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A nem binaris nemi hovatartozas
orvosi megitélésének szakirodalmi
attekintése

SOMORJAI Noémi

OSSZEFOGLALAS

A transznem( és nem bindris (koztes) személyek és fiatalok testi és lelki egészsége kevéssé ku-
tatott teriilet hazankban. A diagnosztikai eszkozok és a felismerés esélye korlatozott, ami kiilono-
sen veszélyeztetetté teszi e rejtdzkddd csoportot. Az Gjabb diagnosztikai besorolds (Betegségek
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SUMMARY

The physical and mental health of transgender and non-hinary 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 discrepancy between the person’s lived and physical
appearance. The lack of consistency alone does not indicate a diagnosis, but the more frequent
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cimmel az Orv Hetil 2025,166(6):210-218. helyen olvashatd.

az’open access’ elérés gordiilékenysége, a mesterséges in-
telligencia hasznilata és a digitalis egészséguigy terjedése
timogatja az elldtdk és az érintettek ismeretszerzését,

Egészséges személyek a tarsadalom
peremén

A transznemdség mintjelenség megértése a mai napig
anehezen felfoghatd, viligképbe nehezen integrdlhaté
entitdsok koz¢é tartozik (Somorjai, 2017). Az okokra
nem hivatott kitérni e tanulmany, de a kérdéshez kap-
csolhaté tabujelleg, az informaciéhidny, a felismerhe-
t6ség nehézsége és a személyekhez kapcsol6dé kirekesz-
tés meglehetdsen megneheziti a kérdéskor tisztdzdsét.
A nehézség fokaazonban nem mentesiti az egészség-
gyl intézményrendszertaz egyenls bandsmaéd kove-
telményének megfeleld egészségiigyi elldtishoz va-
16 jog elvarasai aldl. Az idegen nyelvi adatbédzisokban
szabadon elérhetd informacié exponencidlis névekedése,

igy célszert felkésziilni a mentlis és szomatikus ellatds
specidlis kihivasaira (Balint & Dombos, 2021).

Transznem(iség, nem binaris identitas, nemi
nonkonformitas

A téma a terminoldgiai dtmenetiség, sokféleség za-
vardban szenved, miutdn viszonylag kisebb, rejt6zko-
dé, szimos megkozelitést tiikr6z6, nehezen elérhetd
csoport jellemzdit sziikséges lefedni, és ahdny érintett,
civil csoport, kutaté és régié, annyiféle kozel azonos,
de mégis eltérd és dllandéan valtozd, konkretizdlodé
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terminoldgiai kifejezést taldlunk (Lee et al., 2016).
Az egyszerlség és érthet8ség kedvéért a transznemd
vagy transzgender személyek a sziiletési nemiikt6l
kiillonbozd érzéssel, identitdssal élnek. Erre akdr ha-
roméves korban rdjohetnek az érintettek, de még
60 éves kor felett is rdérezhetnek (Zhikhareva, 2024).
A transznem( személyeket egy hosszi skaldn érdemes
elképzelni, amelynek két végpontjan helyezkednek el
az egyértelmiien a masik nem nevét, nemét és attri-
batumait maguknak kéveteld, csak azzal azonosulni
képes személyek, akik jelentds szenvedésnyomassal
élnek, és képesek mindent elkévetni, hogy fizikai tes-
titk a megélt nemiik szerint nézzen ki. Sziletéskori
neviiket lecserélik a masik nembdl vdlasztott névre,
és az Uij, megélt nemmel azonosulva élnek. A nyomit
is el akarjdk tintetni a ténynek, hogy valaha a mésik
nemhez tartoztak. A hormonterapia és sebészeti ne-
mi meger6sité mitétek ezt tobbé-kevésbé lehetsvé
is teszik szamukra. Oket nevezziik transznem vagy
transzszexudlis személyeknek, bir a transznemiség
gy(jtéfogalom is egyben. Van viszont a transznemd
személyeket jelképezd skalin egy kevésbé ilyen egy-
értelmd vagyakkal és énképpel €16 csoport, amelynek
tagjai a ndi és férfi nemi kontinuumon nem az ellen-
tétes végpontba helyezik 4t magukat, hanem valahol
a ketts kozé, félaton vagy kicsit az egyik pélus felé.
Esetleg mindkett6héz tartozénak érzik magukat, fér-
finak is és nének is. Ok nem bindris transznemdiek,
avagy queerek (ejtsd: kvirek), nem elterjedt kifejezés-
sel élve (McGuire et al., 2018). (A queer magyarul
furcsit jelent.) Elképzelhets, hogy valaki még a fel-
soroltakon kiviili, egyéni médon hatdrozza meg ma-
gat (Hattér Society, 2024). Az utébbi csoport, a nem
bindris kozosség tagjai dltaldban nem igényelnek nemi
atalakité mitétet és hormonterapidt, legfeljebb kisebb
beavatkozdst vagy részleges kezelést kérnek. Valdszi-
nisithetd, hogy a nem bindris személyek létszdma a
transznemi kozosségen belill jelentSsen nagyobb,
mint azt ma gondoljuk (Scheim & Bauer, 2015).

A transzszexualis és a transznemd fogalma nagy-
jabél atfedésben van, bar a transzszexudlis ma mdr
mell6zend6 megnevezés, hogy kertljik a szexuali-
tasra vonatkozé lesziikits konnoticiét, ezért elényben
részesitendd a transznem fogalom. Etté] fiiggetle-
nill mas szakmak képviseldi, példaul pszicholégusok
tovdbbra is haszndljik a ’transzszexudlis’ fogalmat,
Svédorszagban példdul a 'transzszexudlis’ diagndzis
szlikséges a nemi megerGsits orvosi elldtds biztosi-
tasihoz is. A szakirodalom olykor megkiilonbozteti
még a nemi nonkonform/gendernonkonform szemé-
lyeket (Roberts et al., 2012; MacMullin et al., 2021;
Fiani & Han, 2018). A szakirodalomban a transz és
nem bindris, nemi nonkonform személyekre vonatko-
26 kutatdsok kezdetén jarunk. Hazankban a Magyar
Orvosi Bibliografia (MOB) online viltozata egyetlen
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Roviditések jegyzéke

ADHD = (attention deficit hyperactivity disorder)
figyelemhidnyos hiperaktiv rendellenesség

BMI = (body mass index) testtdmegindex

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa

CBCL = (Child Behavior Checklist) Gyermekvi-
selkedési Kérdsiv

CDC = (Centers for Disease Control and Pre-
vention) Betegségmegel6zési és Jarvanyligyi
Kézpont (Egyesiilt Allamok)

CRSRAS = (Child Rearing Sex Role. Attitude
Scale) Gyermeknevelési Nemi Szerep AttitGd
Teszt

DSM = (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) Mentilis rendellenességek
kérmeghatirozé és statisztikai kézikonyve (a
pszichidtria sajdt nevezéktani utmutatéja)

