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A nemi kisebbségekhez
tartozo szemelyek orvosi ellatasanak
aktualis kérdései
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Az elmult 40 évben a nemi kisebbségek specidlis orvosi ellitisihoz sziikséges kutatdsok elterjedése és a publikdciok
folyamatos novekedése figyelheté meg a kiilfoldi orvosi adatbdzisokban. A nemi vonzalom és identitds sajatossagai
nagyban befolyasoljak a helyes diagnézis feldllitisat, a sziikséges kezelések és szlirések meghatirozasit, valamint a
magas ongyilkossagi veszélyeztetettség miatt a prevencios beavatkozdsi pontok korét is. Az orvosi adatbazisokon ki-
viil orvosszakmai szervezetek és oktatdsi-kutatasi hatterd klinikai intézmények is szimos bevalt gyakorlatrél és irany-
elvrél adnak tajékoztatist. A sziikséges ismeretek bévitésén til eléremutato lehet a nem tudatos el6itéletek csékken-
tése és az orvos-beteg kommunikacié elmélyitése.
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Current issues in providing healthcare for sexual and gender minority
individuals

In the past 40 years, research studies related to the special healthcare for sexual and gender minorities have become
widely known and the number of publications has increased in international medical databases. The characteristics of
gender attraction and identity have an impact on developing a successful diagnosis, on determining the necessary
screenings and treatments, and on performing preventive intervention since the sexual and gender minorities are at
elevated risk for suicide. Apart from medical databases, best practices and guidelines are also provided by healthcare
professional organizations and clinics committed to education and research as well. In addition to broadening knowl-
edge, reducing unconscious prejudices and improving the doctor-patient communication would lead to a veritable
leap forward in meeting the healthcare needs of sexual and gender minorities.
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Roviditések

AIDS = (acquired immunodeficiency syndrome) szerzett im-
munhidnyos tiinetegyiittes; BNO = Betegségek Nemzetkozi
Osztilyozdsa; DSM = (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) Mentalis betegségek diagnosztikai és sta-
tisztikai kézikonyve; ENSZ = Egyesiilt Nemzetek Szervezete;
HIV = (human immunodeficiency virus) emberi immunhianyt

el6idézd virus; HPV = humadn papillomavirus; LMBT = leszbi-
kus, meleg, biszexualis és transznem(; NANE = N6k a NSkért
Egytitt az Erészak Ellen; OECD = (Organisation for Econom-
ic Co-operation and Development) Gazdasigi Egytittm(iko-
dési és Fejlesztési Szervezet; WHO = (World Health Organiza-
tion) Egészségiigyi Vilagszervezet
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Fogalmak

Szexudlis orienticid: a személy irdnyultsiga, mely szerint don-
téen azonos, eltérd vagy mindkét nemmel képes érzelmi és sze-
xuadlis kapcsolatot kialakitani. (Heteroszexudlis, homoszexudlis,
biszexualis, aszexudlis — szexualis kisebbség.)

Nemi identitdas: az a belsé meggy6z6dés, mely a személy testi,
lelki, érzelmi és szexudlis tapasztalatai és érzetei alapjan a tuda-
taban 6sszerendezddik, amely nyomdan nemi életvitelét alakitja.
Ez az énkép nem feltétleniil azonos a személy fizikai megjele-
nésével. (Transznemiség, transzszexualitds — nemi kisebbség.)

Az OECD 2019. évi jelentése [1] szerint a leszbikus,
meleg, biszexualis és transznemi (LMBT-) személyek a
diszkriminacié szamos formdjatdl szenvednek. Bar a
népszamlalasok nem térnek ki a szexudlis és nemi kisebb-
ségek szambavételére, szimuk azon OECD-orszigok-
ban, ahol az adatok mégis rendelkezésre allnak, 17 millié
tére tehetd, nagyjabol a népesség 2,7%-a. A magukat
LMBT-személyként azonosité egyének szdma folyama-
tosan nd, kiilonosen a fiatalok korében. Szidmuk az
Egyesiilt Allamokban az 1945-ben mért 1,4%-rél az ez-
redforduléra 8,2%-ra emelkedett, a tirsadalmi elfogadas-
nak, a civil és polgirjogi mozgalmak er6sodésének, a
betegségkategoridk viltozisinak és az Egyesiilt Allamok
tobb allamdban bevezetett torvényi viltozdsoknak ko-
szonhet6en, melyek egyuttal az ongyilkossagi mutatok
hatarozott javulasat is eredményezték [2].

A megkiilonboztetés egyik formdja az orvosi ellatas-
hoz val6 hozzatérés gitoltsiga [ 3, 4]. Az LMBT-szemé-
lyek és -fiatalok szamos lelki probléméval kiizdenek, me-
lyek a szexudlis orienticié és a nemi identitds kapcsan
Sket érd stigmatizacioval [5] vannak Osszefiiggésben. A
stigmatizacié egyéni szinten a rejtézkodésben és az in-
ternalizalt (bels6vé vilt) homofdbidban jelentkezik; in-
terperszondlisan az elszigetel6désben, a tarsas visszauta-
sitasban ¢és a diszkriminidciéban, valamint tidrsadalmi
szinten a torvények és bevett gyakorlatok formajiban
nyilvinul meg. A stigmatizicié megzavarja a kognitiv
funkcidkat, mert az érintettek dllandéan a leselkedd ve-
szélyre figyelnek, a folytonos ragddas az érzelmi és han-
gulati llapotot teszi tonkre, fiziologiai téren pedig a fo-
lyamatos stressz tartja készenlétben a szervezetet.

