίησης της 

δυσφορίας φύλου σε έφηβο άτομο (Morabito et al., 2021), υποδεικνύει ότι η 

δυσφορία φύλου μπορεί να εκδηλωθεί με τρόπους που συχνά παρερμηνεύονται από 

το σύστημα υγείας. Σε συνδυασμό με τα ευρήματα για τις νευροβιολογικές 

επιπτώσεις του χρόνιου στρες (Guo et al., 2022) καθίσταται σαφές ότι η μειωμένη 

ποιότητα ζωής δεν αποτελεί απλώς ψυχοκοινωνικό φαινόμενο, αλλά παρουσιάζει 

αρνητικές συνέπειες στη συνολική υγεία. Αυτό ενισχύει την ανάγκη για παρεμβάσεις 

που δεν περιορίζονται στη διαχείριση της ψυχικής υγείας, αλλά αντιμετωπίζουν το 

χρόνιο στρες ως παράγοντα που επηρεάζει συνολικά τη λειτουργικότητα του ατόμου. 

Παράλληλα, ενώ ο ύπνος αποτελεί κρίσιμος παράγοντας, δεν του έχει δοθεί η 

απαραίτητη βαρύτητα και έχει μελετηθεί ελάχιστα. Τα υψηλά ποσοστά αϋπνίας και 

κακής ποιότητας ύπνου δεν αποτελούν απλώς συνοδά συμπτώματα της ψυχικής 

επιβάρυνσης, αλλά λειτουργούν ως μηχανισμοί που επιδεινώνουν το άγχος, την 

κατάθλιψη και τη συνολική ποιότητα ζωής (Auer et al., 2017; Bowen et al., 2021; Eom 

et al., 2022). Επομένως, ο ύπνος λειτουργεί ως δείκτης του επιπέδου της ποιότητας 
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ζωής και ταυτόχρονα ως παράγοντας που την επηρεάζει (Harry-Hernandez et al., 

2020).   

Σχετικά με τη σωματική δραστηριότητα, ενώ είναι γνωστό ότι η άσκηση βελτιώνει την 

ψυχική υγεία και μειώνει το άγχος, τα τρανς άτομα συχνά αποκλείονται από 

αθλητικούς χώρους λόγω φόβου απόρριψης ή στιγματισμού (Oliveira et al., 2022; 

Úbeda-Colomer et al., 2020). Η χαμηλότερη συμμετοχή στον αθλητισμό, εξαιτίας των 

εμποδίων που αντιμετωπίζουν, περιορίζουν την πρόσβαση σε δραστηριότητες οι 

οποίες θα μπορούσαν να λειτουργήσουν προστατευτικά. Το γεγονός ότι η συμμετοχή 

στον αθλητισμό προάγει και την ψυχική ευεξία, καθιστά τα εμπόδια αυτά ακόμη πιο 

κρίσιμα, καθώς στερούν από τα τρανς άτομα έναν σημαντικό παράγοντα που ενισχύει 

την ανθεκτικότητα (Bailey et al., 2024). 

Όσον αφορά την κοινωνική υγεία και το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον, η κοινωνική 

αποδοχή και η οικογενειακή υποστήριξη λειτουργούν ως σημαντικοί προστατευτικοί 

παράγοντες, οι οποίοι συμβάλλουν στην ελάττωση των επιπτώσεων του μειονοτικού 

στρες, ενισχύοντας την ποιότητα ζωής. Επιπλέον, από διεθνή και ελληνικά δεδομένα, 

υποστηρίζεται ότι οι συντηρητικές ιδεολογίες και η θρησκευτική πίστη συνδέονται με 

αυξημένη εκδήλωση τρανσφοβικών αντιλήψεων (Campbell et al., 2019; 

Grigoropoulos, 2024). 
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Κεφάλαιο 7 

Συμπεράσματα  

Συνολικά, τα ευρήματα αναδεικνύουν ότι η φωνή συνιστά κεντρικός παράγοντας στην 

καθημερινή εμπειρία των τρανς και nonbinary ατόμων, καθώς συνδέεται άμεσα τόσο 

με την αυτοαντίληψη όσο και με την κοινωνική αλληλεπίδραση. Παράλληλα, 

αναπτύχθηκαν οι δυσκολίες που αντιμετωπίζουν, σε εγχώριο και διεθνές επίπεδο, 

κατά την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, οι οποίες συχνά σχετίζονται με την έλλειψη 

εξειδικευμένων επαγγελματιών και με εμπειρίες στιγματισμού ή διακρίσεων, 

επιβαρύνοντας περαιτέρω την ποιότητα ζωής. Τα δεδομένα υποστηρίζουν, επίσης, 

την παρουσία αυξημένου μειονοτικού στρες, το οποίο επηρεάζει την 

ψυχοσυναισθηματική ευημερία, ωστόσο αναδείχθηκαν και παράγοντες 

ανθεκτικότητας, όπως η κοινωνική υποστήριξη και η θετική σχέση με την έκφραση 

φύλου, που φαίνεται να λειτουργούν προστατευτικά. Η συνολική εξέταση των 

φωνητικών, ψυχοκοινωνικών και υγειονομικών παραμέτρων προσφέρει μια πιο 

ολοκληρωμένη κατανόηση της αλληλένδετης φύσης τους και τον τρόπο που 

καθορίζουν την ποιότητα ζωής. Εν κατακλείδι, είναι υψίστης σημασίας η παροχή μιας 

ολιστικής και συμπεριληπτικής προσέγγισης, τόσο στην έρευνα όσο και στην κλινική 

πράξη. 
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