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A nem binaris nemi hovatartozas orvosi
megitélésenek szakirodalmi attekintése
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A transznem( és nem bindris (koztes) személyek és fiatalok testi és lelki egészsége kevéssé kutatott teriilet hazankban.
A diagnosztikai eszkzok és a felismerés esélye korlatozott, ami kiilonosen veszélyeztetetté teszi e rejt6zkodé csopor-
tot. Az Gjabb diagnosztikai besorolds (Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa, BNO-11) altal javasolt *nemi inkong-
ruencia’ tartés és jelentGs eltérés a személy megélt identitdsa és testi megjelenése kozott. Az 6sszhang hidnya 6nma-
gaban nem indikdlja diagnoézis felallitasat, viszont a mentalis egészségi nehézségek és az 6nsérté magatartds gyakoribb
eléforduldsa indokolttd teszi az orvosi elldtdst és segitségnyujtast a mindennapi hdziorvosi gyakorlatban is.
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Review of medical perception of non-binary and transgender continuum

The physical and mental health of transgender and non-binary persons is a poorly researched area in our country.
Diagnostic tools and awareness are limited, which makes the hidden client group particularly vulnerable. According
to the International Classification of Diseases (ICD-11), *gender incongruence’ is a permanent and significant dis-
crepancy between the person’s lived and physical appearance. The lack of consistency alone does not indicate a diag-
nosis, but the more frequent occurrence of mental health difficulties and self-harming behavior justifies medical care
in everyday general practice.
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Roviditések

ADHD = (attention deficit hyperactivity disorder) figyelemhia-
nyos hiperaktiv rendellenesség; BMI = (body mass index) test-
tomegindex; BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa;
CBCL = (Child Behavior Checklist) Gyermekviselkedési Kér-
déiv; CDC = (Centers for Disease Control and Prevention)
BetegségmegelGzési és Jarvanyiigyi Kozpont (Egyesiilt Alla-

LMBTQI = leszbikus, meleg, biszexudlis, transznem, (queer)
koztes és interszexudlis; WPATH = (World Professional
Association of Transgender Health) Szakmai Viligszervezet a
Transznemtek Egészségéért

Fogalommagyarazatok

mok); CRSRAS = (Child Rearing Sex Role. Attitude Scale)
Gyermeknevelési Nemi Szerep Attittid Teszt; DSM = (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders) Mentilis
rendellenességek kormeghatiarozé és statisztikai kézikonyve
(a pszichidtria sajait nevezéktani Gtmutatdja); GDP = (gross
domestic product) brutté hazai termék; GNC = (gender non-
conforming) gendernonkonform; HIV = (human immunode-
ficiency virus) emberi immunhidnyt el6idézé virus; LMBT =
leszbikus, meleg, biszexudlis, transznem@; LMBTQ = lesz-
bikus, meleg, biszexudlis, transznemt, (queer) koztes;

Cisznemii személy = a személy nemi identitdsa és onkifejezése
osszhangban van a sziiletéskor jelolt nemével, nem transzne-
md.

Nem bindaris identitis = a személy a sziiletésekor bejegyzett ne-
métdl fiiggetleniil nem azonosul a nemi kett&sség polusaival,
nem férfi és nem nd, a két nem (gender) kozott helyezkedik el,
esetleg mindkettd vagy egy onmaga dltal meghatarozott nem-
mel azonosul.

Nemi dysphoria = megfoghatatlan szorongds, melyet a nemi in-
kongruencia, meg nem felelés okozhat.

DOI: 10.1556/650.2025.33222 = © Szerzd(k)

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 02/13/25 03:03 PM UTC

2025 = 166. évfolyam, 6. szam = 210-218.


https://orcid.org/0000-0002-9379-2339

Nemi identitds = a nem, amellyel a személy azonosul, férfi, nd,
transznemd, nem bindris, nemileg nonkonform vagy egyéb,
a sziiletéskor jelolt nemtdl fiiggetleniil.

Nemi inkongruencia = a személy nemi identitdsa és onkifejezé-
se nincs 6sszhangban a sziiletéskor jelolt nemével.

Nemi megerisito/helyredllito kezelések = orvosi kezelések, me-
lyek célja a testi jellemzGk megvaltoztatasa egy olyan testi alla-
pot érdekében, amely jobban igazodik a személy nemi identitd-
sdhoz, és enyhiti a nemi dysphoridt, példiul hormonkezelések
és sebészeti beavatkozasok.

Nemiley diverz = nemi sokféleséggel jellemzett.
Nonkonform/gendernonkonform (GNC) = a nemi identitdsiban
a férfi- vagy ndi identitdssal nem azonosul6é személy (a nemi
nonkonformitds arra utal, hogy az egyén megjelenése, viselke-
dése, érdekl8dési kore és szubjektiv énképzete milyen mérték-
ben tér el a férfiassig/nbiesség hagyomanyos normaitol).

Testi dysphoria = elidegenedés érzése a nemi jelleget kozvetitd
testi jellemz6k kapesdn.

Transzgender, transznemit, transz = az a személy, aki a sziileté-
sekor jelolt nemétdl ellentétes nemmel azonosul. fgy meg-
kilonboztetiink férfi-nd, sziiletési neme szerint fid/férfi, de
lednyként/néként, és né-térfi, sziiletéskor lednyként/néként
jegyzett, de fidként/férfiként azonosuld személyeket.
Transzszexudlis = a transznem(iség szinonimdjaként hasznaljik
egyes tarsszakmak.

Transzvesztita = a masik nem ruhdjiba 6lt6z6 személy.

Egészséges személyek a tarsadalom
peremén

A transznemdség mint jelenség megértése a mai napig a
nehezen felfoghato, viligképbe nehezen integralhaté en-
titdsok kozé tartozik [1]. Az okokra nem hivatott kitérni
¢ tanulmdany, de a kérdéshez kapcsolhaté tabujelleg, az
informacidhidny, a felismerhetGség nehézsége és a sze-
mélyekhez kapcsolddo kirekesztés meglehetGsen megne-
heziti a kérdéskor tisztazdsit. A nehézség foka azonban
nem mentesiti az egészségiigyi intézményrendszert az
egyenlé baniasmod kovetelményének megfeleld egész-
ségiigyi ellatishoz val6é jog elvardsai alol. Az idegen
nyelvi adatbdzisokban szabadon elérhetd informacio ex-
ponencidlis névekedése, az >open access’ elérés gordiilé-
kenysége, a mesterséges intelligencia hasznalata és a digi-
talis egészségligy terjedése timogatja az ellatoék és az
érintettek ismeretszerzését, igy célszerd felkésziilni a
mentalis és szomatikus ellatas specialis kihivasaira [2].

