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Homoszexualitas. LMBTI*-gyermekek és
-serdiilok a hazi gyermekorvosi ellatasban

Somorjai Noémi informatikus, konyvtaros, SE Magatartastudomanyi Intézet

Lassan 30 évvel a rendszervéltas utdn
tobb mint egy generacionyi fiatal nétt
fel, amely nem tapasztalta meg a meg-
el6z6 évtizedek negligdlo attitldjét a ho-
moszexudlis emberek iranyaban. A mai
kor gyermeke szabadabban Iélegzik és
gyUjt informaciot, impulzusokat, barato-
kat, ha a tobbségitdl eltéré meleg, leszbi-
kus, biszexudlis, transznem( lelkuletet
feltételezi magardl. Az egyik Ujabb forrés
szerint' barmely iskola 1000 tanuldja ko-
zUl 100 meleg, leszbikus vagy biszexudlis,
10 transzszexuadlis és 1 didk interszexud-
lis. Az adatok egy az egyben nem felel-
tethet6k meg a hazai LMBTI serdiilék és
felndttek lélekszdmara nézve, de a no-
vekvé tendencidkat jol tikrozik. Ha a
gyermek csalddi héttere elutasitd né-
zeteket vall, a gyermek nagy valdszinU-
séggel magéara marad az 6nexploracid
Utvesztbiben. A hdzi gyermekorvosok
a tarsadalom negativ mindsitése miatt
stigmatizalédo, kiszolgdltatott, egyéb-
ként egészséges fiataljainak sikeres fel-
nétté valasat volndnak hivatottak tdmo-
gatni a kisebb-nagyobb méretekben el-
utasitd csalddi és iskolai kdrnyezetben.

ALAPFOGALMAK

Homoszexuadlis: az a személy, aki elséd-
legesen vagy kizarélagosan azonos ne-
mU személyek irdnt érez vonzodast vagy
szexudlis vagyat. N6k esetében leszbi-
kus, férfiak esetében meleg a szokésos
megnevezes.

Biszexualis: az a személy, aki érzelmi-
leg, testileg, lelkileg és/vagy szexudlisan
mind férfiakhoz, mind nékhoz képes
vonzadni.

Transzszexudlis/transznemU az a sze-
mély, akinek nemi identitdsa és/vagy
nemi dnkifejezése eltér a sziiletéskor jel-
zett nemtél.

Interszexudlis: az a személy, aki a kro-
moszémai és nemi szervei szerint nem
hatdrozhatd meg egyértelmlien sem
férfiként, sem néként.

Szexudlis orientacié: a személy ira-
nyultsdga, amely szerint dontéen azo-

nos, eltérd vagy mindkét nemmel képes
kialakitani érzelmi és szexudlis kapcsola-
tot. A szexuadlis orientacié nem azonos a
szexudlis magatartas fogalmaval.

Nemi identitas: az a belsé meggy&z6-
dés, amely a személy testi, lelki, érzelmi
és szexualis tapasztalatai és érzetei alap-
jan tudatdban osszerendezédik, amely
nyoman nemi életvitelét alakitja. Ez az
énkép nem feltétlentl azonos a személy
fizikai megjelenésével.

Homofodbia: irraciondlis félelem és ir-
tézds a homoszexualitastol, a leszbikus,
meleg, biszexudlis és transznemU em-
berektdl.

Internalizalt homofdbia: a kulsé ne-
gativ megitélést a személy a kornyezet
nyomasanak engedve maga is elfogadja
és dnmaga felé negativan viszonyul (ne-
gativ 6nkép).?

TORVENYI ES KUTATASETIKAI
VALTOZASOK

Tudni kell, hogy a szexudlis orientacio
és identitds nem valasztas kérdése, és
nem a szUl&i nevelés, esetleges szexua-
lis abuzus, vagy mas kedvezdtlen élete-
semény kovetkezmeénye?. Utdbbiak csak
a szexudlis viselkedést befolyasolhatjk.
A szexudlis orientacio és a nemiidentitas
a pszichoszexualis fejlédés Iépcsdi, ame-
lyet nem tudatos déntések hoznak létre.
A nemi identitds 3-4 éves korra, mig a
szexudlis orientacié nagyjabol 9-10 éves
korra alakul ki.