GDP = (gross domestic product) brutté hazai
termék

GNC = (gender non-conforming) gendernonkon-
form

HIV = (human immunodefficiency virus) emberi
immunhidnyt el6idéz8 virus

LMBT = leszbikus, meleg, biszexuilis, transznem

LMBTQ_= leszbikus, meleg, biszexuilis, transz-
nem, (queer) koztes

LMBTOQI = leszbikus, meleg, biszexuilis, transz-
nem, (queer) koztes és interszexudlis

WPATH = (World Professional Association of
Transgender Health) Szakmai Vildgszervezet a

Transznemtek Egészségéért

togalomra sziikitve —transsexualitds’— 1990-t8] nap-
jainkig 27 tétel bibliogréfiai adatait tartalmazza (0,79
cikk/év) (Hungarian Medical Bibliography, 2024).
A pszichidtria roviditett kézikonyvének 2011. évi ki-
addsa minddssze 22 sort fordit a nemi identitds zava-
rainak és alcsoportjainak felvizoldsira (Furedi, 2011).
A pszichidtria magyar kézikonyve 6 oldalban foglalja
Ossze a lényegi tudnivaldkat, de nem hivatkozik az
akkor érvényben 1évé WPATH Standards of Care
Version 7. ellatdsi protokollra, a legfrissebb hivatko-
zott irodalom pedig 2013. évi forras (Simon, 2021).

Demografiai trendek

A transznemség kérdéskore, megnevezése az elmult
évtizedekben folyamatosan dtalakult a diagnosztikai
kritériumok valtozdsa és a jelenségrél megszerezhe-
t6 ismeretek fliggvényében, nem kis részben pedig a
kézvélemény éltal lithatd, érthetd és elérhetd infor-
micidk terjedése kovetkezményeként. A transznemd
személyek jelenléte a tirsadalomban dltalaban rejtett,
csak kevesek szdmadra észlelhets, mégis elmondhat-
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Fogalommagyarazatok

Cisznem( személy = A személy nemi identitisa
és onkifejezése Gsszhangban van a sziiletéskor
jelolt nemével, nem transznem.

Nem bindris identitds = A személy a sziiletésekor
bejegyzett nemétdl fuggetlenil nem azonosul a
nemi kett8sség pélusaival, nem férfi és nem né, a
két nem (gender) kozott helyezkedik el, esetleg
mindkettd vagy egy 6nmaga dltal meghatirozott
nemmel azonosul.

Nemi dysphoria = Megfoghatatlan szorongis,
amelyet a nemi inkongruencia, meg nem felelés
okozhat.

Nemi identitdis = A nem, amellyel a személy
azonosul, férfi, né, transznemi, nem bindris,
nemileg nonkonform vagy egyéb, a sziiletéskor
jelolt nemtdl fuggetlendl.

Nemi inkongruencia = A személy nemi identitisa
és onkifejezése nincs 6sszhangban a sziiletéskor
jelolt nemével.

Nemi megerdsit6/helyredllité kezelések = Or-
vosi kezelések, amelyek célja a testi jellemzdk
megviltoztatisa egy olyan testi dllapot érde-
kében, amely jobban igazodik a személy nemi
identitisihoz, és enyhiti a nemi dysphoriit,
példdul hormonkezelések és sebészeti beavat-
kozasok.

Nemileg diverz = Nemi sokféleséggel jellemzett.

Nonkonform/gendernonkonform (GNC) = A ne-
mi identitisiban a férfi- vagy ndi identitdssal
nem azonosuld személy. (A nemi nonkonformi-
tds arra utal, hogy az egyén megjelenése, visel-
kedése, érdeklédési kore és szubjektiv énképzete
milyen mértékben tér el a férfiassig/nbiesség
hagyomdnyos normaitél.)

Testi dysphoria = Elidegenedés érzése a nemi jel-
leget kozvetits testi jellemz8k kapesdn.

Transzgender, transznemd, transz = Az a személy,
aki a sziiletésekor jel6lt nemétél ellentétes nem-
mel azonosul. Igy megkiilénbéztetink férfi-ng,
szliletési neme szerint fid/férfi, de lednyként/
ndként, és né-férfi, sziletéskor lednyként/né-
ként jegyzett, de fitként/férfiként azonosuld
személyeket.

Transzszexudlis = A transznem(ség szinonimdja-
ként haszniljik egyes tirsszakmak.

Transzvesztita = A mdsik nem ruhdjéba 6lt6z8
személy.

juk, hogy mindig is 1étez6 jelenségrdl van sz6 id6tésl
és helytdl fiiggetlentl. A transznemdek 1élekszamd-
rél a legujabb felmérések és szertedgazo forrasokbdl
merithets adatok alapjin a lakossig 0,6-0,7%-it
kozelits adatot kapunk a trendeket tekintve (But-
ler, 2020; Winter et al., 2016; Flores et al., 2016;
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Nolan et al.,2019). Butler tanulménya (2020) sze-
rint a stigmatizéltsdg varhaté csokkenése miatt, az
Egyesiilt Allamok adatait véve alapul, az 50 év felett,
szexudlis és nemi kisebbségekhez tartozé személyek
szdma 2060-ra a 20 milli6 {6t is elérheti az Egyestilt
Allamokban, szemben a 2014-ben énbevallisos ada-
tokon mért 2,7 milliés ardnnyal. A Lancetben meg-
jelent egyik tanulmanyban (Winter et al., 2016) a
vildgon €16 Gsszes transznemi személyt a 15 év felet-
ti korcsoportban 25 millié fére becstilték 2011-ben,
ami szintén névekvd tendencidt mutathat a fentebb
emlitett okok folytdn. Flores és munkatirsai (2016)
adatai szerint az Amerikai Egyesiilt Allamok feln6tt
lakossagdbol 19 dllamban mért adatok alapjan 0,56%
vallja magat transznemiinek. Mindenesetre két trend
vildgosan kivehetd a rendelkezésre dll6 adatokbdl:

1. Az id6 haladtéval a transznemd és nem bindris
identitdst személyek szima névekszik.

2. A fiatalabb korosztilyokban a transznemd és
nem bindris identitidsiak nagyobb ardnyt mutat-
nak, mint az id8sebb korcsoportokban. Mindehhez
hozzédjérul az dltaldnosabb lithatésdg és elfogadds a
tarsadalom részérdl, ami magdval hozza a nagyobb
hajlandésdgot a transznem és nem bindris identitas
telvéllalasira. Hozz4 kell tenni, hogy az identitdsuk-
ban bizonytalan, rejt6zk6dd, utkeresd és ellenséges
kérnyezetben €16k szdma miatt az ardny ennél jéval
nagyobb lehet, mivel a felsorolt vizsgdlatokban csak az
identitasukat vallalokat vették szimba. A Los Ange-
les-1 Williams Intézet becslése szerint a transz és nem
bindris személyek szdma a 18-24 éves korcsoportban
a legnagyobb, 100 000 f6re 700 személlyel szimolnak
(0,7%), mig 25-64 éves kor kozott 600 6t becsiilnek
(0,6%). A legalacsonyabb a szamuk 65 év felett, 500
6 (0,5%) (Flores et al., 2016).