Transznemiiség, nem binaris identitas,
nemi nonkonformitas

A téma a terminoldgiai dtmenetiség, sokféleség zavara-
ban szenved, miutin viszonylag kisebb, rejt6zkods, sza-
mos megkozelitést titkkr6z6, nehezen elérhet§ csoport
jellemzdit sziikséges lefedni, és ahany érintett, civil cso-
port, kutat6 és régid, annyiféle kozel azonos, de mégis
eltérg és dllanddan viltozd, konkretizdl6dd terminold-
giai kifejezést taldlunk [3]. Az egyszer(iség és érthetSség
kedvéért a transznem( vagy transzgender személyek a
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szliletési nemiiktSl kilonbozd érzéssel, identitassal él-
nek. Erre akar 3 éves korban rajohetnek az érintettek, de
még 60 éves kor felett is riérezhetnek [4]. A transznem(
személyeket egy hosszt skidlain érdemes elképzelni,
amelynek két végpontjan helyezkednek el az egyértel-
mien a masik nem nevét, nemét és attribitumait ma-
guknak koveteld, csak azzal azonosulni képes személyek,
akik jelent&s szenvedésnyomassal élnek, és képesek min-
dent elkovetni, hogy fizikai testiik a megélt nemiik sze-
rint nézzen ki. Sziiletéskori neviiket lecserélik a masik
nembdl valasztott névre, és az Gj, megélt nemmel azono-
sulva élnek. A nyomadt is el akarjak tiintetni a ténynek,
hogy valaha a méasik nemhez tartoztak. A hormonteripia
és sebészeti nemi megerdsité mitétek ezt tobbé-kevésbé
lehet6vé is teszik szamukra. Oket nevezziik transznemd
vagy transzszexudlis személyeknek, bar a transznemdség
gy(jt6fogalom is egyben. Van viszont a transznemti sze-
mélyeket jelképez6 skilin egy kevésbé ilyen egyértelmi
vagyakkal és énképpel €16 csoport, amelynek tagjai a ndi
és férfi nemi kontinuumon nem az ellentétes végpontba
helyezik 4t magukat, hanem valahol a kettd kozé, félaton
vagy kicsit az egyik polus felé. Esetleg mindkett6hoz tar-
tozénak érzik magukat, férfinak is és nének is. Ok nem
bindris transznemtiek, avagy queerek (ejtsd: kvirek), nem
clterjedt kifejezéssel élve [5]. (A queer magyarul furcsit
jelent.) Elképzelhetd, hogy valaki még a felsoroltakon
kiviili, egyéni moédon hatirozza meg magit [6]. Az
utébbi csoport, a nem bindaris kdzosség tagjai altaliban
nem igényelnek nemi dtalakité mitétet és hormonterapi-
at, legfeljebb kisebb beavatkozast vagy részleges kezelést
kérnek. Valészintsithetd, hogy a nem bindris személyek
létszama a transznemi kozosségen beliil jelent&sen na-
gyobb, mint azt ma gondoljuk [7].

A transzszexudlis és a transznemd fogalma nagyjabol
atfedésben van, bar a transzszexudlis ma mar mell6zendd
megnevezés, hogy keriiljiik a szexualitdsra vonatkozé le-
szkité konnotdciot, ezért el6nyben részesitendd a
transznemd fogalom. Ettdl figgetlenil mds szakmak
képvisel6i, példdul pszicholégusok tovabbra is hasznaljak
a ’transzszexualis’ fogalmat, Svédorszagban példaul a
*transzszexudlis” diagnézis szitkséges a nemi megerdsits
orvosi ellatas biztositasahoz is. A szakirodalom olykor
megkiilonbozteti még a nemi nonkonform/gendernon-
konform személyeket [8-10]. A szakirodalomban a
transz és nem bindris, nemi nonkonform személyekre
vonatkoz6 kutatdsok kezdetén jarunk. Hazidnkban a
Magyar Orvosi Bibliogrifia (MOB) online valtozata
egyetlen fogalomra sztkitve — ’transsexualitas’ — 1990-
tél napjainkig 27 tétel bibliografiai adatait tartalmazza
(0,79 cikk/év) [11]. A pszichiatria roviditett kézikony-
vének 2011. évi kiaddsa mindossze 22 sort fordit a nemi
identitds zavarainak és alcsoportjainak felviazolasara [12].
A pszichiatria magyar kézikonyve 6 oldalban foglalja 6sz-
sze a lényegi tudnivalokat, de nem hivatkozik az akkor
érvényben 1évé WPATH Standards of Care Version 7.
ellatsi protokollra, a legfrissebb hivatkozott irodalom
pedig 2013. évi forras [13].
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Demografiai trendek

A transznemtség kérdéskore, megnevezése az elmult év-
tizedekben folyamatosan atalakult a diagnosztikai krité-
riumok véltozasa és a jelenségrdl megszerezhets ismere-
tek fiiggvényében, nem kis részben pedig a kozvélemény
altal lathatd, érthetd és elérhetd informdcidk terjedése
kovetkezményeként. A transznemd személyek jelenléte a
tarsadalomban 4altalaban rejtett, csak kevesek szamara
észlelhetd, mégis elmondhatjuk, hogy mindig is 1étez8
jelenségrél van szo id6tél és helytdl fiiggetlendl. A
transznemtek lélekszamardl a leghjabb felmérések és
szertedgazo6 forrasokbol meritheté adatok alapjan a la-
kossag 0,6-0,7%-at kozelité adatot kapunk a trendeket
tekintve [14-17]. Butler tanulmanya [14] szerint a stig-
matiziltsig virhat6é csokkenése miatt az Egyesiilt Alla-
mok adatait véve alapul az 50 év feletti, szexudlis és nemi
kisebbségekhez tartozo személyek szama 2060-ra a 20
millié f6t is elérheti az Egyesiilt Allamokban, szemben a
2014-ben 6nbevallasos adatokon mért 2,7 milliés arany-
nyal. A Lancetben megjelent egyik tanulmanyban [15] a
vilagon ¢él6 osszes transznemt személyt a 15 év feletti
korcsoportban 25 millié fére becsiilték 2011-ben, ami
szintén novekvé tendenciat mutathat a fentebb emlitett
okok folytan. Flores és mtsai [16] adatai szerint az USA
felndtt lakossigabdl 19 allamban mért adatok alapjin
0,56% vallja magat transznemtinek. Mindenesetre két
trend vilagosan kivehetd a rendelkezésre allé adatokbol:
1) az id6 haladtaval a transznem és nem bindris identi-
tast személyek szima novekszik, 2) a fiatalabb korosz-
tilyokban a transznemd ¢és nem bindris identitistak
nagyobb aranyt mutatnak, mint az id&sebb korcsopor-
tokban. Mindehhez hozzdjarul az altalanosabb lathat6-
sag és elfogadds a tarsadalom részérdl, ami magaval hoz-
za a nagyobb hajlandésagot a transznemi és nem binaris
identitas felvallalasira. Hozz4 kell tenni, hogy az identi-
tasukban bizonytalan, rejtézkodd, ttkeress és ellenséges
kornyezetben é16k szama miatt az arany ennél joval na-
gyobb lehet, mivel a felsorolt vizsgilatokban csak az
identitdsukat vallalokat vették szamba. A Los Angeles-i
Williams Intézet becslése szerint a transz és nem binaris
személyek szama a 18-24 éves korcsoportban a legna-
gyobb, 100 000 fére 700 személlyel szimolnak (0,7%),
mig 25-64 éves kor kozott 600 {6t becsiilnek (0,6%).
A legalacsonyabb a szdmuk 65 év felett, 500 & (0,5%)
[16].