A bioetikai organumok 2014-ben
felhivtak a figyelmet az LMBTI fiatalok
egészséglgyi hatranyainak csokkenté-
sére.” A Nemzeti Egészségfejlesztési Inté-
zet munkatarsai 2014-ben negyedik al-
kalommal készitették el az Iskolaskoru
gyermekek egészségmagatartasa’ c. je-
lentést, amelynek egyik fejezete mar tar-
talmaz kérdéseket az azonos nem part-
nerhez vonzdédasra vonatkozdan. A bos-
toni Fenway Institute munkatérsai ki-
bocsatottak egy szordlapot ,Do Ask, Do
Tell: Talking to your health care provider
about being LGBT", vagyis ,Kérdezd meg!

* LMBTI: Leszbikus, Meleg, Biszexudlis, Transzszexudlis, Interszexudlis

Mondd meg! Beszélgess a kezel6orvos-
sal arrdl, hogy LMBTI személy vagy!” cim-
mel.

A meleg, leszbikus és biszexualis fia-
talok merében eltéré egészségi kocka-
zatoknak vannak kitéve, mint térsaik.
Hatrdnyban vannak a heteroszexualis
lakossaghoz viszonyftva az egészségugyi
elldtdshoz vald hozzaférés, egészség-
nevelés, kozosségi programok, csaldd-
tervezés, véddoltasok, a szexudlis Uton
terjedd betegségek, a bantalmazas, a
mentdlis egészség, a droghasznalat és
a dohanyzas tekintetében. Sokszor szen-
vednek homofobidtdl, kevésbé meg-
bélyegzé Uj keletl kifejezéssel homo-
negativitastol, amely sokszor teljesen ra-
Ul személyiségiikre és internalizalt homo-
fobia formajaban sajat maguk felé ira-
nyul, Gnmagukat utéljdk meg. A meleg
fiatalok dltalaban nem rendelkeznek kel-
|6 6nbizalommal, hogy segitséget kér-
jenek, vagy kérdéseket tegyenek fel ®

A NEM HETEROSZEXUALIS
FIATALOK SPECIALIS ELLATASI
IGENYEI

Az LMBTI serdulék pszichoszexudlis fej-
|6dési 1épcsbit szokdsosan négy fazisra
osztjak’. A legnehezebb |épés szamukra
egyfeldl annak felismerése és elfogada-




sa,hogy a tdbbségitél eltérd fejlédésmo-
dell rendkivil sok Utvesztével van meg-
terhelve, beavatasi ritusok és a felnéttek
példaadd magatartdsa nélkdl, masfeldl
az a feladat, hogy a tarsadalmi elvara-
soknak megfelelé heteroszexudlis fejlé-
dési modellt tavolitsak el Snmaguktol és
egy nehezen felismerhetd és kdvethetd,
példakkal csak ritkan illusztralt fejlédési
utat jarjanak be. Sajatsagos vonzalmukat
elébb sajat maguknak valljgk be, majd a
,coming out’, az elébujas Iépéseiben
barataik, majd altaldban az egyik szl
tudomasédra hozzak beallitottsagukat.
Ebben a folyamatban nagy segitségiik-
re lehet egy elfogadd, felvildgosult és
tdmogatd csalad, vagy legalabb egy fel-
néttkord tdmogato, aki nem feltétlenil a
szUl6. Eletesélyeik és életkildtasaik nagy-
ban flggnek ettdl a tdmogatd és hatuk
mogott allo felnéttdl. Ha a fiatal kdrnye-
zete elutasitja a kamasz tobbségitd! el-
téré megnyilvanulasait, 6ltozkodését, a
serdUlé elszigetelédik és rejtézkddésre
van kényszeritve. A rejtézkodés folya-
matos félelmet, szorongast, depressziét
okozhat. Gyakoribb az 6nkarositd ma-
gatartds, a kockézatos szexudlis viselke-
dés, és az ongyilkossagi gondolatok és
cselekmények is 2-7-szer gyakoribbak
koreikben®. Eléfordulhat, hogy a ka-
masz élete kilonbdzd terdletein eltérd
mértékig tarta fel kilétét ismerdseinek,
és ez kulon szervezést igényel életében
a véletlen el6bujas veszélye miatt. Ezek
az epizddok egyaltaldn nem kedveznek
a kamaszkorban szokdasos stabil onérté-
kelés és identitas kiépitésének, az intimi-
tas elsajatitdsanak.®