Egy minnesotai, 9. és 11. osztdlyos kozépiskoldso-
kat vizsgalé felmérésben 2016-ban 100 000 fére vetit-
ve 2700 £6 jelolt transz és nem bindris identitdst, tehdt
kivételesen nagy ardnyt taldltak (Nolan et al., 2019).
Zhang és munkatirsai (2020) 0,3-0,5%-ot mértek
telndttek és 1,2-2,7%-ot gyermekek és serdilsk ko-
rében, ha nemi identitdsra kérdeztek. Ha viszont a
nemi diverzitds/nonkonformitds mértékét vizsgaltdk,
telnéttek 0,5-4,5%-ban, gyermekek és serdiilsk pe-
dig 2,5-8,4%-ban jelezték a féaramtdl vald eltérést.
Az is vildgosan latszik, hogy a most sziilet6 generdcié
sokkal nagyobb biztonsdggal, fiatalabb korban érzi,
gondolja és villalja is kornyezetében, ha transznem
vagy nem bindris identitdsu.

Vilagmeéret( informaciohiany
Az dltaldnos kozismereti informdcidhidny miatt, tu-

domdnyos informdacidk és tapasztalatok hidnydban,
a sziil6k, akiknek gyermeke nem a tipikus nemi vi-
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selkedés és preferencidk jegyeit mutatja, a gyermek
biolégiai megjelenése alapjin itélik meg a nevelés
iranyit. Probléma, hogy a gyermek belsé nemi tuda-
tanak, nemspecifikus érzéseinek kialakuldsa idejére,
3-5 éves korra a sziilk mar lelki sériilések soroza-
tat ejtették a gyermeken az elvirdsok megfogalma-
zdsdval, tudattalan gesztusokkal, valamint a gyermek
6sztonos és akaratlagos jelzéseinek figyelmen kiviil
hagyisaval (Adrigan & Sarkadi, 2022). Ez a folya-
mat folyamatos frusztriciét, a késébbi életszakaszok-
ban ruminatiét okoz mindkét félben, de elsésorban a
gyermekben, nem kevésbé az anya-gyermek kapcsolat
és szoros kot6dés megrendiléséhez (Nagy, 2023) ve-
zet. A sziilSk értetlenséggel vegyes elutasitdssal, eset-
leg ellenségességgel figyelhetik a gyermek fejlédését,
ami kapcsolatuk lazuldsdhoz, elidegenedéshez, eluta-
sitdshoz vezethet, olykor késsbb a csaladi k6zosség
érzésének tagaddsdig torzulhat. Kovetkezményeként a
fiatal elhagyhatja a csalidot. Shelton (2014) tanulmd-
nya szerint az Egyesiilt Allamokban az utcén kalléds,
otthonukat elhagyé fiatalok mintegy 40%-a szexudlis
vagy nemi kisebbségi volta miatt kénytelen elhagyni
csalddjit. Fontos szem el6tt tartani a kérdést, hogy a
transznemuség az Gjabb diagnosztikai besorolds sze-
rint mdr nem tekintendd betegségnek, dnmagiban
nem kéros allapot, hanem az ember testi, lelki, ér-
zelmi és szexudlis megnyilvanuldsainak egyik ritka,
viszonylag szélsGséges és sajitsigos, de normalis és
egészséges varidnsa (Coleman et al., 2022).

Az életérzést a kovetkezdkben foglalja Gssze Lem-
ma (2013, p. 279.): ,4 transzszexudlis talin a legszél-
sdségesebb médon mutatja ... azt a fejlodési kibivdst,
... hogy dtalakitsa testét, ami adatott, azzd, amit an-
nak érez, ... hogyan lebet személyre szabni’ a kiilsejét.
A transzszexudlisok szdmdra ezt az alapvetd fejlodési
kibivdst tovdbb bomyolitia a testet 61tés’ zavara, amelyet
bioldgiai és pszicholdgiai okbdl elviselbetetleniil fijdal-
masnak, osszeegyextethetetlennek érezxnek. A transzsze-
xudlis személy gyakran ilyen fogalmakkal irja le dllapo-
tit: darabjaimra hullottam szét’, egy kirakds, amit nem
lehet dsszerakni’, vagy ‘aki 6nmagdtil is idegen’, kiemelve
a szelf (6nérzet) folytonossdagdnak irritals szakadozottsd-
gat. A diszkrepancia az 'igazi’ test kdvetelése felé hajtja a
transz személyt, amely vdarbatéan megszabaditia 6t ett]
az elviselhetetlen tapasztaldstol.”

A magyarul fellelhetd minimdlis szakirodalomban,
amely a transznemd gyermekek és fiatalok pszichés
ellatdsaval foglalkozik, Adrigdn és Sarkadi (2022) hi-
vatkozik a New York-i Childhood Gender Identity
Center 1980. évi vizsgilatdra, amelyben tobb mint
100, tobbségében fit adatait elemezték: ,,...az egyik
legfontosabb rizikdfaktor ... a fokozott szorongdskészség,
a félénk — kiilsd ingerekre erdsen reaktiv — temperamen-
tum. Ezek a gyermekek mdr csecsemékorban sirdsabbak,
nehezen megnyugtathatok, ... jobban igénybe veszik a
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gondozd figyelmét. ...a szepardcids helyzetek jobban meg-
viselik bket, és ha ext a sziild nem tudja fokozott rahan-
goloddssal ellensiilyozni, a kotodési kapcsolat konnyen
bizonytalannd vdlik. Ha ebhez azutin hozzdadidik a
nehézseg, ... hogy a gyermek spontdin viselkedése, haj-
lamai nagyon nem illeszkednek a nemétsl elvdarhatchoz,
és emiatt tartdsan inadekvdtnak éli meg sajdat magat, a
nehézségek csak fokozddnak és egymdst erdsitik’.

Orvos-beteg kapcsolat és
kommunikacio transznemd,
nem bindris/nonkonform
személyekkel

A javasolt orvos-beteg kommunikécié sajitossdgai-
16l Hés kozolt dsszefoglalét (Hés, 2018). A modern
orvosi ismeretekben vald jartassdgon felil feltétlenil
biztositani kell az 6nrendelkezést, a kell$ tdjékozta-
tast, a tijékozott beleegyezést, az emberi méltésighoz
valé jogot és a diszkrimindcié kertilését. Az orvos-
transznemd péciens taldlkozdskor elvarhaté, hogy az
orvos rikérdezzen a pacienstdl, milyen néven szdlit-
haté. Ha erre a megélt, vigyott nemhez valé tartozast
jel6ls név a vilasz, tandcsos elfogadni és batran hasz-
nalni a megszolitdst. A bizalmi orvos-beteg kapcsolat
alapozhat6é meg a megszolitds megersitésével.

