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Hds Gabor
II. éves szocialpolitika mesterszakos hallgato
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
Szocialis Munka és Szocidlpolitika Tanszék

Kulcsszavak: transzszexualizmus, transzszexualitas, transzszexualis, TS, nemvaltozta-
tas, nemi dysphoria, tarsadalmi integracio, szexualis kisebbség, LMBT, re-integracio,
nemi identitas, identitaszavar, diszkriminacio

Bevezetés: A transzszexualizmus' az egyetlen pszichés rendellenesség, amit jelenleg
az orvostudomany - paradox modon - csak a testi integritas ellenében torténd beavat-
kozas aran tud kezelni. A transzszexualis® emberek testi és lelki egészségiik reciprok
helyzete miatt kiilonleges kihivast jelentenek az egészségiigy szamara, ahol a szakmai
hozzaértésen kiviil transzpozitiv attitiid® is elengedhetetlen ahhoz, hogy a paciensek
kezeléshez jussanak, ezaltal életminéségiik javulhasson, mi tobb, tarsadalmi integ-
raciojuk megerdsodhessen.

Célkitiizés: A pilotkutatas* célja a hazai transzszexualisok nehézségeinek komplex
megismerése, kiilonds tekintettel a nemi dysphoria® alakulasara a transition® hatasara, a
nemvaltoztatas életmindséget és tarsadalmi integraltsagot befolyasold mivoltara.

Modszer: A 2012 oktoberében zajlott felméréshez a célszemélyek felkeresése elektro-
nikus levélben tortént; két hazai, transzszexualisoknak 1étrehozott online forum - az oda
beirtak alapjan nemvaltoztatasi motivacioval biro - felhasznaldit megeélozva. Holabda
modszer7 segitségével végiil 31 f6, 14 transzszexualis n6é® és 17 transzszexualis férfi’
toltotte ki az anonimitast garantald online kérddivet.

Eredmények: Bar hazank példamutatoan eldl jar a nemi identitdst érintd jogszabalyok
kialakitasaban, a kezeléshez sziikséges szabalyozasok hidnya miatt az orvosi gyakorlat
gyakran csorbitja a TS emberek onrendelkezési jogait. A transition eldrehaladtaval a
nemi dysphoria csokken, mint gyogyitod eljaras sikeres. A szocialis érdekképviselet
megszervezésére kiugroan magas az igény.

Kovetkeztetések: A jelenlegi rendszerben, akarhogy dont nemével kapcsolatban egy
TS ember, vagy ,,devians” vagy ,,beteg” lesz. Sziikséges a TS paciensek helyzetére valo
érzékenyités, kezelésiikre valo felkészités az egészségligyi képzésekben. Az OEP nem
finanszirozza a transitiont, annak ellenére, hogy az atalakitas nem csak a gydgyulas, de
a tarsadalmi visszailleszkedés szolgalataban is all; és mas, integralandé célcsoportok-
hoz képest a motivacié adott és jelentds.
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Bevezetés a szakirodalmak tiikrében

A transzszexualitdas hazankban ritkan kutatott
témanak szamit, ha a nemzetkdzi szakirodalom
ide vonatkozé tudomanyos eredményeivel tesziink
Osszehasonlitast. A kutatdsokban az Amerikai
Egyesiilt Allamok jar élen, ahol olyan mennyiségii
tudomanyos eredmény latott napvilagot, amely mar
rendszerezést igényel, azaz cikkgyiijteményeket'® is
talalunk. Kindban sem ritka az ebben a témdaban irt
konyv, és kiemelkedik az elébujast'’ megkonnyitd
strukturalis csaladterapias megkozelités.'> Gyakori,

hogy a szocialis segité szakma dolgoz ki specialis
szocialis munka modszertant a célcsoporttal és csa-
ladjukkal folytatott segité kapcsolat tapasztalataira
épitve."* Szamos amerikai klinikai szocialis munkas
specializalodott erre a teriiletre.'* Masok a csaladi
kornyezet elfogadasanak eldsegitésére probalnak
hasznos gyakorlati tanacsokkal szolgalni.'> Egyes
csaladterapiat folytatd szakemberek kollégaikat
szolitjak meg egy-egy cikk erejéig.'® Végiil a gyer-
mekvédelem!? ¢és ifjusagsegités'® is fokuszaba
helyezi a nemiikk megvaltoztatasban érintett fiata-
lok nehézségekkel teli élethelyzetét. Tematikus
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érdekképviseleti szervezet weboldalan

is talalhatok TS témaban ingyenesen
letolthetd Osszefoglald kiadvanyok.'
A szocialis szakemberek képzésé-
ben a témahoz kotédé kompetenciak
fejlesztésérol is jelentek mar meg
tudomanyos igényii munkak az USA-
ban. Az 1960-as évektdl viragkorat €16
feminista irodalmaknak koszonheton
szamos filozofiai mi kezd el a tar-
sadalmilag meghatarozott nemiség

A kitolt6k korosztalyonkénti megoszlasa

6%

W 15-19 éves

20-24 éves
26% W 25-29 éves
W 30-39 éves
M 40-49 éves

50 év feletti

témakorével foglalkozni.”® Végiil a
transzszexualis identitasok elott is
utat nyit a nemek allandésaganak
megkérddjelezése, a biologiai nem
természetességének dekonstrualasa.?!