Egy minnesotai, 9. és 11. osztilyos kozépiskolasokat
vizsgald felmérésben 2016-ban 100 000 f6re vetitve
2700 £6 jelolt transz és nem bindris identitast, tehdt kivé-
telesen nagy aranyt talaltak [17]. Zang és mtsai [18]
0,3-0,5%-ot mértek felndSttek és 1,2-2,7%-ot gyermekek
és serdiil6k korében, ha nemi identitisra kérdeztek. Ha
viszont a nemi diverzitas /nonkonformitds mértékét vizs-
galtak, felnSttek 0,5-4,5%-ban, gyermekek és serdiilGk
pedig 2,5-8,4%-ban jelezték a féaramtol valo eltérést.
Az is vilagosan latszik, hogy a most sziilet6 genericio

sokkal nagyobb biztonsaggal, fiatalabb korban érzi, gon-
dolja ¢és vallalja is kornyezetében, ha transznemd vagy
nem bindris identitasa.

Vilagméretti informaciohiany

Az altalanos kozismereti informdciéhiany miatt, tudo-
ményos informaciok és tapasztalatok hidnyaban a sztl6k,
akiknek gyermeke nem a tipikus nemi viselkedés és pre-
terencidk jegyeit mutatja, a gyermek biologiai megjele-
nése alapjan itélik meg a nevelés irdnydt. Probléma, hogy
a gyermek bels6é nemi tudatanak, nemspecifikus érzései-
nek kialakulasa idejére, 3—-5 éves korra a sziil6k mar lelki
sériilések sorozatit ejtették a gyermeken az elvirdsok
megfogalmazasaval, tudattalan gesztusokkal, valamint a
gyermek 0sztonos és akaratlagos jelzéseinek figyelmen
kiviil hagyasaval [19]. Ez a folyamat folyamatos frusztra-
ciot, a késébbi életszakaszokban ruminatiét okoz mind-
két félben, de elsGsorban a gyermekben, nem kevésbé az
anya-gyermek kapcsolat és szoros kot6dés megrendiilé-
séhez [20] vezet. A sziilSk értetlenséggel vegyes elutasi-
tassal, esetleg ellenségességgel figyelhetik a gyermek fej-
16dését, ami kapcsolatuk lazulasihoz, elidegenedéshez,
clutasitashoz vezethet, olykor kés@bb a csaladi kozosség
érzésének tagadasdig torzulhat. Kovetkezményeként a
fiatal elhagyhatja a csalddot. Shelton [21] tanulmanya
szerint az Egyesiilt Allamokban az utcén kall6dé, ottho-
nukat elhagyé fiatalok mintegy 40%-a szexudlis vagy
nemi kisebbségi volta miatt kénytelen elhagyni csaladjat.

Fontos szem el6tt tartani a kérdést, hogy a transzne-
miség az tjabb diagnosztikai besorolas szerint mar nem
tekintend§ betegségnek, bnmagaban nem koéros dllapot,
hanem az ember testi, lelki, érzelmi és szexudlis megnyil-
vanuldsainak egyik ritka, viszonylag széls6séges és sajat-
sdgos, de normalis és egészséges varidnsa [22].

Az életérzést a kovetkezSkben foglalja 6ssze Lemma
[23, p. 279.]: ,,A transzszexudlis talin a legszélsGsége-
sebb médon mutatja ... azt a fejlédési kihivast, ... hogy
atalakitsa testét, ami adatott, azza, amit annak érez, ...
hogyan lehet ’személyre szabni’ a kiilsejét. A transzsze-
xudlisok szamdra ezt az alapvets fejlédési kihivast tovabb
bonyolitja a ’testet 6ltés’ zavara, amelyet biologiai és
pszicholégiai okbdl elviselhetetlentil fijdalmasnak, osz-
szeegyeztethetetlennek éreznek. A transzszexudlis sze-
mély gyakran ilyen fogalmakkal irja le dllapotdt: *darabja-
imra hullottam szét’; ’egy kirakds, amit nem lehet
Osszerakni’, vagy ’aki onmagitdl is idegen’, kiemelve a
szelf' (6nérzet) folytonossiganak irritdlé szakadozottsi-
gat. A diszkrepancia az ’igazi’ test kovetelése felé hajtja a
transz személyt, amely varhatéan megszabaditja 6t ettdl
az elviselhetetlen tapasztalast6l.”

A magyarul fellelhet6 minimélis szakirodalomban,
amely a transznemU gyermekek és fiatalok pszichés elld-
tasaval foglalkozik, Adrigin és Sarkadi [19] hivatkozik a
New York-i Childhood Gender Identity Center 1980.
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évi vizsgélatara, amelyben tobb mint 100, tobbségében
fit adatait elemezték: ,,...az egyik legfontosabb riziko-
faktor ... a fokozott szorongaskészség, a félénk — kiils§
ingerekre erGsen reaktiv — temperamentum. Ezek a gyer-
mekek mér csecsemdkorban sirGsabbak, nehezen meg-
nyugtathatok, ... jobban igénybe veszik a gondozé fi-
gyelmét. ...a szepardciés helyzetek jobban megyviselik
Gket, és ha ezt a sziil6 nem tudja fokozott rahangolddas-
sal ellenstilyozni, a kotédési kapesolat konnyen bizonyta-
lanna vélik. Ha ehhez azutin hozziad6dik a nehézség,
... hogy a gyermek spontin viselkedése, hajlamai nagyon
nem illeszkednek a nemétdl elvirhatohoz, és emiatt tar-
toésan inadekvatnak éli meg sajit magat, a nehézségek
csak fokozodnak és egymast erdsitik” [19, p. 13.].