A rejtézkodésben élt évek elszigetel6déshez, a tdrsas
tamogatas csokkenéséhez vezetnek, az el6bujas és felval-
lalas dilemmadja akdr évekig tartd tépelédést okozhat.
A mentalis betegségek koziil a stressz, a depresszid, a
szorongds, az ongyilkossigi gondolatok és kisérletek,
a drog-, alkohol- és szexudlis abazus, az evészavarok ma-
gasabb szamban stjtjak az LMBT-kisebbség tagjait, mint
a heteroszexuadlis személyeket [6, 7]. A stressz altal kival-
tott lelki nehézségek szamos mds betegség velejaréi, igy
olyan paciensek terhelik az egészségligyi ellitérendszert,
akik csak a tarsadalmi kirekesztettség okozta tarsbetegsé-
gek miatt szorulnak ellatasra.

Az elmult évtizedekben egyre gyorsabban béviils
szakirodalom halmozoddott fel a szexudlis/nemi kisebb-
ség egészségligyi ellatasat célzo korszert, specialis isme-

retekrél. A rejt6zkdods  paciensek  megkozelitéséhez
nagyfoka empatia, diszkrécio, elfogadas és mindkét rész-
r6l nagyfokt bizalom sziikséges, mellyel a diagnoézis fel-
allitasahoz sziikséges informacidkhoz juthatunk. Mind-
két aspektus a sikeres gyogyitis elbfeltétele, ezért az
alabbiakban 6sszegezném az eddig felhalmozott fonto-
sabb ismereteket és a kozvetlen kommunikiciot erdsitd
lehet&ségeket. A PubMed adatbizis, a korhazak és klini-
kik (Mount Sinai Hospital, Mayo Clinic, Fenway In-
stitute) ajanldsai, a szakmai és civil szervezetek, kutaté-
helyek, betegképviseleti csoportok kozlései relevans
informaciét nydjthatnak a haziorvosi és klinikai ellatas-
ban dolgozé felnétt- és gyermekorvosok szamdra egya-
rant.

A 20 évre visszatekint$ szakirodalmi 6sszefoglaloban
széleskorien, de nem kimeritéen dttekintem a jelent6-
sebb orvosi adatbazisokat, kutat6i portilokat és a szak-
mai szervezetek ajanlasait. A pozitiv pszicholdgia je-
gyében szikitettem a feltirast az egészségmeglrzés, az
egészséges éEletvitel és énkép kialakitisira, valamint az
ongyilkossag-megel6zés lehetGségeire.

A szexudlis és nemi kisebbségek egészségtudomanyi
kutatdsa és az eredmények alkalmazasa kapcsin egyre
tobb tertileten ismerik fel a csoportnak az egészségiigyi
ellatasban mutatkoz6 hdtranyait és sajatos ellatasi igénye-
it. A felnéttek és a serdiil6k korosztilydt egyardnt érint6
korldtozott ismeretek és kutatdsok a tévesen értelmezett
kutatasetikai elvekre vezethetSk vissza. A sziil6i bele-
egyezés kovetelménye éppen azokat a sériilékeny serdii-
I6ket stjtja hatranyosan, akiknek a legnagyobb sziiksé-
glik lenne arra, hogy egészségtelmérések célcsoportjaba
tartozzanak. Mustanski [8] megallapitja: a 18 év alatti
fiatalok is képesek mérlegelni a rajuk hirulé esetleges
kockdzatot. Welch és mtsai [9] szerint a sérilékeny cso-
portokhoz tartozo6 kutatdsi alanyok épp azéltal keriilnek
egyre hatranyosabb helyzetbe, ha nem lehetnek résztve-
véi a teljes népességet vizsgald klinikai kisérleteknek.
Onmagédban az az ok, hogy valaki szenzitiv csoport tag-
ja, nem lehet kizaré oka, hogy ok-okozati 6sszetiiggése-
ket vizsgild egészségiigyi felmérésekbdl kizarddjon.

Egy 2016. évi WHO-tanulmany [10] alapjan a szexu-
alis és nemi kisebbségek tagjai az atlagnépességhez ké-
pest jelentSs egészségiigyi tobbletkockdzattal élnek. A
kisebbség tagjai nagyobb betegségterhet viselnek a HIV,
a szexudlis aton terjedd betegségek, az azokbdl eredd
daganatok, valamint a mentalis betegségek terén, és fo-
kozottan ki vannak téve erdszakos bantalmazasnak is.
Mostanaban kezdték vizsgalni, milyen akadalyokba tit-
koznek a paciensek az orvosi ellatis sordn, ideértve az
egészségiigyi személyzet attittidjét is. Egy 190 f6 bevo-
nasaval végzett felmérésben a leggyakrabban el6fordulé
krénikus betegség az iziileti gyulladds (20%), a magas
vérnyomas (20%), a diabetes (15%), az asztma (14%),
a mentalis betegség (10%), a krénikus faradtsig (8%),
a sclerosis multiplex (7%), a daganatos betegség (6%),
a HIV /AIDS (6%) és a csontritkulds (5%) volt [11].
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Az Amerikai Orvosi Kollégium LMBT-egészséghatra-
nyokrol késziilt, 2015. évi helyzetjelentése [12] megilla-
pitja: a szexudlis és nemi kisebbségek tagjainak kihivist
jelent az egészségiigyi ellitishoz hozzaférni és szamukra
kompetens orvost talalni, mivel a bevett eljarasrend erd-
siti a stigmatizaciot és a diszkriminaciot. Az LMBT-sze-
mélyek gyakrabban érzik magukat gyengébb egészségi
allapotban, mint a heteroszexualis lakossig. A meleg és
biszexudlis férfiak kitettebbek a szexudlis Gton terjedd
fert6zéseknek, magasabb aranyban fert6z6dnek HIV vi-
russal vagy AIDS-szel az 6sszes esetszambol. A leszbikus
és biszexudlis n6k nagyobb aranyban tualstlyosak, vala-
mint a leszbikus, meleg és biszexudlis emberek fiatalabb
korban valnak rokkantta, mint kortarsaik. Az Amerikai
Orvosi Kollégium elkotelezett amellett, hogy megsziin-
tesse az orvosi ellatasi kiillonbségeket az LMBT-emberek
iranyaban. Fontos tudni, hogy a szexudlis és nemi ki-
sebbségek életében tovabbi kisebbségi stitusz is elGfor-
dulhat, dgymint faj, etnikum, nem, kapcsolati forma,
szexualis szokdsok, életkor, rokkantsig, fogyatékossag,
vallas, iskolai végzettség és lakohely.