A mindennapi orvosi gyakorlat sordn az el6bbi-
ekben emlitett demogrdfiai adatok alapjin szamos
transz vagy nem bindris emberrel taldlkozunk, fug-
getlenil attdl, hogy az egyén tudatiban van-e illa-
potdnak, ismeri-e a megfelel diagnosztikai kifeje-
zést, illetve, hogy a kezel8orvos tudatdban van-e be-
tege transznemuségének vagy nem bindris jellegének,
avagy az dtmenet irdnydban tett esetleges 1épéseinek.
A péciensek tobbsége rejtézkodik az egészségligyben
(Butler, 2020; Winter, 2016). Altaliban a transz és
nem bindris k6zosségben csak a nagyon szélsGséges
nemi dysphoridt megéld személyek kivinjik magukat
aldvetni hormonterdpids kezelésnek, részleges vagy
teljes sebészeti beavatkozdsnak. Egy Ontariéban vég-
zett kutatds (Hattér Society, 2024) szerint egy transz
demografiai csoportbdl (n=433) a tobbség, 53% egy-
ltaldn nem tervez beavatkozdst testi dllapotiba, és
mindennapjait a minta 30%-a eredeti nemében éli
transz emberként, 23%-a pedig a megélt/vigyott ne-
me szerint él, de mindkét csoport orvosi beavatkozis
nélkil. Mindéssze 42% szed hormonkészitményt, és
15% ment 4t néi (vaginoplasticai), illetve 0,4% férfi
(phalloplasticai) nemi megerdsitd mitéten. Kuper és
munkatdrsai kutatdsukban (2012) online médszerrel
vizsgaltik barmilyen, a férfi- és néi kategoridtdl elté-
16 identitdst személyek (n=292) nemi identitsit és
szexudlis orientdciéjit 18 évesnél id8sebbek korében.
A kapott eredmények szerint nagy tobbségiik szintén
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nem kivint igénybe venni hormonpétlist és/vagy se-
bészi beavatkozist, vagy bizonytalan volt a kérdésben.
Nevezetesen hormonkészitményt nem kivdn szedni a
jovében vagy bizonytalan 59,9%, mellkassebészeti ke-
zelést nem tervez vagy bizonytalan 65,7%, nemi meg-
erdsit6 mitétet nem tervez vagy bizonytalan 79,0%,
és mds beavatkozast nem tervez vagy bizonytalan a
jovét illetéen 67,2%. Tanulmanyomnak nem £6 £6-
kusza a hormonkezeléses és sebészeti beavatkozdson
dtesett vagy azt tervezd transznemuek orvosi elldtdsa-
nak feltdrdsa, mivel 6k specidlis csoportot képeznek, és
ez tulmutat a dolgozat keretein. Megjegyzends, hogy
a World Professional Association of Transgender
Health (WPATH) 2022-ben kiadott ellatisi proto-
kollja 8. verzidjanak magyarra forditdsa folyamatban
van, megjelentetése a 2025. év végére varhaté. Azt vi-
szont minden kutatéorvosnak, haziorvosi ellitisban
vagy klinikumban praktizdlé orvosnak érdemes tud-
nia, hogy a transznemiség és a nem bindris (koztes)
identitis nem betegség, illetve fokozatosan szorul ki
a BNO és DSM kézikonyvek kategorizdciéjabdl, a
mentdlis zavarok korébdl, és egyre elfogadébb, egyre
kevésbé megbélyegzd kifejezéssel irjak le az dllapo-
tot. A transznemdség mint diagnézis mar 2013-ban,
a DSM-5 megjelenésével nemi dysphoridra viltozott.
A dysphoria magyarul megmagyarizhatatlan, megha-
tarozhatatlan kényelmetlenségérzetnek vagy megfog-
hatatlan kellemetlenségérzetnek fordithats. A BNO
11. kiaddsa, amelynek bevezetése a j6vében varhato,
a HA60 Nemi inkongruencia serdilg- vagy felndtt-
korban diagnézist alkalmazza. Az inkongruencia az
6sszhang, Gsszeillés hidnya, adott esetben a személy
nemét illetGen.

Fontos vilasztévonal, hogy a zavarodottsdg, ame-
lyet 4tél a gyermek/serdiilé/felnétt, egyes esetekben
felfoghat6 és megfogalmazhatd, szavakba 6nthetd
és kommunikalhaté a sziilék, a csaldd szamara, f6-
ként a kornyezet felkésziiltségének, érzékenységé-
nek és stabilitidsdnak fiiggvényében. Diszfunkcio-
nalis csaldidokban, nem timogaté (ellenséges) kor-
nyezetben azonban az elfojtds, a lelki kirekesztés
(kompartmentalizdcid) a tdlélés utja. A 1épés nem
szandékosan végrehajtott miikodés, a talélést akkor
és ott segitd, egyetlen megbirkdzasi lehetdség, ha a
személy levalasztja tudatos miikodésérdl az érzést, ki-
szoritja mindennapi valésigdbdl, és elraktirozza egy
majdani feldolgozds céljabdl (Rowlett et al., 1992;
Hopwood et al., 2020). Késgbb, alkalmas idSben, akar
évtizedekkel késGbb elShivhatd, vagy mas kivélto té-
nyezd, életesemények aktivalhatjdk, hozziférhet6vé
tehetik az elfojtott tudattartalmat, és feldolgozdsra
kerilhet szakember segitségével. A gyermekgyo-
gydszati intézmények kulcsfontossdgu szerepet kap-
hatnak, hogy a fiatalokkal és sziileikkel normalizéljak
a nemi identitdst, és timogassdk a sziilék rugalmassa-
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gat a nemi szereppel kapcsolatos elvirdsok tekinteté-
ben (Coyne, 2022).

Hogy milyen ardnyban 4ll a tudatositani, szavak-
ba dnteni képes csoport az elfojté és lehasité talélé-
si technikdt alkalmazdkhoz képest, arrél nem dllnak
rendelkezésre vizsgilatok. Mindenesetre szoron-
g6, depresszids (Janeway & Coil, 2020; Turban &
Ehrensaft, 2018), borderline (Goldhammer et al.,
2019; Pantalone et al., 2019), autizmusspektrum-za-
varral (Bouzy et al., 2023; Strang et al., 2023), illetve
ADHD-val €16 (Goetz & Adams, 2024; Strang et al.,
2014), szuicidveszélyeztetett paciensek (Kohnepoushi
et al., 2023; Marconi et al., 2023) esetében figyelembe
veendd a latens transznem vagy nem bindris dllapot
esetleges fennilldsa. A felsorolt specidlis esetekben
érdemes mérlegelni pszicholégus vagy mentélis szak-
ember kozremikodésének bevondsit is.