Orvos-beteg kapcsolat és kommunikacio
transznemii, nem binaris/nonkonform

/
személyekkel

A javasolt orvos-beteg kommunikdcié sajatossigairdl
His kozolt osszefoglalot [24]. A modern orvosi ismere-
tekben valé jartassigon feliil feltétlentil biztositani kell az
onrendelkezést, a kell§ tajékoztatast, a tijékozott bele-
egyezést, az emberi méltésighoz valé jogot és a diszkri-
minacié keriilését. Az orvos-transznem paciens talalko-
zaskor elvarhatd, hogy az orvos rakérdezzen a pacienstdl,
milyen néven szélithaté. Ha erre a megélt, vigyott nem-
hez valé tartozast jelol6 név a vilasz, tandcsos elfogadni
és batran hasznalni a megszolitist. A bizalmi orvos-be-
teg kapcsolat alapozhaté meg a megszolitis megerdsité-
sével.

A mindennapi orvosi gyakorlat sorin az elébbickben
emlitett demografiai adatok alapjan szdmos transz vagy
nem bindris emberrel talilkozunk, fiiggetleniil attol,
hogy az egyén tudatiban van-e allapotinak, ismeri-e a
megfelel§ diagnosztikai kifejezést, illetve hogy a kezels-
orvos tudatiban van-e¢ betege transznemtségének vagy
nem bindris jellegének, avagy az atmenet iranyaban tett
esetleges 1épéseinek. A paciensek tobbsége rejtézkodik
az egészségiigyben [14, 15]. Altaliban a transz és nem
binaris kozosségben csak a nagyon szélsGséges nemi dys-
phoridt megélé személyek kivinjak magukat aldvetni
hormonterapids kezelésnek, részleges vagy teljes sebé-
szeti beavatkozasnak. Egy Ontaribban végzett kutatds
[6] szerint egy transz demografiai csoportbdl (n = 433)
a tobbség, 53% cgyaltalin nem tervez beavatkozast testi
dllapotdba, és mindennapjait a minta 30%-a eredeti nemé-
ben éli transz emberként, 23%-a pedig a megélt/vagyott
neme szerint él, de mindkét csoport orvosi beavatkozas
nélkiil. Mindossze 42% szed hormonkészitményt, és 15%
ment at ndi (vaginoplasticai), illetve 0,4% férfi (phallop-
lasticai) nemi megerdsité muitéten. Kuper és mtsai kuta-
tasukban [25] online maédszerrel vizsgaltik birmilyen,
a férfi- és ndi kategdridtdl eltérd identitist személyek
(n = 292) nemi identitasat és szexudlis orientici6jat 18
évesnél idGsebbek korében. A kapott eredmények szerint
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nagy tobbségiik szintén nem kivint igénybe venni hor-
monpotlast és /vagy sebészi beavatkozast, vagy bizonyta-
lan volt a kérdésben. Nevezetesen hormonkészitményt
nem kivan szedni a jov6ben vagy bizonytalan 59,9%,
mellkassebészeti kezelést nem tervez vagy bizonytalan
65,7%, nemi megerdsité miitétet nem tervez vagy bi-
zonytalan 79,0%, és mas beavatkozast nem tervez vagy
bizonytalan a jovét illetéen 67,2%. Tanulmanyomnak
nem f§ fokusza a hormonkezeléses és sebészeti beavat-
kozason atesett vagy azt tervez$ transznemdek orvosi
ellatdsanak feltarasa, mivel 6k speciilis csoportot képez-
nek, és ez talmutat a dolgozat keretein. Megjegyzendd,
hogy a World Professional Association of Transgender
Health (WPATH) 2022-ben kiadott ellatisi protokollja
8. verzidjanak magyarra forditdsa folyamatban van, meg-
jelentetése a 2025. év végére virhaté. Azt viszont min-
den kutatéorvosnak, haziorvosi ellitisban vagy klini-
kumban praktizdlé orvosnak érdemes tudnia, hogy a
transznemség és a nem bindris (koztes) identitds nem
betegség, illetve fokozatosan szorul ki a BNO és DSM
kézikonyvek kategorizaciéjabol a mentilis zavarok koré-
bdl, és egyre elfogaddbb, egyre kevésbé megbélyegzd
kifejezéssel irjak le az dllapotot. A transznemdiség mint
diagnézis mar 2013-ban, a DSM-5 megjelenésével nemi
dysphoriara valtozott. A dysphoria magyarul megmagya-
rizhatatlan, meghatarozhatatlan kényelmetlenségérzet-
nek vagy megfoghatatlan kellemetlenségérzetnek fordit-
hat6. A BNO 11. kiaddsa, melynek bevezetése a jovében
varhatd, a HAG60 Newmi inkongruencia serdilld- vayy fel-
nottkorban diagnoédzist alkalmazza. Az inkongruencia az
osszhang, Osszeillés hidnya, adott esetben a személy ne-
mét illetSen.

Fontos vilasztovonal, hogy a zavarodottsig, amelyet
atél a gyermek /serdiils /felnétt, egyes esetekben felfog-
hat6 és megfogalmazhatd, szavakba 6nthet$ és kommu-
nikalhat6 a sziil6k, a csalad szdmadra, f6ként a kornyezet
telkésziiltségének, érzékenységének ¢és stabilitisdnak
fiiggvényében. Diszfunkcionalis csalidokban, nem ti-
mogaté (ellenséges) kornyezetben azonban az elfojtds, a
lelki kirekesztés (kompartmentalizacié) a talélés tutja.
A 1épés nem szandékosan végrehajtott miikodés, a tal-
¢lést akkor és ott segitd, egyetlen megbirkézasi lehetd-
ség, ha a személy levalasztja tudatos miikodésérél az ér-
zést, kiszoritja mindennapi val6sigabdl, és elraktirozza
egy majdani feldolgozas céljabol [26, 27 ]. Kés6bb, alkal-
mas idében, akir évtizedekkel késébb el6hivhatd, vagy
mis kivalto tényezd, életesemények aktivilhatjak, hozza-
térhet6vé tehetik az elfojtott tudattartalmat, ¢s feldolgo-
zasra keriilhet szakember segitségével. A gyermek-
gyogyaszati  intézmények kulcsfontossigl  szerepet
kaphatnak, hogy a fiatalokkal és sziileikkel normalizaljik
a nemi identitdst, és tamogassak a sziill6k rugalmassagat
a nemi szereppel kapcsolatos elvarasok tekintetében
[28].