A Mayo Clinic [13] honlapjin az alibbi egészségiigyi
tudnivalokat fogalmazzak meg és ajanljak meleg és lesz-
bikus pacienseik figyelmébe, melyek megértése alapvet§
fontossagt az egészséges életvitel kialakitasaban: a paci-
ens legyen tisztdban a specidlis egészségiigyi kockizatok-
kal, mint a HIV-fert6zés, az AIDS, a hepatitis, a HPV és
a szexudlis aton terjedd betegségek; ndk esetében a bak-
teridlis hivelytert6zés, Trichomonas- és HIV-fert6zés
stb. Az ordlis, analis, digitalis (ujj-) kontaktus és a szexja-
tékok mind terjeszthetnek fert6zést. Ezért minden alka-
lommal haszndljon Gj gumi Ovszert és vizbazist sikosi-
tét, gumi- vagy mianyag kend6t a kontaktus sordn.
Legyen csak egy partnere, éljen hossza tava, kolesono-
sen monogam kapcsolatban nem fertézott partnerrel.
Korlitozza az elfogyasztott alkohol mennyiségét, ne
hasznaljon kabitoszert. Ha intravénds droghasznald, ne
ossza meg massal a tdt! Legyen tisztaban a helyszin ve-
szélyeivel, mint furd8k, szexpartik, internet. Oltassa be
magdat hepatitis A és B ellen. A HPV-oltassal megel&zhe-
t6 a végbélrik. Mivel szimos szexuilis fert6z6 betegség-
nek nincs gyogymaodja, az egészség megdrzésének Gtja a
kockazatok keriilése. Teszteltesse magat és partnerét
rendszeresen, ¢s mindig hasznaljanak 6vszert, ha nem
lehetnek biztosak partneriik fert6zottségében — akir n6-
vel, akar férfival vannak kapcsolatban. Sokan nem tudnak
tert6zottségiikrdl, vagy nem valljak azt be. A meleg fér-
fiak gyakrabban szenvednek szorongastol és depresszio-
tol. N6k esetében is els6rendd, hogy lelki egészségiiket
meg0rizzEék, mentalis betegségiiket kezeltessék. Az
LMBT-fiatalok gyakrabban szenvednek depressziétél,
magasabb az ongyilkossagi kisérletek szama. Mind ndk,
mind férfiak esetében a depresszié az ongyilkossagi gon-
dolatok el6zménye, velejardja az elidegenedés a baratok-
tol, elutasitas a szeretett személyektdl, az abtzus vagy az
er6szakos bantalmazis. Nehezebb helyzetben vannak
azon melegek és leszbikusok, akik elrejtik érzéseiket, és
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nincs tarsas timogatdsuk sem. A kezeletlen depresszié
szexudlis rizikdmagatartashoz vezet, majd az érzelmi,
magatartasi, egészségi és mas problémak felmeriiléséhez!
Ha vonakodik kezeltetni magit, ossza meg érzéseit ba-
ratjaval. A meleg férfiak szintén gyakrabban szenvednek
testkép- és evészavaroktdl. Ha dohanyzas, alkohol- vagy
drogproblémaja van, elérhetd a segitség. A meleg és bi-
szexudlis férfiak nagyobb veszélynek vannak kitéve a
drog- és alkoholabtizus szempontjabél, ugyanakkor na-
gyobb stressz nehezedik rajuk, hogy heteroszexualisként
tiintessék fel magukat. Az el6bujis miatt sokan vesztik el
barataik, csaladjuk timogatasat, szintén a zaklatas, ban-
talmazds és a diszkrimindcié megtapasztaldsa miatt. N6k
esetében az elsG helyen az el6bujas okozta stressz, a zak-
latas okozta traumak, valamint a diszkriminacié negativ
hatdsaira érdemes figyelni. Ismerjiik fel a csaladon beliili
er6szak jeleit intim kapcsolatban! Figyelmeztetd jel le-
het, ha partnere azzal fenyegeti, hogy beszdmol szexudlis
orienticiéjardl kornyezetének; vagy ha megszakitja a
kapcsolatot, azzal erdsiti azt a nézetet, hogy a meleg
kapcsolat devidns. Bantalmaz6 kapcsolatban maradva
depresszid, szorongas és reménytelenség 1éphet fel. Ha
az dldozat a szexuadlis orienticiéjat valamilyen okbdl tit-
kolja, kevésbé fog segitséget kérni bantalmazds esetén.
Mégis az egyetlen tt, hogy szabaduljon a helyzetbdl, ha
[épéseket tesz a kapcsolatbél valéd kilépést illetGen — mi-
nél elébb, anndl jobb. (Ha mar célpontta valt, hivja a
NANE-telefonszolgilatot: 06-80-505-101, tajékozod-
jon a nane.hu honlapon, és készitsen menekiilési tervet.)
Végiil ne hagyja, hogy a homofébia meggatolja, hogy
rendszeres orvosi segitséget kérjen. Keressen megfelel6
haziorvost, és avassa be 6t szexualis orientacidjaba, illet-
ve nemi identitdsaba. Mind férfiak, mind nék kérjék a
korcsoportnak megfelelé rutinsztréseket (vérnyomads-,
koleszterin-, prosztata-, here- és végbélvizsgalat, illetve
néknél emls- és méhnyaksziirés). Minden aggalyrol sza-
moljon be kezelGorvosanak. (Tovabbi fontosabb hazai
forrasok: Hattér Tarsasig, HIV-AIDS Program: https: //
hatter.hu /hiv; Héttér Tarsasig, Informacios és Lelki-
segély Szolgdlat: https://hatter.hu/tevekenysegunk/
informacios-es-lelkisegely-szolgalat; Hattér Tarsasag,
Személyes Segité Szolgalat: https://hatter.hu/teve-
kenysegunk /szemelyes-segito-szolgalat;  LMBT-barat
egészségiigyi szolgaltatok: https://prizma.lgbt/Imbt-
barat-szolgaltatok /.)