Natalia Zhikhareva (2023), az Egyesiilt Al-
lamokban €18 transzgender-specialista a paciensei ko-
z6tt gyakran taldlkozik olyan id8sebb személyekkel,
akik normilisan felnének és meghdzasodnak, gyer-
mekeik sziiletnek, és azok ondllésoddsdval, mente-
stilve minden akadalytdl és teljesitve az Gsszes tirsa-
dalmi elvirast, 60 éves koruk utdn ébrednek ra, hogy
transznemd személyként tudndnak élni a legkomfor-
tosabban. Ezt kertilend6 célszer( idejekoran a szil6k
vélaszain keresztiil megvizsgélni a gyermeket a nemi
identitdsat illetSen. Ezzel egyttt meg lehet érdeklédni
a sziil6tdl, hogy a gyermek kivin-e az ellentétes nem
ruhdiban jirni, az ellentétes nem jitékaival jatszani,
vagy pubertdskor el6tt kortdrscsoportban az ellenkezd
nemteket preferdlja-e.

A tisztinlitds mind a gyermek, mind a szildk,
mind az orvos szimdra megkonnyiti a késébb fel-
allithaté diagnézist. Az orvos feladata megerdsiteni
a gyermeket vagy serdiilét és a szilét: elfogadunk,
rendben van, ha igy érzel; ez ritka, normalis dllapot;
szeretlink Ggy, ahogy vagy; tdimaszkodhatsz ram; kér-
dezhetsz tlem barmit. Mindenképpen a megerdsités
és a feltétlen elfogadds gesztusaival forduljunk a fiatal
és sziilei felé. Az életben valé megkapaszkodast és a
rdjuk viré nehézségek lekizdését nagyban segiti, ha
az iskolai kérnyezet pozitivan viszonyul a transz és
nem bindris didkok és hallgatdk felé (Marraccini et
al., 2022). A Harvard Medical School a Szexuilis és
Nemi Kisebbségi Egészségiigyi Mentorprogram bé-
vitésével kimagasl6 elégedettséget mutaté eredmé-
nyeket ér el mind a mentordlt LMBTQI-érintettek,
mind pedig az LMBTQI-péciensekkel foglalkozé
egészségligyi személyzet korében (Charlton et al.,
2024).

A transz és nem bindris felnétteket, illetve a szii-
18ket — iskoldzottsdguk, vilignézetiik, valldsi meggys-
z8déstik tiszteletben tartdsival — tdjékoztatni kell. Az
orvos réviden vizolja a lehetséges életutakat, nehéz-
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ségeket, a varhaté traumakat, a visszafordithaté és ir-
reverzibilis folyamatokat. Mindenesetre a sziil§ akkor
segit (felnétt) gyermekének, ha maximdlisan elfogad-
ja és timogatja 8t, vagy erre idGvel képessé vilik. A
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
ajanlasai (Somorjai, 2017) a sziil6k attitddjének kiala-
kitisdhoz transznemi, biszexuilis és homoszexuilis
gyermekiik irdnyaban — amelyet csaldd- és gyermek-
orvosok is kozvetithetnek az elldtds biztositdsa érde-
kében — a kovetkezdk:

1. Rendszeresen és nyiltan, elfogadéan beszélges-
senek a mdsfajta nemi identitds és szexudlis orientd-
ci6 kérdéseirdl, amelynek sordn a fiatal felteheti az 6t
foglalkoztat6 kérdéseket. Hallgassdk meg és halljak
meg a serdiil8t, éreztessék vele a sziil6k maximadlis el-
fogaddsit és szeretetét. Beszélgessenek a szerelemrdl,
szexualitdsrol, parvalasztisrol, mdssigrol, az dltaldnos-
t6l eltérd identitdsrol, az esetiikben érvényes szexudlis
orientdcickrél — amely lehet heteroszexudlis, homo-
szexudlis és biszexudlis is —, a kockdzatos szexudlis
viselkedésrdl, a védekezés nélkiili aktus veszélyérél, a
védekezés modszereirdl.

2. Mivel a sziil8k sincsenek tisztiban azzal, hogy
mit jelent a transznemiiség, milyen esetei vannak, mit
jelent ma transznemiként vagy nem bindris személy-
ként élni, milyen jogi lehet8ségek vannak a nem- és
névviltoztatisra, gyljtsenek minél tobb informdciét.

3. Tzzenek ki kozos célokat a fiatal tanulmdnyi
eredményeinek szinten tartdsa érdekében, kozosen
a fiatallal.

4. A szulk vegyék a faradsdgot, és mindig tudjék,
a fiatal/serdiil6/gyermek kivel, milyen tdrsasigban, hol
jar. Szdnjanak rd idét, és ismerjék meg gyermekiik ba-
ratait. Jobb eséllyel inditjik ket a felnétté valds Utjdn.

A Centers for Disease Control and
Prevention megallapitasai

A transz és nem bindris didkok altaldnossigban a ko-
z0sség periféridjan élnek, egészségiigyi ellatok latdte-
rébe ritkan kertilnek alapvetd problémaikkal. A CDC
(2015) vizsgélatai szerint heteroszexualis és cisznem
kortérsaikhoz képest nagyobb egészségiigyi terhet vi-
selnek a kévetkezd valtozék mentén: zaklatdstol szen-
ved az LMBT-didkok 33%-a, mig a heteroszexuali-
sok 18%-a. Reménytelenséget érez az LMBT-didkok
63%-a, a heteroszexudlisok 28%-a. Kényszeritették
szexudlis egytttlétre az LMBT-fiatalok 22%-4t, mig
a heteroszexuilisok 5%-dt. Komolyan fontolgatja az
ongyilkossagot az LMBT-diakok 48%-a, a hetero-
szexudlisok 13%-a. Tiltott kdbitészert hasznalt az
azonos nemi partnerrel szexudlis kapcsolata sordn
az LMBT-diakok 36%-a, szemben a mdsik csoport
19%-dval. Az LMBT gytjtéfogalomban a kutatdsok
a kisebb elemszdm miatt gyakran nem térnek ki a
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transz és nem bindris csoport jellemzéire, ahol ezt
mégis megteszik, ott dltaliban még hatrinyosabb ard-
nyokat taldlunk a transz és nem bindris k6zosség tag-
jai kozott, példdul a komoly pszichés zavarok és on-
gyilkossagi kisérletek ardnya kozelitSleg 40%, viszo-
nyitva az Amerikai Egyesiilt Allamok lakossdgaban
iltalaban mért 4,6%-hoz képest a National Institute
of Mental Health 2018. évi dngyilkossdgi statisztikdja
szerint (NIMH, 2018).

Szintén a korabban idézett (CDC, 2015) tanul-
manybél ismert, hogy 2017-ben Amerika 10 élla-
miban és 9 nagyvirosdban felmérést végeztek, és a
kézépiskolai didkok dtlagosan 1,8%-a vallotta magit
transznemtnek. A transznemd didkok gyakrabban
lesznek erészak dldozatai, valészintibben élnek szer-
haszndlattal, nagyobb az 6ngyilkossdgi kockazatuk, és
gyakrabban folytatnak kockazatos szexualis magatar-
tdst, viszont HIV-tesztet is gyakrabban végeztetnek.