Hogy milyen ardnyban all a tudatositani, szavakba 6n-
teni képes csoport az elfojtd és lehasité talélési technikat
alkalmazokhoz képest, arrdl nem allnak rendelkezésre
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vizsgalatok. Mindenesetre szorongd, depresszids [29,
30], borderline [31, 32], autizmusspektrum-zavarral
[33, 34], illetve ADHD-vel ¢éI6 [35, 36], szuicidveszé-
lyeztetett paciensek [37, 38] esetében figyelembe veen-
dé a latens transznemt vagy nem binaris dllapot esetle-
ges fenndlldsa. A felsorolt specidlis esetekben érdemes
mérlegelni pszichologus vagy mentalis szakember kozre-
miikodésének bevonasat is.

Nazalin Zhikhavera [39] Egyesiilt Allamokban él6
transzgender-specialista a paciensei kozott gyakran talal-
kozik olyan id&sebb személyekkel, akik normalisan fel-
nének és meghazasodnak, gyermekeik sziiletnek, és azok
onallésodasaval, mentesiilve minden akadélytdl és telje-
sitve az Osszes tarsadalmi elvirast, 60 éves koruk utin
ébrednek ra, hogy transznemd személyként tudndnak
éIni a legkomfortosabban. Ezt keriilend6 célszert ideje-
koran a sziil6k valaszain keresztiil megvizsgalni a gyer-
meket a nemi identitasarél. Ezzel egytitt meg lehet ér-
deklédni a sziil6tSl, hogy a gyermek kivan-e az ellentétes
nem ruhaiban jarni, az ellentétes nem jatékaival jatszani,
vagy pubertaskor el6tt kortirscsoportban az ellenkezd
nemdeket preferdlja-e.

A tisztanlatds mind a gyermek, mind a sziil6k, mind az
orvos szimara megkonnyiti a késébb felallithaté diagné-
zist. Az orvos feladata megerdsiteni a gyermeket vagy
serdil6t és a sziilSt: elfogadunk, rendben van, ha igy ér-
zel; ez ritka, normalis allapot; szeretiink ugy, ahogy vagy;
tdmaszkodhatsz ram; kérdezhetsz t6lem barmit. Min-
denképpen a megerdsités és a feltétlen elfogadas gesztu-
saival forduljunk a fiatal és sziilei felé. Az életben vald
megkapaszkodast és a rdjuk vir6é nehézségek lekiizdését
nagyban segiti, ha az iskolai kdrnyezet pozitivan viszo-
nyul a transz és nem bindris didkok és hallgatok felé [40].
A Harvard Medical School a Szexuilis és Nemi Kisebb-
ségi Egészségiigyi Mentorprogram bévitésével kimagas-
16 elégedettséget mutatd eredményeket ért el mind
a mentoralt LMBTQI-érintettek, mind pedig az
LMBTQI-paciensekkel foglalkoz6 egészségiigyi sze-
mélyzet korében [41].

A transz és nem bindris felnStteket, illetve a sziil6ket
— iskolazottsaguk, vilignézetiik, vallisi meggy6z&désiik
tiszteletben tartasaval — tajékoztatni kell. Az orvos rovi-
den viazolja a lehetséges életutakat, nehézségeket, a var-
hat6 traumakat, a visszafordithat6 és irreverzibilis folya-
matokat. Mindenesetre a sziill6 akkor segit (felnétt)
gyermekének, ha maximalisan elfogadja és tAmogatja 6t,
vagy erre id6vel képessé vilik. A Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) ajanldsai [42] a sziilGk
attitidjének kialakitdsdhoz transznemd, biszexudlis és
homoszexuilis gyermekiik irinydban — melyet csalad- és
gyermekorvosok is kozvetithetnek az ellitds biztositisa
érdekében — a kovetkezSk: 1) Rendszeresen és nyiltan,
elfogaddan beszélgessenek a masfajta nemi identitas és
szexudlis orientdcié kérdéseirdl, melynek soran a fiatal
felteheti az Gt foglalkoztatd kérdéseket. Hallgassik meg
és halljik meg a serdiil6t, éreztessék vele a sziil6k maxi-
malis elfogadasit és szeretetét. Beszélgessenek a szere-

lemrdl, szexualitasrél, parvalasztisrol, massigrol, az lta-
linostdl eltérd identitisrdl, az esetitkben érvényes
szexudlis orienticidkrél — mely lehet heteroszexuilis,
homoszexudlis és biszexualis is —, a kockdzatos szexudlis
viselkedésrdl, a védekezés nélkiili aktus veszélyérdl, a vé-
dekezés modszereirdl. 2) Mivel a sziil6k sincsenek tisztd-
ban azzal, hogy mit jelent a transznemdség, milyen ese-
tei vannak, mit jelent ma transznemtként vagy nem
binaris személyként éIni, milyen jogi lehet&ségek vannak
a nem- és névvaltoztatasra, gytjtsenek minél tobb infor-
miciot. 3) Thzzenek ki kozos célokat a fiatal tanulmanyi
eredményeinek szinten tartdsa érdekében, kozosen a fia-
tallal. 4) A sziil6k vegyék a faradsagot, és mindig tudjak,
a fiatal /serdiil6 /gyermek kivel, milyen tarsasigban, hol
jar. Szanjanak ra id6t, és ismerjék meg gyermekiik bara-
tait. Jobb eséllyel inditjak Sket a feln6tté valds atjan.