Az LMBTI serdtlék kozott gyakrabban
fordul elé, hogy kimaradnak egy-egy
6rardl, mulasztanak az iskolabdl a kortar-
sak zaklatédsa, bantalmazas, szébeli vagy
fizikai er6szak miatt. Olykor kénytelenek
elhagyni a szUl8i hazat szileik értetlen-
sége miatt, vagy a szUlék kildik el dket
otthonrdél. Szamkivetett |éthelyzetben
kénnyebben és korabban nyulnak alko-
holhoz, kabitészerhez és cigarettahoz,
szexualis életuk is elébb kezdddik, tobb
partnerdk van, és gyakrabban torténik
akaratuk ellenére az aktus, ami noveli a
szexudlis fertézések kockézatat.

Az Egyeslilt Allamokban életre hivtak
a kozép- és felséfoku oktatdsi intézmé-
nyekben az un. Gay-Straight Alliances,
(Meleg-Hetero Szovetséq) barati koro-
ket, akik vallaltan védik az oktatasi intéz-
ménybe jaré meleg fiatalokat; biztonsa-
gos, zaklatastdl mentes helyeket bizto-
sitanak szamukra a campusban, transz-
személyek szamara pedig mosddt, ami
sokszor szintén a zaklatds helye. Azok-

ban az oktatdsi intézményekben, ahol
tdmogatd és pozitiv 1égkort biztosita-
nak, és félelemmentesen ldtogathatjak
az oktatdsi intézményt a meleg didkok,
gyakorlatilag megszlint a kilénbség a
hetero- és homoszexudlis hallgaték ké-
z6tt az dngyilkossagi gondolatok eléfor-
duldsat tekintve.

AZ ONELFOGADAS
FELVALLALASA, AZELOBUJAS,
VAGY,,COMING-OUT”

Ahol a melegek elfogadésa pozitivabb és
szocidlisan jobban tolerdlt, fiatalabb kor-
ban és barati, csaladi, munkahelyi kdrnye-
zetében kdnnyebben véllalja egy serdiilé
a meleg identitasat. A felvallals el6nyds
lehet a késébbi mentdlis és fizikai egész-
ség szempontjabdl, nagyban fligg a kdz-

Az Amerikai Gyermekgyoégyaszati
Tarsasag Serdiil6kori Bizottsaga-
nak ajanlasai a gyermekorvosnak

1. Biztositsa a serdllét, hogy a rébizott
informéaciok az orvosi esku és titoktar-
tas kotelezettsége miatt harmadik sze-
mély tudomadsara nem juthatnak.

2. Azegészségligyi személyzet vegyen
részt képzésen, ami a LMBTI serdUlék-
kel valé talalkozés sordn szlikséges is-
mereteket és tuddsanyagot tartalmaz-
za, kitérve a kivanatos szohasznalat és a
kertlendd kifejezések, gunyos meg-
jegyzések eseteire.

3. Mind irdsos, mind szébeli formaban
Ugy fogalmazzon, hogy az LMBTI fiata-
lok ne érezzék magukat kizérva a be-
szélgetésbdl. Pl. bardt vagy bardtnd
megnevezése helyett a kliens partnere
vagy kedvese emlitése ajanlott.

4. Atizenévesek és szlleik szamara cél-
szer(i kidolgozni egy brosurét a legfon-
tosabb tudnivalokrdl, és ezt kdzzé ten-
ni, vagy szlkség esetén kézbe adni.

5. A gyermekorvos ismerje azokat a ci-
vil szervezeteket és pszicholégusokat,
akikhez a nem heteroszexualis serdi-
|6k fordulhatnak.