A fenti adatok alapjin tehdt a kovetkezd ajanla-
sok figyelembevételére és alkalmazasira batoritjak
az oktatdsi intézmények dolgozéit a CDC emlitett
ajdnldsiban.

1. Biztassik a hallgatékat mésok tiszteletére, és ki-
fejezetten tiltsik a bantalmazds minden, akar verbalis,
érzelmi, fizikai, akdr internetes forméjdt.

2. Alakitsanak ki biztonsdgos helyeket az iskold-
ban — tandri szoba, igazgatdi titkdrsig, iskolai pszi-
choldgus iroddja, iskolai konyvtar, didkénkormdnyzati
iroda, didktandcsadé —, ahol a didkok segitséget kap-
hatnak tanaroktdl vagy a személyzettdl. Jeloljék is a
helyet dgynevezett ,Védett tér” tdbldval, felirattal.

3. Buzditsdk a didkok 6nszervez8dését, csoportja-
it, ahol befogadé és biztonsigos az iskolai kérnyezet
minden didk szdmadra, fiiggetleniil szexudlis orientd-
ci6jatél vagy nemi identitdsdtdl.

4. A szexudlis egészségnevelésrdl tartott felvildgo-
sitds minden esetben térjen ki a transznemd, biszexu-
ilis és homoszexudlis fiatalok igényeire és nézGpontjd-
ra a szexudlis uton terjedd betegségek, a HIV-fertézés
és a nem kivint terhesség kérdéseirdl is.

Erdemes megemliteni: a tehetséggondozas-
ban (Wexelbaum & Hoover, 2014) figyeltek fel ar-
ra, hogy a kimagasl6 képesség, tehetséges, kreativ
didkok kozott nagyobb szimban vannak LMBTQ-
hallgatdk is, lehet az akér kiemelked§ sportteljesit-
mény, intellektuadlis képesség vagy mivészeti dgban
mutatott tehetség. Egy vizsgilatban 10 000, 13-17
éves LMBTQI-didkot vizsgiltak, és megillapitottak,
hogy a cisznemti/heteroszexualis csoportban az elsé
szdmu probléma a tanulds, vizsgdk, osztilyzatokkal
kapcsolatos gondok voltak, mig az LMBTQI-didkok
koz6tt ez nem szerepelt az elsé tiz probléma koézott a
Human Rights Campaign felmérése szerint (HRC,
2014). Meleg férfiak szintén jobb eredményt értek
el fiskolai tanulmanyaikban, nagyobb jévedelem-
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re tettek szert az életben, és gyakrabban szereztek
telséfoka diplomat cisz-hetero tarsaikndl. Hoover és
munkatdrsai (2013) vizsgaltdk a zaklatds, az iskolai
biztonsdgos 1égkor és a tehetséges hallgatdk stdtuszit.
A zaklatis az egyik médszer lehet, amellyel a tirsada-
lom kommunikalja a tirsadalmi elvardsokat. A zakla-
tas csokkenti az iskolai teljesitményt, valészindGsiti a
kimaradést az oktatdsi rendszerbél, ami kedvezdtlen
munkaerdpiaci helyzetet okoz, igy magasabban kva-
lifikalhaté személyek alacsonyabb nivéji munkavil-
lalék lesznek, aminek GDP-ben mérhetd kiesés lesz
a kévetkezménye. Lee Badgett és munkatirsai (2019)
szdmitdsa szerint ugyanis az LMBT-személyek tor-
vényes jogainak elismerésében tett minden el8relépés
az egy tére juté real-GDP hozzivetsleg 2000 dollaros
noévekedésével jar. A tehetséges LMBTQI-hallgatok
gyakran tapasztalnak elszigeteldést, vagy sajit magu-
kat vonjik ki a kozosségbél az elutasitdstol, zaklatas-
t6l val6 félelem miatt. Transznem gyerekek gyakran
tulkompenzdljik az elvirt sztereotip nemi viselkedést.
Kutatdsok hangsulyozzik, hogy a pozitiv iskolai 1ég-
kor, a zaklatds minden formdjdnak tiltdsa és legaldbb
egy pértfogé mentor-tandr segitségével nagyobb va-
16szintséggel maradnak bent az LMBTQI-didkok
az oktatdsi rendszerben, ami egyben az 6ngyilkos-
sdgok megel6zésében is timasza lehet a fiataloknak
(Marraccini et al., 2022).

Ennek a tanulmanynak nem célja a hormontera-
pids és sebészeti eljardsok feltirdsa, de érdekl6dSk-
nek ajdnlhaté az egyre nagyobb szimban megjelend
utdnkovetéses vizsgilat (Claahsen-van der Grinten
et al., 2021; Park et al., 2022; de Vries et al., 2011;
Santi et al., 2024; Dhejne, 2011) tanulmdnyozasa.
Ami viszont kiemelendd: transznemd, nem bindris
vagy hormonpétldst és/vagy sebészeti beavatkozast
tervezd, haszndlé vagy azon dtesett személyeket vizs-
gilunk, életiik korai szakaszdtdl dtmenetileg mentilis,
pszichoterdpids vagy pszichidtriai timogatdsra fognak
szorulni az esetek tobbségében a folyamatos orvosi
kontroll mellett.

A fiatalkoruak ellatasi helyzete

A gyermekeknek és a serdiil6knek fokozott informa-
cidigényiik van, hogy a kapott relevins és megbizhaté
forrasbol szarmazo informicié birtokdban, az életko-
ruknak megfelel8en egyiittm(ikods szakember segit-
ségével eligazodjanak a nemiiket illetd belsé vélaszok
megértésében és felfedezésében, hogy kényelmesen és
biztonsigban érezhessék magukat a nemiikben, barmi
legyen is az, illetve fuggetlendl attél, hogy a jév8ben
az viltozik-e.

A hazai helyzet a jogi szabilyozisok kovetkezté-
ben Pap Erika (2023) klinikai szakpszicholégus meg-
togalmazasiban igy hangzik: Az elmiilt években gyer-
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mekpszichidtriai ambuldns rehabilitdcids csoportjaink-
ban ugrdsszeriien megnétt azon kamaszok szdma, akik
nonbindrisnak és/vagy transznemiinek fogalmaztik meg
sajdt maguk nemi identitdsdt. Egy résziik hosszii évek dta
Jdrja az elldtorendszer iitvesztdit, szdmos diagnozis-
sal félbeszakadt terdpids folyamatokkal, jovokép nélkiil,
reménytelenséggel, szuicid kisérletek utdn, onsérté ma-
gatartdssal.