A Centers for Disease Control and
Prevention megallapitasai

A transz és nem binaris didkok dltalinossiagban a kozos-
ség periféridgjan élnek, egészségiigyi ellatok latodterébe
ritkin kertilnek alapveté problémaikkal. A CDC [43]
vizsgilatai szerint heteroszexudlis és cisznemd kortarsa-
ikhoz képest nagyobb egészségiigyi terhet viselnek a
kovetkez6 valtozok mentén: zaklatastol szenved az
LMBT-didkok 33%-a, mig a heteroszexudlisok 18%-a.
Reménytelenséget érez az LMBT-didkok 63%-a, a hete-
roszexudlisok 28%-a. Kényszeritették szexudlis egyiitt-
létre az LMBT-fiatalok 22%-4at, mig a heteroszexualisok
5%-at. Komolyan fontolgatja az ongyilkossigot az
LMBT-didkok 48%-a, a heteroszexudlisok 13%-a. Tiltott
kabitoészert hasznilt az azonos nem partnerrel szexualis
kapcsolata soran az LMBT-didkok 36%-a, szemben a ma-
sik csoport 19%-aval. Az LMBT gyfjt6fogalomban a ku-
tatdsok a kisebb elemszam miatt gyakran nem térnek ki a
transz és nem bindris csoport jellemzdire, ahol ezt mégis
megteszik, ott altaliban még hatranyosabb aranyokat ta-
lalunk a transz és nem bindris kozosség tagjai kozott,
példaul a komoly pszichés zavarok és ongyilkossagi kisér-
letek aranya kozelitSleg 40%, viszonyitva az USA lakos-
sdgaban dltaliban mért 4,6%-hoz képest [44 ] a National
Institute of Mental Health 2018. évi dngyilkossigi sta-
tisztikdja szerint.

Szintén a korabban idézett [43] tanulmanybdl ismert,
hogy 2017-ben az USA 10 allamdban és 9 nagyvarosa-
ban felmérést végeztek, és a kozépiskolai didkok dtlago-
san 1,8%-a vallotta magdt transznemtinek. A transznem
didkok gyakrabban lesznek erészak aldozatai, valdszi-
ntibben éInek szerhasznalattal, nagyobb az ongyilkossagi
kockazatuk, és gyakrabban folytatnak kockizatos szexui-
lis magatartast, viszont HIV-tesztet is gyakrabban végez-
tetnek.

A fenti adatok alapjan tehit a kovetkezd ajanlasok fi-
gyelembevételére ¢és alkalmazasira batoritjak az oktatasi
intézmények dolgozéit a CDC emlitett ajanldsiban.
1) Biztassdk a hallgatokat masok tiszteletére, és kifejezet-
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ten tiltsdk a bantalmazas minden, akir verbdlis, érzelmi,
fizikai, akar internetes formajat. 2) Alakitsanak ki bizton-
sagos helyeket az iskolaban — tandri szoba, igazgatdi tit-
karsag, iskolai pszicholégus iroddja, iskolai konyvtar, di-
akonkormanyzati iroda, diaktanacsadé —, ahol a didkok
segitséget kaphatnak tandroktdl vagy a személyzettdl.
Jeloljék is a helyet tn. ,,Védett tér” tablaval, felirattal.
3) Buzditsik a didkok 6nszervezddését, csoportjait, ahol
befogadd és biztonsigos az iskolai kornyezet minden
diak szamara, fiiggetleniil szexudlis orientaciojatol vagy
nemi identitasatol. 4) A szexudlis egészségnevelésrdl tar-
tott felvildgositds minden esetben térjen ki a transznem,
biszexudlis és homoszexualis fiatalok igényeire és nézs-
pontjara a szexudlis Gton terjed§ betegségek, a HIV-fer-
t6zés és a nem kivant terhesség kérdéseirdl is.

Erdemes megemliteni: a tehetséggondozasban [45]
figyeltek fel arra, hogy a kimagasld képességi, tehetsé-
ges, kreativ didkok kozott nagyobb szidmban vannak
LMBTQ-hallgatok is, lehet az akdr kiemelkedd sporttel-
jesitmény, intellektudlis képesség vagy mivészeti agban
mutatott tehetség. Egy vizsgalatban 10 000, 13-17 éves
LMBTQI-didkot vizsgaltak, és megallapitottak, hogy a
cisznemd/heteroszexudlis csoportban az els§ szamua
probléma a tanulds, vizsgik, osztilyzatokkal kapcsolatos
gondok voltak, mig az LMBTQI-didkok kozott ez nem
szerepelt az els§ tiz probléma kozott a Human Rights
Campaign felmérése szerint [46]. Meleg férfiak szintén
jobb eredményt értek el f&iskolai tanulmanyaikban, na-
gyobb jovedelemre tettek szert az életben, és gyakrab-
ban szereztek fels6fokt diplomdt cisz-hetero tarsaikndl.
Hoover és mtsai [47] vizsgiltik a zaklatds, az iskolai biz-
tonsagos légkor és a tehetséges hallgatok statuszat.
A zaklatas az egyik modszer lehet, amellyel a tarsadalom
kommunikalja a tdrsadalmi elvardsokat. A zaklatds csok-
kenti az iskolai teljesitményt, valoszinGsiti a kimaradast
az oktatdsi rendszerbdl, ami kedvezStlen munkaerépiaci
helyzetet okoz, igy magasabban kvalifikilhat6 személyek
alacsonyabb nivéji  munkavallalék lesznek, aminek
GDP-ben mérhet§ kiesés lesz a kovetkezménye. Lee
Badygett és misni[48 ] szamitdsa szerint ugyanis az LMBT-
személyek torvényes jogainak elismerésében tett minden
elbrelépés az egy tére jutd redl-GDP hozzavetSleg 2000
dolliros novekedésével jar. A tehetséges LMBTQI-hall-
gatok gyakran tapasztalnak elszigeteldést, vagy sajit
magukat vonjik ki a kozosségbdl az elutasitastol, zakla-
tastol valé félelem miatt. Transznemd gyerekek gyakran
talkompenzaljak az elvart sztereotip nemi viselkedést.
Kutatdsok hangsulyozzak, hogy a pozitiv iskolai 1égkor, a
zaklatds minden formdjanak tiltdsa és legalabb egy part-
fogd mentor-tanar segitségével nagyobb valdszintiséggel
maradnak bent az LMBTQI-didkok az oktatasi rend-
szerben, ami egyben az 6ngyilkossigok megel6zésében
is timasza lehet a fiataloknak [40].

Ennek a tanulmdnynak nem célja a hormonterdpias és
sebészeti eljardsok feltarasa, de érdekl6dSknek ajanlhatéd
az egyre nagyobb szimban megjelend utinkovetéses
vizsgdlat [49-53] tanulmdnyozasa. Ami viszont kieme-
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lendd: transznemd, nem bindris vagy hormonpétlast és/
vagy sebészeti beavatkozast tervezd, hasznild vagy azon
atesett személyeket vizsgalunk, életiik korai szakaszatdl
dtmenectileg mentalis, pszichoterdpids vagy pszichidtriai
tdmogatasra fognak szorulni az esetek tobbségében a fo-
lyamatos orvosi kontroll mellett.