A legjelentGsebb LMBT-egészségcentrum a philadel-
phiai székhely(i Fenway Institute, mely a gyégyitds mel-
lett kutat6- és oktatécentrumként is miikodik. A beteg-
felvételi kérd6iv [14] 16 oldalon részletesen kitér az
altalanos adatok kozott az alabbiakra: szex/nem, faj, et-
nikum, végzettségi szint, foglalkozas, ’home office’, heti
munkadrik, vallas/hit, csalddi allapot, a partner neve,
egytitt él-e barkivel, a gyermekek szama, otthon bizton-
sagban érzi-e¢ magit, megfenyegette, irinyitja-¢ partne-
re, csaladtagja, gondviselGje. Az anamnézisben vizsgaljak
a kovetkez§ betegségek el6fordulasit: tidbtigulat, tu-
berkulézis, tidégyulladas, horghurut, asztma, allergia,
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szivbetegség, agyvérzés, magas vérnyomdas, magas ko-
leszterinszint, diabetes, vénas thrombosis, hepatitis A, B,
C, mijcirrhosis, vérszegénység, pajzsmirigyproblémak,
epehdlyag-problémik, fekély, gyakori hagyati fert6zés,
szexualis tton terjedd fertézés, prosztataproblémak, da-
ganat, iztleti gyulladis, csontritkulds, -torés, migrén,
depresszid, szorongas, panikzavar, poszttraumas stressz
szindréma, alkohol- és drogproblémdk. A szisztematikus
kikérdezésben 3 oldalon a testi tiinetekrdl és az aggoda-
lomra okot ad¢ jelekrdl kérdeznek dltaldnossagban, majd
konkrétan a kovetkezd teriiletekre vonatkozdan: bér, fej,
szem, orr, flil, szaj és torok, nyak, mell, 1égz&szerv, sziv,
emésztGszerv, hagyut, izom, csont, periférias érrendszer,
neurolégia, pszichidtria (bdntalmazas), hematologia és
endokrinolégia. Kérdezik a fajjdalomérzést, a mitéteket,
a koérhdzi tartézkoddst és a jelenlegi gyogykezeléseket.
Kitérnek a csaladi anamnézisre, az oltasokra és a sz{iré-
sekre, a biztonsagi 6v hasznalatira, dontéshozatali meg-
bizottra, Gjraélesztésre. A nemi identitds és szexudlis ori-
entacio kérdéskore utan a szexudlis szokasok, betegségek
szerepelnek, az els6dleges és az alkalmi partner, az eset-
leges fert6zések, informalta-e rola partnerét, van-e sziik-
sége segitségre az informacié dtaddsihoz, van-c sejtése
arrol, hogy partnere fertézott, elégedett-e sajit szexualis
életével. A nbgyodgyaszati kérdéscsoportban az alapbe-
tegségeken kiviil a menses alatti fejfajas, sulygyarapodas,
duzzadas, gorcs, szorongas, depresszid; a menopauza
utin lév6knél a hormonpétlas (progeszteron/dsztro-
gén) szerepel tobbek kozott. A sziilészeti kérdéscsoport-
ban az dltalinos kérdések szerepelnek. Nemi dtalakitéd
hormonkezelés kérdéscsoport: jelenleg szed-e hormont,
mioéta, mit, korabban szedett-e, voltak-e komplikaciok,
milyen nemi 4talakité mététje volt, milyen egyéb ndiesi-
t6 vagy férfiasitd kezelést kapott, milyen komplikiciok
adddtak. Kitérnek az életstilus és az egészségi szokdsok
kikérdezésére is, a kabitdszer- és alkoholfogyasztisra, a
rizikbmagatartisra, a leszokdsra. A Meleg és Leszbikus
Orvosi Tarsasag (Gay and Lesbian Medical Association)
ajanldsa szerint a tiz legfontosabb kérdés, amelyrdl a ke-
zelGorvossal beszélni kell — fontossagi sorrendben — lesz-
bikusok szdmdra: eml6rak, depresszié és szorongds, sziv-
betegség, noégyodgyaszati daganat, étrend és testedzés,
dohanyzas, alkohol- és droghaszndlat, parkapcsolati er6-
szak és szexudlis egészség. Meleg férfiak szamdara: HIV-
AIDS és biztonsagos szex, hepatitisoltas és -sz(irés, ét-
rend és testedzés, alkohol- és droghasznalat, depresszié
és szorongas, szexudlis fert6z6 betegségek, prosztata-,
here- és végbélrak, dohanyzis és HPV. Biszexualisok sza-
miéra: HIV-AIDS és biztonsigos szex, hepatitisoltds ¢és
-szlirés, étrend és testedzés, alkohol és drog, depressziod
és szorongds, szexudlis fert6z8 betegségek, prosztata-,
here-, illetve eml6-, méhnyak- és végbélrak, dohanyzas és
HPV. Transznemfek szamara: hozzaférés az egészség-
ugyi ellitishoz, egészségrorténet, hormonkezelés, sziv-
és érrendszeri betegség, daganat, szexudlis fert6z6 beteg-
ségek ¢és biztonsigos szex, alkohol és dohanyzis,
depresszio, betiltethetd szilikon, étrend és testedzés [15].