... Jelenleg nincs szakmai protokoll, ami a tranzicid
elhalasztdsanak vagy javasoldsa kérdésében konkrét kri-
tériumok mentén biztonsdgos utat jelentene kliensnek és
terapeutdnak. Erfue’nyben lévd szakmai szabdlyozds sze-
rint 18 év felett a kliens 6nmaga koordindtora kellene,
hogy legyen egy olyan folyamatban, ami szdmos ponton
krizist okozhat szdmdra, a csaldd é a terdpids folyamat
szdmdra.

.. Az is neheziti a kérdést, hogy mikizben a
tranzicionak a kérdése sokvetiiletii — jogi, testi-orvosi,
politikai, pszichidtriai —, a szakmdn beliil is félve vi-
tatjuk meg sajat dlldspontjainkat. ... akiknél a klinikai
képben azt latjuk, hogy magas a szorongdsuk, agresszi-
vitdsuk sokszor testi szinten is megjelenik, belsd iiresség,
Jdtékra és tartds kapesolatra valo képtelenség jellemzi dket.
Evek alatt is csak minimdlisan csokken impulzivitdsuk
é hangulatingadozdsuk, kapcsolataikban szélsoségesen
Jelenik meg az idealizdlds vagy leértekelés, szexualitdsuk
kiskamaszkori szinteken marad. Az élet mds teriiletein
is nagyon messze vannak a felnétt szinthez kozeli beld-
tdstdl és autonomidtol — de kozben jogilag felndttek, és a
hormonkezeléstdl, helyredllitc miitéttsl gyokeres javuldst
vdrnak mindenben.”

A mentalis egészség kérdése

A viltozé tarsadalmi kornyezet a transznemd és nem
bindris fiatalok mind nagyobb lithatésdgit hozza,
ezzel egyiitt egyre fiatalabb korban jelentkezhetnek
serdilék és gyermekek, felnéttek az elldtdsban. Ez-
zel egyidejlileg a megnevezések is drnyaltabba val-
nak, és mas hdtranyos helyzeti tulajdonsdgokkal is
6tvozddhet a transznemiség, példdul fogyatékossig,
roma szdrmazds vagy neurodiverz allapotok (Strang
et al., 2014). A kutatisok 2014-ig, az utébbi idskig
egydltaldn nem tértek ki a nemi kisebbségi, vagyis a
transz és nem bindris személyek mentilis egészségé-
nek vizsgalatira. Korabbi vizsgilatok (Frankowski,
2004) szerint a meleg és transz fiatalok 2—7-szer
gyakrabban keriilnek az 6ngyilkossigi gondolatok
és tettek kozelébe, a késdbbi vizsgalatok mégis csak
elvétve tiikrozik a felilreprezentalt ardnyokat. Ha-
zai kutatdsi adatokat nézve a MOB (2024) online
adatbazisaban 1990-t6l napjainkig feldolgozott 461
taldlatbdl, amely az ,6ngyilkossig” targyszora lesziir-
hets, mindéssze egyetlen cikkforditds foglalkozik az
LMBTQ-személyek ongyilkossdgi magatartdsinak
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elemzésével, 460 eredeti tanulmdny pedig egyalta-
lin nem.

Az elltatlan fiatalok korében, akik idével megér-
keznek a felnétt orvosi ellatdsba, a szakirodalomban
hivatkozott kisebbségi stressz keretrendszerében ér-
demes gondolkodni, amely szerint a kiilsg stresszorok
a stigmatizéltsdg, az elSitéletek, a diszkrimindcid, az
elnyomds és az dldozatta vilds, a belsé stresszorok pe-
dig a negativ megitélés internalizdcidja, a rejtézkodés
és a fokozott éberség, a félelem az elutasitdstol, ban-
talmazdst6l. Ezek a rizikéfaktorok egymadssal inter-
akciéban és fiiggetlentil is hatdssal vannak a lelki és
kozvetve a fizikai dllapotra (Meyer, 2003).

A transznem és nem bindris/nonkonform gyer-
mekek dltalaban gyengébb kapcsolatban vannak a
szil6kkel. Roberts és munkatarsai (2012) a gyermek-
kori szexuilis, fizikai és lelki abuzus kapcsolatit vizs-
galtik az élettartam alatt el6fordulé poszttraumds
stressz-zavar kockdzataval. Megillapitottik, hogy a
nemi nonkonform viselkedés egyértelm el6rejelzs-
je a gyermekkori abuzus rizikéjanak, és valészint-
siti a poszttraumds stressz-zavar kockazatat. Fizikai
béntalmazdson azt értik, ha egy felnétt a csalidban
meglokte, megragadta a gyermeket, fegyelmezésbsl
elfenckelte, ragta, titétte vagy hozzdvigott valamit.
Szexudlis abuzuson azt értik, ha megérintette vagy
érintésre kényszeritette felnétt vagy idésebb gyermek,
amikor nem akarta, vagy szexudlis aktivitisra kény-
szeritették fenyegetéssel, leszoritdssal vagy bantalma-
zdssal. Lelki bantalmazdson/abizuson azt értik, ha
kiabdltak vele, binté vagy sérté médon széltak hozzi,
oly médon biintették, hogy az kegyetlennek tlint, vagy
sulyos fizikai bantalmazassal fenyegették. A poszttra-
umds stressz-zavar egyutt jir a kockdzatos egészség-
magatartds, a védekezés nélkili szexudlis egyuttlét,
a szabdlyozatlan immunfunkcidk, a cardiovascularis
rizikd, a metabolikus szindréma és a krénikus f4j-
dalom fokozott el6forduldsaval fiatal felnétt korban.
A gyermekkori abuzus ezentul fokozza a dohdnyzés,
az alkoholfogyasztis, a drogfliggdség, a HIV-riziké-
magatartds, a nem kivint terhesség, az 6ngyilkossigi
kisérletek, a cukorbetegség, a megnovekedett BMI,
a magas vérnyomds, a cardiovascularis betegségek és
az asztma el6fordulasit felnéttkorban (Roberts et al.,
2012).