A fiatalkoruak ellatasi helyzete

A gyermekeknek és a serdiilknek fokozott informacié-
igényiik van, hogy a kapott relevins és megbizhat6 for-
rasbol szarmazo informacié birtokaban, az életkoruknak
megfelelen egylittmkodd szakember segitségével el-
igazodjanak a nemiiket illetd bels6 valaszok megértésé-
ben és felfedezésében, hogy kényelmesen és biztonsig-
ban érezhessék magukat a nemiikben, barmi legyen is az,
illetve fiiggetleniil attdl, hogy a jov6ben az viltozik-e.
A hazai helyzet a jogi szabalyozasok kovetkeztében
Pap Erika [54] klinikai szakpszichologus megfogalmazi-
saban igy hangzik: ,, Az elmult években gyermekpszichi-
atriai ambulans rehabiliticiés csoportjainkban ugrassze-
riien megndtt azon kamaszok szdma, akik non-bindrisnak
és/vagy transznemiinek fogalmaztik meg sajit maguk
nemi identitasat. Egy résziik hossza évek ota jarja az el-
litérendszer atvesztdit, szimos diagndzissal félbesza-
kadt terdpids folyamatokkal, jov&kép nélkil, reményte-
lenséggel, szuicid kisérletek utdn, 6nsérté magatartassal.
... Jelenleg nincs szakmai protokoll, ami a tranzicié elha-
lasztisanak vagy javasoldsa kérdésében konkrét kritériu-
mok mentén biztonsdgos utat jelentene kliensnek és te-
rapeutanak. Ervényben 1évé szakmai szabélyozds szerint
18 év felett a kliens 6nmaga koordindtora kellene, hogy
legyen egy olyan folyamatban, ami szamos ponton krizist
okozhat szamadra, a csalad és a terapids folyamat szdmara.
... Az is neheziti a kérdést, hogy mikdzben a tranziciéonak
a kérdése sok vetiiletii — jogi, testi-orvosi, politikai, pszi-
chiatriai — a szakman beliil is félve vitatjuk meg sajat allas-
pontjainkat. ... akiknél a klinikai képben azt latjuk, hogy
magas szorongasuk, agresszivitasuk sokszor testi szinten
is megjelenik, belsé tiresség, jatékra és tartos kapcsolatra
val6 képtelenség jellemzi Sket. Evek alatt is csak minimé-
lisan csokken impulzivitdsuk és hangulatingadozasuk,
kapcsolataikban széls6ségesen jelenik meg az idealizilds
vagy leértékelés, szexualitdsuk kiskamaszkori szinteken
marad. Az ¢élet mds teriiletein is nagyon messze vannak a
felnétt szinthez kozeli beldtstdl és autonémidtdl — de
kozben jogilag felndttek, és a hormonkezeléstdl, helyre-
allité miitéttsl gyokeres javulast varnak mindenben.”

A mentalis egészség kérdése

A valtozo tarsadalmi kornyezet a transznemd és nem bi-
ndris flatalok mind nagyobb lithat6sigit hozza, ezzel
egylitt egyre fiatalabb korban jelentkezhetnek serdilék
¢és gyermekek, feln6ttek az ellitisban. Ezzel egyidejileg
a megnevezések is drnyaltabba vilnak, és mds hatranyos
helyzeti tulajdonsagokkal is 6tvoz&dhet a transznemd-
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ség, példaul fogyatékossig, roma szirmazds vagy neuro-
diverz allapotok [36]. A kutatisok 2014-ig, az utobbi
id6Skig egyaltalan nem tértek ki a nemi kisebbségi, vagyis
a transz ¢és nem bindris személyek mentélis egészségének
vizsgdlatira. Kordbbi vizsgilatok [55] szerint a meleg és
transz flatalok 2-7-szer gyakrabban kertilnek az 6ngyil-
kossigi gondolatok és tettek kozelébe, a késGbbi vizsga-
latok mégis csak elvétve titkrozik a felillreprezentélt ara-
nyokat. Hazai kutatdsi adatokat nézve a MOB [56]
online adatbdzisiban 1990-t6] napjainkig feldolgozott
461 taldlatbodl, mely az ,,6ngyilkossig” tirgyszoéra leszir-
hetd, mindossze egyetlen cikkforditds foglalkozik az
LMBTQ-személyek 6ngyilkossagi magatartisinak elem-
zésével, 460 eredeti tanulmdny pedig egyaltalin nem.

Az ellatatlan fiatalok korében, akik id6ével megérkez-
nek a felndtt orvosi ellitdsba, a szakirodalomban hivat-
kozott kisebbségi stressz keretrendszerében érdemes
gondolkodni, mely szerint a kiilsé stresszorok a stigma-
tizaltsdg, az elSitéletek, a diszkriminacid, az elnyomas és
az aldozattd vilas, a belsd stresszorok pedig a negativ
megitélés internalizicidja, a rejtézkodés és a fokozott
éberség, a félelem az elutasitastol, bantalmazastol. Ezek
a rizikofaktorok egymadssal interakcidban és fiiggetlentil
is hatdssal vannak a lelki és kozvetve a fizikai dllapotra
[571].

A transznemd és nem bindris/nonkonform gyerme-
kek altalaban gyengébb kapcsolatban vannak a sziil6kkel.
Roberts és mtsai [8] a gyermekkori szexudlis, fizikai és
lelki abtzus kapcsolatit vizsgaltik az élettartam alatt el6-
fordul6 poszttraumas stressz-zavar kockazataval. Megal-
lapitottak, hogy a nemi nonkonform viselkedés egyértel-
mi elbrejelzje a gyermekkori abuzus rizikéjanak, és
valészinGsiti a poszttraumas stressz-zavar kockizatit.
Fizikai bantalmazason azt értik, ha egy felnétt a csalad-
ban meglokte, megragadta a gyermeket, fegyelmezésbdl
elfenekelte, ragta, titdtte vagy hozzavigott valamit. Sze-
xudlis abtizuson az értik, ha megérintette vagy érintésre
kényszeritette felnétt vagy idésebb gyermek, amikor
nem akarta, vagy szexudlis aktivitisra kényszeritették fe-
nyegetéssel, leszoritassal vagy bantalmazassal. Lelki ban-
talmazdson/abtizuson azt értik, ha kiabaltak vele, banté
vagy sérté modon szoltak hozzd, oly moédon biintették,
hogy az kegyetlennek ttint, vagy stlyos fizikai bantalma-
zassal fenyegették. A poszttraumas stressz-zavar egyiitt
jar a kockazatos egészség-magatartas, a védekezés nélkii-
li szexudlis egyiittlét, a szabalyozatlan immunfunkcidk, a
cardiovascularis rizik6, a metabolikus szindréma és a
krénikus fajdalom fokozott el6fordulasaval fiatal feln6tt
korban. A gyermekkori abuizus ezen tdl fokozza a do-
hanyzas, az alkoholfogyasztis, a drogfiiggsség, a HIV-
rizikbmagatartas, a nem kivant terhesség, az dngyilkossa-
gi kisérletek, a cukorbetegség, a megnovekedett BMI, a
magas vérnyomds, a cardiovascularis betegségek és az
asztma el6fordulasét felnGttkorban [8].