6. Teremtsen megfeleld légkort, amely-
ben a gyermek, vagy serdilé barmi-
lyen kényes kérdést feltehet. Legyen
felkészUlt a szexudlis orientdcié és a
szexualis viselkedés alakuldsa terén, le-
gyen képes a serduld érettsége szerint
vilagos informaciét nydjtani, félreérté-
seket tisztazni, kétségeket eloszlatni és
megfeleld lelki tdmaszt nydjtani.

vetlen és tdgabb térsas és tarsadalmi kor-
nyezettdl, a jogi szabalyoktdl, az egyén
csaladi hatterétél és a fiatal tarsas kap-
csolati halojatol. Biztosan kotdds, stabil
csaladi hattérrel pozitivabb fogadtatasra
szamithat a serdllé, mig a rosszul funk-
ciondld csaladi kornyezetben nagyobb
valdszindséggel szamithatnak elutasitas-
ra. Erdemes elébb a kozeli ismeretségi
korben, majd a tdgabb kdrnyezetben
elébujni, mert egyértelmden csokkenti a
mentalis feszlltségbdl adddd stresszt és
tarsbetegségeit — depresszio, szorongas,
panik, evészavar, onkarosftdé magatartas-
forméak, dohényzas, alkohol- és droghasz-
nalat, dngyilkossagi gondolatok — a nem
kivant terhesség, kockazatos szexudlis
magatartas és fertézések esélyét, viszont
segfti az dnelfogadast, ndveli az Snbecsu-
|ést és hosszu tavon kedvezd hatéssal van
a mentalis egészségre®,

A fiatalokat, akiknek volt szexudlis ta-
pasztalata azonos nemd partnerrel (is),
ne illesse barmilyen cimkével, hisz" eb-
ben a korban még eléfordulhat ilyen
irdnyU tapasztalat anélkil, hogy ez a
késébbi magatartdsba beépulne.

7. Legyen kész eléitéletektél mente-
sen segitségére lenni a fiatalnak, ha bi-
zonytalan nemi identitdsaban.

8. Kérdezze ki a serdulét a kockazatos
szexudlis magatartasrol, depresszios epi-
z6drél és az ongyilkossdgi gondola-
tokrol.

9. Ajdnlhato vaélasztasként emlitse az
Onmegtartoztatast, intse dévatossagra
az egyszerre tobb partnerrel kapcsola-
tot fenntartdkat, hivja fel a figyelmet a
biztonsdgos szexudlis magatartas sza-
balyaira. Taéjékoztassa a fiatalt az analis
kozosiléssel jard kockdazatokrol és a
fertézések veszélyeirdl, nyujtson infor-
maciot a veszélyek minimalisra csok-
kentésének modszereirdl.

10. Térjen ki az alkohol, drog és a vé-
dekezés nélkili szexudlis egyuttlét kap-
csolatéra, a bantalmazas eshetéségére.
11. Minden serdUl6t  tajékoztasson
szoban, vagy szérdlap formajaban (in-
terneten) a szexualis Uton terjedé be-
tegségekrdél és a szlrés lehetéségérd|,
a HIV-fertézésrdl, terhességi tesztekrdl
és tanacsadasrol, a védekezés modsze-
reirél, a méhnyakrak-, valamint a hepa-
titis A és B-oltasrol.

12. Kérdezze ki a fiatalt mentalis egész-
ségi dllapotarol, kitérve a csaladi konflik-
tusokra és a kortars csoportokban elé-
forduld zaklatasra vagy bantalmazasra.

.
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A Center for Disease Control
and Prevention ajanlasai

A sziilok felel6ssége

A szlléknek oridsi felel6sséguk van ab-
ban, hogy LMBTI gyermekiket tdmo-
gassak. Pozitiv odaforduldssal jobb fizi-
kai és mentdlis egészségi esélyre, stabi-
labb partnerkapcsolat kialakitasara és
megfelel® megklzdési készségek elsaja-
titdsara van lehetésége gyermekuknek.
Sajnos a szuldket sokszor megrazkodta-
tasként éri, ha kiderdl gyermekik me-
legsége, massaga. A szUlékkel valod elhu-
z6d¢ konfliktus és folyamatos stressz
egyeseket otthonuk elhagyasara kész-
tethet. A szlléknek nyfltan és elfogadé-
an kellene beszélgetni a meleg serdilé-
vel, legyenek figyelmesek azokra a jelek-
re, hogy gyermekik zaklatds dldozata-e,
(vagy nem & zaklat-e masokat). A maga-
tartds és a hangulat valtozésa, a tanul-
manyi eredmények romlasa, tartos le-
hangoltsag esetén a sziilék gondoljanak
arra, hogy nem egy tabutéma, a fiatal
homoszexualis vonzalma all-e a hattér-
ben.