Biszexualitas

A biszexualitdsrél tobb tanulmany is megallapitja, hogy
tudomdnyosan nem elismert kategéria [16]. A biszexud-
lisok kifejezett egészséghdtranyban élnek mind a hetero-
szexudlis, mind a homoszexuailis lakossighoz képest,
mindamellett a biszexualitasbol adodoé specialis ellatdsi
sziikségletek kutatdsiban is nagy hidnyok mutatkoznak.
Erdemes lenne a jelenségnek nagyobb figyelmet szentel-
ni, mivel egyes felmérések szerint a magukat biszexudlis-
nak vallok a legnagyobb és leggyorsabban novekvé cso-
portaz LMBT-kozosségen beliil, az Egyesiilt Allamokban
2011-2013-ban végzett Nemzeti Csaladnovekedési
Vizsgalat alapjan [17].

Az Egyesiilt Kirdlysigban 2012-ben publikalt jelentés-
ben [18] a biszexualis egyének tapasztalatai lényegesen
kiilonboznek a heteroszexualis, leszbikus ¢és meleg
emberekéitSl. A biszexudlisokkal szembeni bifébia eltér
a homof6biatdl, mivel nemesak a heteroszexudlisok, de a
meleg férfiak és ndk is elGitéletekkel vannak a biszexuali-
sok iranyaban. LMBT-kutatiasokban altalaban sszemos-
sdk a biszexudlis csoport adatait a tobbi kisebbség kuta-
tasi eredményeivel.

A Dbiszexualitds mint erny6fogalom magiban foglal-
hatja azokat a személyeket, akik mind a férfiakhoz, mind
a n6khoz vonzddnak; akik altaliban az egyik nemhez
vonzodnak, de nem kizarélagosan; akik ugy érzik, szexu-
alis iranyultsaguk idében véltozik; akik vonzalma nem a
misik fél 'neme’, hanem egyéb jellemz6i alapjan alakul
ki. Sokan nem ismerik el a biszexudlisok 1étezését, és csak
aktualis partneriik neme alapjan itélik meg Sket, vagy azt
gondoljak, képtelenek monogam kapcsolatra, és ezzel
betegségeket terjesztenek. A biszexudlisok sokszor latha-
tatlanok masok szaimara. Az LMBT-személyek kozott a
legrosszabb mentalis egészségi mutatdik a biszexudlisok-
nak vannak a depresszid, a szorongis, az onsértés és az
ongyilkossag teriiletén. Testi betegségeikrdl keveset tu-
dunk, de mentilis egészségi mutatoik miatt a testi beteg-
ségek el6forduldsara is fokozottan figyelni kell.

Az 6ngyilkossagi adatokat vizsgalva a biszexudlis nSk
kozel hatszor, a férfiak tobb mint hatszor gyakrabban
kovettek el ongyilkossagi kisérletet, mint heteroszexudlis
tarsaik — és gyakrabban, mint a leszbikusok és a melegek
[19]. Egy szisztematikus dttekinté tanulmany leirja: rizi-
koéfaktor a viktimizdcid, a kortarsak megitélése és a csala-
di visszautasitas [20]. Egy angol-walesi kutatis [21]
alapjan kevésbé vannak kibékiilve szexualitasukkal, ke-
vésbé mernek beszélni réla a csaladnak, baratoknak, kol-
légaknak, haziorvosnak, mentalis szakembernek, mint
meleg tarsaik. Egy, az Egyestilt Kirdlysigban rendezett
biszexualis konferencian késziilt minifelmérésben [22] a
résztvevék 36%-a egy, 24%-a tobb mentalis és testi prob-
1ématdl szenvedett, melyek mindennapi életiiket is befo-
lydsoltak. Mentalis betegségeik koziil 16% depresszio,
8% szorongds, 8% pedig onsértés volt. Ezek kovetkezté-
ben gyakrabban szenvedtek hajléktalansagtol, erészak-
tol, és gyakrabban voltak negativ tapasztalataik az egész-
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ségiigyi dolgozok korében. A terapeutak is kényelmetle-
nil érezték magukat biszexudlis betegeikkel. Kutatdsok
szerint [23] a biszexudlisok tobb egészségiigyi problé-
matdl szenvednek, mint az dtlaglakossdg, mivel a bifébia
és a biszexuadlis lathatatlansag miatt nem kertilnek az or-
vosok latéterébe, még a leszbikus és meleg személyek
telé pozitivan viszonyul6 ellatokéba sem. Ez visszahat az
egészségiigyi szolgaltatasok alacsonyabb igénybevételé-
re. Leszbikusok és biszexudlis n6k kevesebbszer vesznek
részt méhnyakvizsgalaton, viszont gyakrabban diagnosz-
tizdlnak ndluk emlérikot. A kutatdsban részt vevék fele
szamolt be negativ tapasztalatokrol az egészségiigyi ella-
tokkal kapcsolatban. A legtobben a szexualitisukra vo-
natkozé elitélé megjegyzést emelték ki.