Ahazai szakirodalomban a jelenség egy margina-
lis vonatkozasa kapcsan - a M2F TS-ek hangterapia-
ja kapcsan - jelenik meg a gyogypedagdgiaban.
Kultartorténeti feldolgozasra is akad példa.®* A
legatfogobb - tarsadalomtudomanyi szemléletli -
vizsgalatot Takacs Judit és munkatarsai végezték a
témaban, de tobb kutatas is kothet6 a nevikhoz.?
Az altaluk kozolt eredmények szamomra is kivalo
kiindulasi alapot biztositottak a legellentmondaso-
sabb teriiletekre valo rakérdezéshez. A legnagyobb
segitséget pedig az érintetteknek szol16 elektronikus
konyv szolgaltatta, amelyben a szerzo sajat élményi
érintettsége azokra a részletekre is kiterjed, amit
igazan csak az tudhat, aki a maga bdrén tapasztalja
meg e nem hétkoznapi folyamatot.®

Minden - a témat egyaltalan kutato - orszagban
megfigyelhetd, hogy kiilondsen az orvosi, pszicho-
logiai és torténeti megkdzelitések jellemzoek.
A transzszexualitdst a maga szocialis komplexi-
tasaban kezeld, kifejezetten tarsadalomtudomanyi,
multidiszciplinaris kutatasokrol még a nemzetkdzi
szakirodalom sem tanuskodik. Itthon a fiatal szocia-
lis szakmak még egyaltalan nem nyitottak e teriilet
iranyaba. Kutatisomat ennek a hianynak a potlasa
motivalta.

A kutatasrol

A kérddivet a 15-51 év kozotti korosztalyba tar-
toz6 31 6 toltotte ki. Az atlagéletkor 29,3 év.

A valaszadok kozott a diplomasok ¢és a
felsoktatasi tanulmanyaikat folytatok aranya - a 19
évesnél fiatalabbakat kivéve - minden korosztalyban
felillreprezentalt. A valaszadok 80%-a véroslako,
45,2%-uk fovarosi. 30,8%-uk foallasu munkaval-
lalo, 12,8% atipikus foglalkoztatasi formaban vesz
részt, 25,6%-uk nappali tagozatos tanuld, hallgato.
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1. dbra: A kitolt6k korosztalyonkénti megoszlasa

A tarsadalmi beilleszkedés oltaran felaldozott
reprodukcios képesség

2003-ban a téma els6 hazai tarsadalomtu-
domanyos kutatoi, Takdcs Judit és mtsai, A lélek
miitétei cimll tanulmanyban arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a transzszexualizmus kezelésében
a jelenlegi hazai orvosi gyakorlat nem egyezmé-
nyes. Az anomalia a jogi szabalyozatlansagbol
eredeztethetd,’® ez gylriizik tovabb az orvoslasba.

A kiilonb6z6 nemvaltoztatasi iranyokban a
kezelés jellegzetes eltéréseket mutat. TS férfiaknal
a rakosodas kockazatanak csokkentésére hivatkoz-
va az endokrinologusok a petefészkek eltavolitasat
kovetelik meg ahhoz, hogy a HRT-t megkaphassak.
Ezzel szembena TS nék kasztracidja,,csak” célszerd,
de nem eléfeltétel. igy all el6 az a helyzet, hogy a
valaszadok 42%-anak nincs és mar nem is lehet
vérszerinti gyermeke. Kdzel minden 4. valaszadd
- féleg a legfiatalabbak - nincs is tisztaban azzal,
lehet-e még vérszerinti gyermeke. Valoszintisithetd
az orvosi tajékoztatas elégtelensége a beavatkoza-
sok el6tt.?”” Csak a valaszolok 9,7%-a - kizarolag
transzszexualis nék - néznek elvileg® bizakodas-
sal a gyermekvallalas elé, mivel meddové tételiik
el6tt ivarsejt-lefagyasztasban tudtak részt venni.”
Atlagos életkoruk 40,6 év, magasan a minta élet-
kori atlaga folotti. Ez arra is utalhat, hogy az eljaras
fiatalok szdmara (pl.: bizonyos gazdasagi hattér
megléte nélkiil) nehezen elérhetd. Magyarazhatja
az is, hogy az iddsebb valaszadokat a nemvaltozta-
tasi lehetdségek jogi-technikai akaddlyai még nem
szoritottdk rd a meddové tétel mihamarabbi valla-
lasara a nemi atalakulasuk érdekében.*® Minden 4.
valaszado - atlagosan 23,5 évesek - tart attdl, hogy
medddsége miatt a parja elébb-utobb elhagyja, igy
ellehetetlenill a csaladalapitasa. 62,5%-uk TS férfi,
37,5%-uk TS nbé. A fiatal TS-ek elég tudatosan
allnak a csaladalapitashoz, lathato, hogy tobbségiik
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nem szivesen, hanem szilikséges rosszként aldozza
fel reprodukcios képességét a tarsadalmi beillesz-
kedése érdekében.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
definicidja szerint a szexualis egészség 3 {0 eleme
a szexualis és gyermeknemzd viselkedés élveze-
tének és iranyitasanak képessége; a mentesség
olyan félelmektdl, blintudattol, tévhitektdl és mas,
pszichologiai tényezOoktél, amelyek gatoljak a
szexualis reagalast és kapcsolatot; illetve mentesség
az olyan szervi zavaroktol, betegségektdl, amelyek
akadalyozzak a szexualis és nemz6 funkcidkat.’!
A gyogyulni vagyo, kényszerii medddséget vallalt
TS személy szexualis egészsége - ezen keresztiil
késobb tarsadalmi integracidja - varhatdoan mégis
gyengiilni fog.