MacMullin és munkatirsai (2021) nemi non-
konform gyermekek pszicholdgiai jllétét vizsgaltik
sziileik attitidje és kortarskapcsolataik fel6l, milyen
hatdssal van magatartdsukra és érzelmi jollétukre.
A nemi nonkonformitds tobb magatartasi és érzel-
mi nehézséggel jrt egyitt, ha az érintettek gyengébb
kortdrskapcsolatokkal birtak, ha a sziil6k er8sebben
sztereotip nemiszerep-elvirassal éltek, és kevésbé vol-
tak hajlandék biztos tdmaszul szolgalni gyermekik
szdmara. A magatartdsi problémékat a CBCL Gyer-
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mekviselkedési Kérdéivvel vizsgiltdk, a sziilket pe-
dig a Gyermeknevelési Nemi Szerep Attitdd Teszt-
tel (CRSRAS). A nemi nonkonform gyermekek ne-
hézségei korrelaltak a gyenge kortdrskapcsolatokkal, a
csalddban el6fordulé mentalis egészségi diagnézissal,
a sziil6k jovedelemszintjével, a gyengébb iskolai telje-
sitménnyel, a sziil6k sztereotip nemi nevelési elveivel
és a sziil6k hajlandésdgaval, hogy biztos tdmaszként
szolgaljanak gyermekiik szdmara. Pozitiv védéfaktor
volt tehdt a nemi nonkonform gyermekek szdmara
a j6 kortarskapcsolat, amit az iskola is tovibb erd-
sithet, és a szlék hajlandésiga, hogy biztos tdmasz
legyenck a gyermek szamdra. A sziilék edukéldsa
elengedhetetlen, valamint a javaslat megfontoldsa,
hogy kerilnitik érdemes a tilzottan sztereotip nemi
elvirdsok érvényesitését nevelési stilusukban. Ze/uf’
és munkatdrsai (2016) Svédorszigban végzett online
felmérésben vizsgiltik a 15 és 94 év kozotti transz
személyek egészségét, életmindségét és rokkantsagit.
A 796 £6bdl a legnagyobb csoport 44%-kal a nem
bindris személyek, 24% transz férfi, 19% transz né és
14% transzvesztita. A vilaszadok 51%-a szdmolt be j6
egészségrol, egyotodik pedig gyengének mindsitette
allapotat. Az egészséglgyi ellitdsban szerzett negativ
tapasztalatok, a nem bindris identitds és a nem jogi
elismerésének akadalyoztatdsa elSre jelezték a kedve-
z6tlenebb, sajit bevalldson alapulé egészségi allapo-
tot, a rokkantsdgot és az alacsonyabb életmindséget.
A vizsgilt személyek 53%-a szdmolt be rokkantsig-
16l, és 44%-uknak volt dtlag alatti az életmindsége.

Kovetkeztetés

A jelen tanulmény éltaldnos bevezetéssel szolgél az
orvosi és tirsszakmdktdl dtvett informécick rendsze-
rezésével a transznem( és nem bindris/nemi nonkon-
form felnéttek és fiatalok orvosi ellitisihoz, a fel-
ismerés el8segitéséhez és az altaldnos informdltsdg
kialakitdsdhoz. Nem kevésbé lényeges kérdés a szii-
16k és a kortarsak, pedagégusok informdldsa, hiszen
az oktatdsban részt venni kotelez8, mégsem kapnak
megfelels védelmet és tiszteletet az oktatdsban ko-
telességszerten részt vevé nem bindris didkok. Ez az
ember késztetéseivel ellentétes helyzetet teremt, hi-
szen 6sztonosen kertiljik az életet, testi épséget, j6
kozérzetet fenyegetd helyszineket. A sziilk is méltdn
kérhetik az iskolai kornyezet biztonsigdnak garantd-
lasat. Hazankban a transz és nem bindris gyermekek,
serdiilék és felnSttek alanyi jogon nem tudnak hozzi-
férni a szamukra sziikséges orvosi ellitashoz (Hidast,
2014), hiszen fiatal korban még szavak sincsenek arra
(Rowlett et al., 1992), hogy elkiiloniltségérzésiiket
sajit maguk szdmdra megfogalmazzdk, az orvos-
képzésben pedig a hallgaték nem részestlnek kells
mélységi transzspecifikus oktatdsban. A 18 év alat-
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tiak j6szerével nem kapnak orvosi ellatdst, megfelels
ismereteket és megerdsitést, igy felndttkorukat elérve
kezeletlenl, ellitatlanul és tobbnyire diagndzis nélkiil
érkeznek a felnéttellatisba. Ekkor az elliténak mar
tisztdban kellene lennie a kordbbi anamnézis alapjin
a transznem allapot fenndlldsdval, hogy a tajékozott
doéntés meghozatalahoz sziikséges informécidkat at-
adhassa (Transgender Europe, 2021).

Az egészséges életmdd megteremtéséhez a po-
zitiv énkép kialakitdsa elengedhetetlen feltétel, ez-
zel csokkenthetjiik a tirsbetegségek eldforduldsit
is. Megillapithatd, nem egyszer( feladat ellenséges
kornyezetben, informacié hidnyiban és megfelels
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AZ APOLO” MEGHATAROZASA

Az 4pold olyan szakember, aki az dpolds tudomanyos ismereteiben, készségeiben és a filozéfidjaban kép-
zett, és az dpolds gyakorldsat a megallapitott gyakorlati normak és etikai kodexek alapjan szabalyozza. Az
apoldk javitjdk az egészségugyi ismereteket, elésegitik az egészséget, megelézik a betegségeket, védik a
betegek biztonsagat, enyhitik a szenvedést, megkonnyitik a felépiilést és az alkalmazkodast, és fenntartjak a
méltdsagot az egész életen 4t és az élet végén. Az egészséq javitdsa érdekében kiilonbozé kornyezetekben
onalléan és egylittmikodve dolgoznak az érdekérvényesités, a tényeken alapuld dontéshozatal és a kultura-
lisan biztonsagos, terapids kapcsolatok révén.

Az apoldk emberkozpontu, egytittérzd klinikai és szocidlis elldtast nyujtanak, szolgaltatdsokat irdnyitanak,
fejlesztik az egészségiigyi rendszereket, elémozditjak a koz- és lakossdgi egészségligyet, valamint elésegitik
a biztonsdgos és fenntarthat6 kornyezetet. Az dpolok vezetnek, oktatnak, kutatnak, tdmogatnak, innovalnak
és alakitjak a politikat az egészséguigyi eredmények javitdsa érdekében.

Az dpolok egyediilallé szerepet toltenek be tovabba a kiilonboz6 kord népességesoportok egészségiigyi
ellatasaban, és minden kornyezetben bizalmat épitenek az egyénekkel, csalddokkal és kozosségekkel, va-
lamint értékes betekintést nyernek az emberek egészséggel és betegséggel kapcsolatos tapasztalataiba.
A személyre szabott kozvetlen és szocidlis gondozas alapjaira épitve az dpoldk folyamatos képzéssel, kuta-
tassal és a legjobb gyakorlatok feltarasdval fejlesztik képességeiket.

Az dpolok tevékenységi korét a képzettségi szint, a tapasztalat, a kompetencia, a szakmai normak és a
torvényes hataskor hatdrozza meg. Kulcsszerepet toltenek be az egészséqgligyi ellatds szervezésében, fel-
tgyeletében és masok részérdl torténd delegdldsaban, akik segitenek az ellatds biztositdsaban.

Gyakran az els6 vonalban dolgoznak, reagalnak katasztréfakra, konfliktusokra és vészhelyzetekre, meg-
mutatva batorsagot, elkotelezettséget, alkalmazkoddképességet és elkotelezettséget az egyének, kozossé-
gek és a kornyezet egészségéért.

(Forrds: White, J., Gunn, M., Chiarella, M., Catton, H., Stewart, D., (2025). Renewing the Definitions of ,nursing’
and ,a nurse’. Final project report, June 2025. International Council of Nurses.)
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