A biszexudlisokat gyakran hibdztatjak a HIV és egyéb,
szexualis Gton terjed$ fert6zések heteroszexudlisok és
leszbikusok felé valo terjesztése miatt, noha a Sigma Ku-
tatds czt nem tdmasztja ald egyértelmien. A viselkedé-
stikben biszexudlis férfiak HIV-fert6zottsége kovetkeze-
tesen alacsonyabb volt, mint akik csak férfiakkal folytattak
kapcsolatot (4,3% vs. 14,3%) [24]. HIV-tesztelésen ke-
vesebben vettek részt a biszexudlisok koziil: 45,3% soha,
a melegek korében 24,8%. Kevesebben hasznaltak 6v-
szert a biszexudlisok: 20,3% soha, mig 12,3% a melegek
esetében. Nagyobb kockazatot véllaltak a biszexualisok a
térfiakkal folytatott analis kozostléskor is az Gvszer mel-
16zésével. Egy nemzetkozi felmérésben [25] a fiatal bi-
szexudlis férfiak kiugréan magas HIV-kockdzati maga-
tartdsrol szamoltak be. Egy ausztral felmérésben [26] a
leszbikusok korében torténetesen magasabb volt a bak-
teridlis fertGzés és a hepatitis B, mint a biszexudlis nSk
esetében, viszont mindkét csoportban alacsony volt a
HIV-fert6zés a nagyszamu partner cllenére. Egy San
Franciscoban végzett kutatds [27] alapjan a biszexudlis
férfiak kis szamban fert6zték meg HIV-vel partneriiket,
vélhetSen a rendkiviil alacsony rizikéja magatartds és a
fizikai védelem miatt. Az Egyesiilt Allamokban végzett
kiterjedt tanulmany [28] szerint az 0j HIV-fert6zések
mindossze 1%-aban fordult el, hogy nék biszexudlis
partneriiktdl kaptak el a fert6zést. Az a vélekedés, hogy a
biszexudlisok nem élnek monogiam kapcsolatban, szin-
tén nem allja meg a helyét. Statisztikai adatok szerint
50%-uk monogam kapcsolatban él.

Transzszexualitis

A transznemd gy(jtéfogalomba tartozé transzszexudli-
sok, gyermekek ¢és felnéttek a sziiletéskor kijelolt nemt6l
eltérd, a legtobbszor ellentétes nemi kozérzettel élnek,
és ugy érzik, testitk valamilyen tévedés folytin bels
nemi identitdsukkal ellentétes megjelenésben 6ltott ala-
kot. A legtobbszor a testi megjelenésiikkel ellentétes
nem tarsadalmi elvardsait érzik magukra vonatkozonak,
ezért néhanyan szeretnék kérni a nemi helyredllité mtité-
tet és hormonkezelést, hogy 6sszhangba keriiljenek 6n-
magukkal. Ennek alapjan megkiilonboztetiink *female to
male’ (nébdl férfi), roviditve FtM, és male to female’
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(férfib8l nd), roviditve MtF transzszexudlis személyeket.
A transznemdUség fliggetlen a szexudlis orientdciotol. A
transznemticek is lehetnek heteroszexudalis, homoszexua-
lis, biszexudlis vagy aszexudlis orienticidjhak. Szintén
kilonbséget kell tenni az interszexualis allapottdl, ami-
kor is az egyén genetikai jellemz6i alapjan nem sorolhaté
egyértelmtien a férfi- vagy a ndéi kategéridba. A transz-
szexualizmus kialakuldsanak okait tekintve nincs egyon-
tetien elfogadott tedria. A legelfogadottabb magyarizat
szerint a nemi szervek differencidléddsa a terhesség elsé
két honapjaban, mig az agy nemi differencidlédasa a ter-
hesség masodik felében zajlik. E két folyamat nincs fel-
tétleniil 6sszhangban, igy az esetleges neuroendokrin
szabdlyozasi eltérések okozhatjik a transzszexudlis egyé-
nek intrauterin genezisét. A transznemdek lélekszamarol
nagyon kevés megbizhaté adat van. Az Amerikai Gyer-
mekgyogyaszati Tarsasdg cikkében [29] hivatkoznak egy
2014. évi, magatartasi rizikbcsoportokat vizsgald felmé-
résre. A 19 tagillam adatai alapjan extrapoldlva az adato-
kat, azon felnGttek szama az Egyesiilt Allamokban, akik
transznemtiként vagy nonkomformként identifikiljak
magukat, a teljes népesség 0,6%-a. Mivel itt az identitd-
sukban biztosak és felnSttek voltak a kérdezettek, a bi-
zonytalanok és a 18 év alatti személyek tovabbi el6fordu-
lasa, valamint a transznemtiséghez tapadé stigma miatt a
valésigban még magasabb arinyra lehet kovetkeztetni.
Becslések szerint a 13 és 17 évesek kozott az arany 0,7%.
Hazank lakossagara dtszamitva az adatokat, 50 ezer {6
folott szamolhatunk a felvallalt és rejt6zkodésben ¢é16
transzszexudlisok szamat tekintve.

A transznemtiség mint diagnézis mar 2013-ban, a
DSM-5 [30] megjelenésével nemi dysphoridra mddosult.
A BNO 11. kiadésa [31] szintén torolte a transznemdség
¢és transzszexualitis diagnozist, helyette a HA60 Nemi
inkongruencia serdiild- vagy felndtthorban szerepel.