MacMullin és mtsai [9] nemi nonkonform gyermekek
pszicholégiai jollétét vizsgiltak sziileik attitlidje és kor-
tarskapcsolataik felSl, milyen hatdssal van magatartdsukra

és érzelmi jollétiikre. A nemi nonkonformitds tobb ma-
gatartasi és érzelmi nehézséggel jart egytitt, ha az érin-
tettek gyengébb kortirskapcsolatokkal birtak, ha a szii-
16k erGsebben sztereotip nemiszerep-elvarassal éltek, és
kevésbé voltak hajlandék biztos tdimaszul szolgdlni gyer-
mekik szimdra. A magatartasi problémakat a CBCL
Gyermekviselkedési Kérddivvel vizsgaltak, a sziilSket pe-
dig a Gyermeknevelési Nemi Szerep Attitdd Teszttel
(CRSRAS). A nemi nonkonform gyermekek nehézségei
korreliltak a gyenge kortdrskapcsolatokkal, a csalaidban
cléfordulé mentdlis egészségi diagndzissal, a sziildk jo-
vedelemszintjével, a gyengébb iskolai teljesitménnyel, a
sziil6k sztereotip nemi nevelési elveivel és a sztil6k haj-
landésagaval, hogy biztos timaszként szolgaljanak gyer-
mekiik szdmdra. Pozitiv védéfaktor volt tehdt a nemi
nonkonform gyermekek szamdra a jo kortdrskapcsolat,
amit az iskola is tovabb erdsithet, és a sziil6k hajlando-
sdga, hogy biztos timasz legyenek a gyermek szdmara.
A sziil6k edukaldsa elengedhetetlen, valamint a javaslat
megfontoldsa, hogy kertilniiik érdemes a talzottan szte-
reotip nemi elvirasok érvényesitését nevelési stilusukban.

Zeluf és mtsai [58] Svédorszagban végzett online fel-
mérésben vizsgiltak a 15 és 94 év kozotti transz szemé-
lyek egészségét, életmindségét ¢és rokkantsigit. A 796
t6bsl a legnagyobb csoport 44%-kal a nem binaris sze-
mélyek, 24% transz férfi, 19% transz né és 14% transz-
vesztita. A vilaszadok 51%-a szamolt be j6 egészségrol,
egyotodiik pedig gyengének mindsitette allapotit. Az
egészségiigyi ellitasban szerzett negativ tapasztalatok,
a nem bindris identitds és a nem jogi elismerésének aka-
dalyoztatisa elre jelezték a kedvezStlenebb, sajat beval-
lason alapulé egészségi dllapotot, a rokkantsigot és az
alacsonyabb életmindséget. A vizsgilt személyek 53%-a
szamolt be rokkantsagrol, és 44%-uknak volt atlag alatti
az életmindGsége.

Kovetkeztetés

A jelen tanulmany dltaldnos bevezetéssel szolgdl az orvo-
si és tarsszakmaktdl atvett informdciok rendszerezésével
a transznemd ¢és nem bindris/nemi nonkonform felnét-
tek és fiatalok orvosi ellatisihoz, a felismerés elGsegité-
s¢hez ¢és az dltalinos informdltsig kialakitisihoz. Nem
kevésbé lényeges kérdés a sziil6k és a kortarsak, pedago-
gusok informélasa, hiszen az oktatiasban részt venni ko-
telezd, mégsem kapnak megfelel6 védelmet és tiszteletet
az oktatasban kotelességszertien részt vevé nem bindaris
didkok. Ez az ember késztetéseivel ellentétes helyzetet
teremt, hiszen Osztonosen keriiljik az életet, testi épsé-
get, jO kozérzetet fenyegetd helyszineket. A sziilSk is
méltin kérhetik az iskolai kdrnyezet biztonsiginak ga-
rantalasit. Hazdnkban a transz és nem bindris gyerme-
kek, serdiilSk és felndttek alanyi jogon nem tudnak hoz-
zaférni a szamukra sziikséges orvosi ellatishoz [59],
hiszen fiatal korban még szavak sincsenek arra [26],
hogy elkiloniiltségérzésiiket sajit maguk szaimara meg-
fogalmazzak, az orvosképzésben pedig a hallgaték nem
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részesiilnek kell§ mélységi transzspecifikus oktatisban.
A 18 ¢v alattiak joszerével nem kapnak orvosi ellatast,
megfeleld ismereteket és megerdsitést, igy felnSttkoru-
kat elérve kezeletleniil, ellatatlanul és tobbnyire diagné-
zis nélkiil érkeznek a felnéttellatisba. Ekkor az ellatonak
mar tisztaban kellene lennie a korabbi anamnézis alapjan
a transznemd dllapot fenndllasaval, hogy a tdjékozott
dontés meghozatalihoz sziikséges informdcidkat dtad-
hassa [60].

Az egészséges életmdd megteremtéséhez a pozitiv én-
kép kialakitasa elengedhetetlen feltétel, ezzel csokkent-
hetjiik a tarsbetegségek el6forduldsat is. Megallapithato,
nem egyszerd feladat ellenséges kornyezetben, informa-
ci6 hidnydban és megfeleld taimogatok nélkiil felndttkor-
ra pozitiv énképet kialakitani transz vagy nem bindris fia-
talként. Hogy mennyire tud partner lenni a folyamatban
a haziorvos, a gyermekorvos, a klinikus vagy a kutatéor-
vos, ahhoz a megfelel6 alapismeretek elsajititisa elen-
gedhetetlen feltétel.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

A szerz6 a kozlemény végleges valtozatit elolvasta és jo-

vahagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenck érdekeltségei.
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