Az eddigi kutatasi eredmények négy
pontban foglaljdk 6ssze a szlldk teen-
déit.

1. Rendszeresen és nyiltan, elfogaddan
beszélgessenek gyermekiikkel a masfaj-
ta szexudlis orientaciérdl, amelynek so-
ran a fiatal elmondhatja az &t foglalkoz-
tatd kérdéseket. Halljgdk meg és hallgas-
sak meg gyermekik problémait. A gyer-
mek érezze a szUl6 szeretetét és tamo-
gatasat akkor is, ha meleg. Beszélgesse-
nek a serdtlével a szerelemrdl, szexuali-
tasrél, a kockéazatos szexudlis viselkedés-
rél, a védekezés nélkili aktus veszélyei-
rél.

2. Mivel dltaldban a szllék sincsenek
Jképben’, mivel jar a meleg életforma
felvallaldsa a mai vildgban, menjenek
konyvtarba és gyljtsenek be minél tobb
informaciét a melegséggel kapcsolat-
ban. Probdljanak sikeres melegektd| élet-
rajzi, szépirodalmi mdveket olvasni,a me-
legek életérdl tajékozddni, egészségi in-
forméciot gyUjteni, vegyék fel a kapcso-
latot melegszervezetekkel. Ha mar tajé-
kozottabbak a melegek életérél és élet-
kildtasairdl, tisztazzak magukban sajat
érzéseiket.

3. A kell§ informéaciok birtokdban ala-
kitsanak ki k6zds célokat gyermekikkel,
hogy eredményesen teljesithessen az is-
kolaban.

4. Azok a szUul6k, akik veszik a faradsa-
got, hogy megismerjék fiuk, lanyuk ba-
ratait, és tudjék, hogy mivel foglalkoznak

szabad idejikben, jobb eséllyel inditjak
Sket a felnodtté vélas felé.

A JAMA Pediatrics 2017. évi kdzlemé-
nyében a Youth Risk Behavior Surveillan-
ce System (Fiatalkori Rizikbmagatartas-
vizsgald Fellgyelet) ltal 1999 és 2015
kozott megkérdezett 762 ezer (16 év at-
lagos életkory) serdild kozdl a szexualis
kisebbséghez tartozd fiatalok 28,5%-a
kovetett el 6ngyilkossagi kisérletet. Mi-
utan engedélyezték az azonos nemdek
hazassagat, 7%-os relativ csokkenés mu-
tatkozott korikben az dngyilkosséagi ki-
sérletek szamdaban. Az eredmény azt
sugallja, a gyermekgyodgydszati ellatds
mellett az élet mas terlletein is tehe-
tink Iépéseket az egyenld esélyek és
jobb életkilatdsok megteremtéséért.

Az oktatasi intézmények lehetéségei
« Batoritsanak minden hallgatot masok
tiszteletére és kifejezetten tiltsdk a ban-
talmazés és zaklatds minden formajat,
akar verbdlis, érzelmi vagy fizikai.

« Alakitsanak ki biztonsdgos helyeket az
iskolaban — pl. az iskolai pszicholdgus
szobdja, iskolai kdnyvtar, didkonkormany-
zati iroda, didktandcsadod — ahol a didkok
segitséget kaphatnak a tandroktdl, vagy
az iskolai személyzettdl.

- Batoritsdk a didkok 6nszervezédd
klubjait, ahol biztonsagos és befogadd
az iskolai koérnyezet minden didk sza-
mara, szexudlis orientaciotodl fliggetle-
nal.

A szexudlis egészségnevelésrdl tartott
6rék minden esetben foglaljdk magukba
a leszbikus, meleg, bi- és transzszexudlis
fiatalok nézépontjait és érdeklédését is
a szexudlis Uton terjedd betegségek, a
HIV-fert6zés és a nem kivant terhesség
kérdéseirdl."