A Szakmai Vildgszervezet a Transznemiek Egészségé-
ért (World Professional Association for Transgender
Health) 2012. évi ellatasi protokolljanak (Standards of
Care) [32] 7. verzidja kimondja: a transzszexualitds, a
transznemtség, a nemi nonkonformitis nem betegség,
és osztonzi ezen dllapotok pszichopatologizaciéjanak
besziintetését. Elismerik, hogy azon nemi sajatossigok
kifejez6dése, amelyek nem illenek a sziiletéskor kijelolt
nem sztereotip megnyilvanuldsaihoz, a kulturdlis sokféle-
ség emberi megnyilvanulasinak tekintendd, és a visel-
kedést nem lehet eleve negativan vagy patologidsan
mindsiteni. Sok tarsadalomban stigmatizaljak a nemi
nonkomformitist, ami el6itéletekhez és diszkrimindcio-
hoz vezet, a késGbbickben pedig az tGn. kisebbségi
stresszhez [33]. A kisebbségi stressz egyedi abban az ér-
telemben, hogy hozzaadddik a mindenki altal tapasztalt
hétkoznapi stresszhez, ugyanakkor tarsadalmilag el&idé-
zett, krénikus allapot. A kisebbségi stressz a transzszexu-
ilis és nonkomform embereket (és minden mas kisebb-
ségi személyt is) fokozottabban sériilékennyé teszi a
szorongds, a depresszi6 és a mentilis betegségek szem-
pontjabdl [34]. A stigmatizdcié tovabb rontja a csalad-
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hoz és a kortarsakhoz fiz6d§ viszonyt, az elhanyagolas
és a tobbféle abuzus pedig pszicholdgiai zavarokhoz ve-
zethet. Tudni kell, hogy ezt a [étallapotot a tirsadalmi
kornyezet okozza, és nem 6nmagaban a transznemdség
velejardja. A transznemd emberek egyre nagyobb latha-
toésiga még tobb esélyt nydjt szimukra, hogy megtaldljak
azt a nemi szerepet, amelyben 6nazonosan érezhetik ma-
gukat. Az egészségligyi személyzet segitségiikre lehet,
hogy felfedezzék nemi identitdsukat, feltarjik az identi-
tas kifejezésére modot adod kiilonbozd lehetdségeket, és
dontést hozzanak a nemi dysphoriat csokkentS orvosi
beavatkozasokrol.

Az LMBT-kisebbségen beliil a transzszexualis pacien-
sek a legveszélyeztetettebbek az ongyilkossagi kisérletek
szempontjabol, ezért fontos, hogy az orvos ismerje és
ismertesse betegével a suicidiumprevencié Eurdpaban
kifejlesztett és hazai kornyezetre adaptilt honlapjanak
elérhet6ségét: https: / /ifightdepression.com/hu /start.

Orvos-beteg kapcsolat és kommunikacio

A fentebb felvizolt dltalinos ellatasi ismeretek birtoka-
ban elsédleges, hogy az egészségiigyi személyzet nyitva
hagyja annak lehetGségét, hogy az ellatott adatokat szol-
galtasson szokasairdl és vonzalmair6l. Amig nem dllnak
rendelkezésre a kell§ informacidk, az anamnézis és a di-
agnozis vegye figyelembe az 6sszes potencialis lehetGsé-
get. Mivel az LMBT-személyek és -serdiil6k tobbszoro-
sen hatranyos helyzetben vannak mind tdrsadalmi
szinten, mind az egészségiigyi szolgiltatisokhoz vald
hozzaférés teriiletén, elsédleges szempont, hogy az or-
vos csOkkentse a bizonytalansagérzést és a szorongast,
teremtsen befogadd és bizalomteremtd kapcsolatot a
haszndlt nyelvezettel. Az orvosasszisztensek szintén ve-
gyenek részt a pozitiv 1égkor kialakitasiban. Kutatdsok
szerint [35] az LMBT-személyek nyilt elutasitds hijin is
szorongva, szégyenkezve, nemkivinatos személyként és
bizalmatlanul tekintenek az orvos-beteg talilkozasra.
Ezt az érzést az orvosi rendel6k és vardk alig észreve-
hetd, a létezésiiket kizar6 mikroklimaja és a személyzet
heteronormativ megnyilvanulasai valgjdk ki, amelyek
személytiket, élettapasztalataikat és kapcsolatukat abnor-
malis, nemkivanatos szinben tiintetik fel. Kiemelten fon-
tos, hogy az orvos a megfelelé szakmai ismeretek birto-
kiban meg tudja erlsiteni a személyt érzéseinek,
személyének elfogadasiban, és képes legyen eloszlatni a
bizonytalansigokat.

Ruben és mtsai egy metaanalizisben [36] felmérték,
milyen segitd és hatriltaté tényezdk jatszanak szerepet
abban, hogy a paciensek vajon tudjak-e kozolni kezel6-
orvosukkal a nemi identitasukat és szexudlis orientacio-
jukat érintd informdciét. Az informdcié feltarisa a fel-
nétt, férfi, kaukazusi, magasan képzett és partnerrel é16
személyek kozott volt a leggyakoribb, akik vélhetSleg
megértették az informdacié ataddsinak fontossagat. A
’coming out’ (elébujis, onfelvillalds) valdszintiségét
csokkentette, ha a kérdezett serdiilGkora vagy nd, ki-

sebbségi (faji/etnikai), kevésbé iskolazott, egyediilallo,
illetve partner nélkiili volt. Egy masik tanulmany [37]
szerint a slirgGsségi ellitisban kezelt szexudlis és nemi
kisebbségi személyek kényelmesebben érezték magukat,
és javitotta a kommunikaciot, ha a kérdést nonverbalisan
¢és onkitoltd kérdbiven kozolhették. LMBT-fiatalok ko-
rében a kozlés akadalya volt a bizalmaskodas és a nem
odaill6 megjegyzések, ugyanakkor nem érezték, hogy
cllatdsi igényeiknek megfelel6 kezelést kaptak volna.
A tobbség gyenge orvos-beteg kommunikaciérdl sza-
molt be, viszont olyan fontos kérdések, mint a szexualis
egészség és az érzelmi élet, egyaltalin nem kertiltek
szoba. Igényelték volna, hogy az orvos legyen tisztiban
a sziikségleteikkel, és oldja a feszélyezettségiiket [38].