A GALE (Gay and Lesbian Education)
Network az interneten is elérheté online
tréninget kindl azon pedagdgusok sza-
mara, akik szeretnék integralni az oktatas-
ba és a kulonbodzé tantargyak curricu-
lumaba a homoszexualitds kérdéseit. Az
integraciot segiti, ha belefoglaljék a tan-
anyagba az LMBTI emberek életérdl, hi-
res irok, mUvészek, zeneszerzék, feltalaldk
eredményeirél tudhato ismereteket, bio-
l6gia oran pedig a természetben eléfor-
dulé emberi, éllat- és névényvilagban ta-
pasztalhato jelenségekre is felhivjak a fi-
gyelmet, és a szexudlis élet természetes
variansaként vitatjdk meg az azonos ne-
mUek vonzalmat.




OSSZEGZES

Azok a gyermekek és fiatalok, akik a lesz-
bikus, meleg, bi-, transz- és interszexua-
lis kisebbséghez tartoznak, szamos terU-
leten hatranyban vannak tarsaikhoz ké-

A transzszexualis fiatalokrol

A transzszexudlis személyek ugy érzik,
nemi identitasuk kilonbozik a szileté-
stkkor jelolt nemtdl. Ellentétes nem
szerinti testbe szulettek, mint ahogyan
Osztoneik és késztetéseik szerint érez-
nek és viselkednek. Ez folyamatos belsé
feszlltséggel jar, és sokan szeretnék ezt
a tévedést sebészi Uton korrigaltatni.
Sokkal tobb transzszexudlis, Ujabb kife-
jezéssel nemiszerep-diszforidban szen-
vedd személy él, mint ahdnyan az orvosi
rendelékben ezzel a panasszal megje-
lennek. A nemiszerep-diszféria meg-
dllapitasdhoz legaldbb hat honapig kell
hogy fennalljon a gyermekben erds in-
kongruencia a kapott és valasztott ne-
me kozott: erds a vagy és ragaszkodas,
hogy az ellenkezé nemd személyként
élhessen; erés a preferencia, hogy az el-
lentétes nem ruhdit hordhassa és erés
ellenallds, hogy a szlletési nem szerinti
kilsé megjelenést elfogadja; ennek
megfelel® jatékok és fantaziajatékok
preferaldsa; olyan jatékok, tarsasjatékok
és tevékenységek vdlasztdsa, amelyek
az ellentétes nemhez kapcsolddnak; a
sajat nemnek megfelelé tevékenységek
elutasitdsa; ellentétes nemU( jatszotar-
sak vélasztasa; erds az ellenérzés a sajat
nemi szervekkel és megjelenéssel kap-
csolatosan; erés a vagy, hogy a vaélasz-
tott nem szerinti elsédleges és mdasod-
lagos nemi jelleget hordozza, és gatolt-
s&g, szorongas az iskolai, szocidlis és
egyéb funkciokban.

A rendelkezésre &ll6 eddigi kutatasi
eredmények szerint a gyermekkori ne-
miszerep-diszféria nem feltétlentl ma-
rad meg késé gyermekkorig vagy a korai
serdUlé évekig, tobbségiik késébb me-
leg vagy leszbikus felnéttként azonosit-
ja magat. El¢fordul, hogy a nemiszerep-
diszféria nem kisgyerekkorban, hanem
csak késébb, serdulékorban vagy még
késébb jelentkezik.

Hazankban a nemi atalakitd mdtétek
alsé korhatarat 18-21 évben allapitottak
meg, azonban sem a nem-, sem a név-
véltoztatas engedélyezése nem kothetd
orvosi beavatkozashoz, mivel mindkettd
alkotmaényos alapjog.'®

pest és életlk folyaman szamos diszkri-
minativ helyzettel kizdenek. Ami a sta-
tisztikdban csak 5-10 szazalék, az adott
személy életének minden percében
érezhetd. A tdrsadalomban egyre na-
gyobb igény mutatkozik az LMBTI sze-
mélyek jogainak tarsadalmi és torvény-
szintl elismertetésére, az egészségugyi
szakmaban is fel kell ismerni az igény
gyermekgydgydszokra, védéndkre, il-
letve pedagdgusokra és szUldkre haruld
hatdsat. Célszerd lenne minél elébb
a CME képzés részévé tenni az LMBTI
személyekre és gyermekekre vonatko-
76 alapismeretek, jogszabalyok és kom-
munikacio lényeges kérdéseit. Kiindulé-
pontként hivatkozhatunk az UNICEF és
a WHO ajénlasaira.
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