Egy tovabbi felmérésben [ 39 ] szintén fiatal felnStteket
kérdeztek meg. Az el6btjas hidnyanak okaként emlitet-
ték az internalizilt stigmatizaciét, esetleg az orvos nem
kérdezett rd, vagy nem volt tudatiban, hogy az LMBT-
identitds és az egészségi dllapot Osszefiiggenek. Amikor
mégis felvallaltdk nemi identitasukat, a reakci6 a diszkri-
minaciotdl és a hitetlenkedéstdl az elismerésig és a figyel-
mes meghallgatasig valtozott.

A legtjabb hazai, orvosi kommunikaciés tankonyv
[40] mar részletesen tirgyalja a szexudlis kisebbségekhez
tartozokkal folytatott kommunikdcié kérdéseit. Pilling
Janos az osszefoglaléban kiemeli: ,,...a paciensek ugyan-
is altalaban szégyellik sz6ba hozni a szexualitdst, az orvo-
sok pedig legtobbszor nem tesznek fel erre vonatkozé
kérdéseket.” Az orvosoknak minden mds, egészséget be-
folyasold tényez6hoz hasonldan sziikséges lehet ismerni-
ik a vizsgilt személy szexudlis orienticidjit és nemi
identitasat is. Mindenképpen érdemes hangstlyozniuk,
hogy az adatot bizalmasan kezelik, annak ismerete vi-
szont elGsegiti a pontosabb diagndzist és az egyénre sza-
bott hatékony egészségiigyi ellitast. Tovabbi nehézség,
hogy az orvosok altalaban aldbecsiilik azon paciensek
szamat, akik nem heteroszexudlisak, és kevés ismerettel
rendelkeznek arrél, hogy a szexualis és nemi kisebbség-
hez tartozdéknak milyen specialis elldtisi sziikségleteik
vannak.

A négy hazai orvosegyetemen felvett kutatds [41] azt
is felmérte, hogy az els6-, harmad- és negyedéves orvos-
tanhallgaték milyen attitGiddel rendelkeznek a homosze-
xudlisok, biszexualisok és transzszexudlisok irinyiban, és
milyen ismereteik vannak réluk. Az eredmények szerint
minél kiterjedtebb ismeretekkel rendelkeztek a homo-
szexualitast illetGen a hallgatok, anndl alacsonyabb pont-
szamot értek el a homonegativitis skalajin, annal maga-
sabb évfolyamot végeztek el az orvosi egyetemen,
val6szinlibben nem voltak vallisosak, és voltak kozeli
LMBT-ismerdseik.

Kommunikaciés szempontbdl a transzszexualis paci-
ensekre is kitér az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag hon-
lapja. T6lik minden esetben javasolt megkérdezni,
hogyan szoélithatok, akdr normalizalé mitét/hormon-
kezelés el6tt vagy alatt allnak, illetve ha nem kivanjik
operaltatni magukat. LMBT-paciensekkel taldlkozva
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érdemes felmérni a szexualitas felvallaldsival kapcsolatos
nyitottsig és Onelfogadds mértékét két parhuzamos
skalan.

Napjainkban élénk vita kiséri a konverzibs terapia 1ét-
jogosultsigat, foként az Egyesiilt Allamokban [42]. Az
Amerikai Pszichidtriai Tarsasig — szimos mds szakmai
szervezettel (American Academy of Pediatrics, American
Counseling Association, American Association of School
Administrators, American Federation of Teachers, Amer-
ican School Health Association, Interfaith Alliance
Foundation, National Association of School Psycholo-
gists, National Association of Social Workers, National
Education Association, American Nurses Association,
American Psychiatric Nurses Association, Royal College
of Nurses) egyiitt — egyértelmien tudoményos alapot
nélkilozE beavatkozdsnak tekinti a konverzids /reparativ
terdpidt, amely iatrogén hatisként fokozza a szégyenér-
zetet, noveli a szorongdst és a depressziot, valamint az
ongyilkossagi késztetést. Ha segitiink elfogadni a szil6k-
nek meleg, leszbikus, biszexudlis és transzszexudlis gyer-
mekiiket, csokkenthetjiik az 6ngyilkossagi kisérlet veszé-
lyét. Erdemes rikérdezni a kockdzatra és a kockdzatot
csokkentd koriilményekre [43].

Kovetkeztetés

A WHO ¢és az ENSZ tovabbi szervezetei 2015-ben ko-
z0s nyilatkozatot adtak ki Ending violence and discrimi-
nation against lesbian, gay, bisexual, transgender and
intersex people [44] cimmel, mely a megkiilonboztetés
mérséklését kivanja el6mozditani az egészségiigyi ellatok
tudatossiginak novelésével.

A viltozé egészségligyi informacio-elldtottsigi kornye-
zetben, a digitilis egészségiigy eszkozeinek segitségével
a paciensek 1ényegesen egészségtudatosabba vilnak. Ta-
jékozottsiguk révén nagyobb biztonsaggal jelezhetik a
kezelGorvosnak a szokdsostél eltérd orienticiot és iden-
titdst, ami szlikségessé teszi az egészségligyi személyzet
jartassigat ¢és informaltsigit az LMBT-egészségmegor-
z¢s lehetBségeirdl, a gyorsan béviils orvostudomadnyi is-
meretekrdl.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozom kollégdimnak a tdmogaté munkahelyi
kornyezetért és az inspirdl6 kutatomiihelyi hattérért.
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