A nemi dysphoria valtozasa a transition
szakaszainak tiikrében
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tapasztalhatok a TS ndk és TS férfiak kozott. A
folyamat megtorpanasa a férfiak SRS miitétjénél
tapasztalhato, de ez fizikai megjelenésiikkel valo elé-
gedetlenségben nem mutatkozik meg. Valoszintleg
a helyzettel vald megbékélést még mindig szi-
vesebben valasztjak, mint a szamukra nehezen
elérhetd, kétes kimenetelli, draga miitéte(ke)t. Az
atalakitasi folyamat vége felé a ,tokéletesedés-
nek” foéleg a velesziiletett adottsagok szabhatnak
korlatokat. Ez a tény aldhtuzza azt, hogy indokolt
lehet egyfajta testi adottsagokra vonatkoz6 ,,sz{irés”
a szakvéleményeket kibocsajté szakemberek®
részér6l a valasztott nem fiiggvényében. Ugyanis
bizonytalannak tiinik annak a gyogyit6 hatasa, ha
a meg nem haladhato biologiai adottsagok megval-
toztatasara iranyulo allandosult torekvés keriil az
egyéni ¢let fokuszaba, ez nagy valosziniiséggel
gatja a tarsadalmi beilleszkedésnek. Egy felel6s
szakembernek nem lehet célja ennek szakvélemény-

2. abra: A valaszad6k megoszlasa a transition szakasza szerint

A teljes mintdban minden 3. né nemi atalakitasa
befejezddott. A TS férfiak kozott ez az arany csak
12%. Am ez korabbi életkorban kovetkezik be, és
elégedettebbek is kiilsejiikkel, mint néi sorstarsaik.>
A TS férfiaknal az is felmertil, hogy mennyire kap-
nak mindségi ellatast ebben a miitéti kategoriaban a
hazai ellaté-rendszerben, ha ilyen nagy a korrekcio
iranti igény.>* A lélek miitétei cimii tanulmanyban
CS.ZS. orvos* épp az alacsony keresletre hivat-
kozva nem mer szolgaltatasfejlesztésbe kezdeni
ezekre az igényekre reagalva. Ezt csak akkor lenne
érdemes elkezdenie, ha minél tdbb lenne a beteg.
Erezheté, hogy ez eredendéen nem lehet célja
egyetlen gyogyitasra feleskiidott orvosnak sem.

Az 1idd eldrehaladtaval a nemvaltoztatasi
folyamatnak egészen mas nehézségei keriilnek
elétérbe az érintettek szamdara. A kiilsével vald
elégedettség az id6vel aranyosan né. Am az orvosi
beavatkozasok megkezdésétol éles kiilonbségek

A transition szakasza szerint megoszlas

W Még nem kezdte meg a
transitiont (29%)

Post—op, HRT-t kap (22,4%)

M Korrekcios mtéte(ke)n tul
van, HRT-t kap (26%)

M lvarszerv (herék,
petefészekek) eltdvolitasan tul
van, HRT-t kap (22,6%)

nyel valé megtamogatasa. Az élet-
modvaltas és az anyagiak megléte
vezethetne még nagyobb elégedett-
séghez, ez viszont mar az atlag po-
pulacidban is feltételezhetden jelen
1év6 dnbizalom-csokkentd faktor.

A legnagyobb elakadast a HRT
orvosi indokkal valé akadalyozottsa-
ga mutatja a transition kezdetén,
annak ellenére, hogy erésen kitinik:
a mitéti beavatkozasok mellett mar
ez is komolyan csokkenti a testi dys-
phoria érzését. Az ezzel kapcsolatos
szabalyozatlansag valdszintileg sziik-
ségtelen szenvedéseket és idokiesést
okoz. Ha a TS paciens nem kap orvosi ellendrzés
mellett hormonokat, feltehetéen nem a szamara
jobb kozérzetet jelentd HRT-ré6l mond le, hanem
inkdbb az orvosi feliigyeletrdl. Azaz jo eséllyel a
feketepiachoz fordul a hormonok beszerzése kap-
csan, ekkor mar ténylegesen veszélyeztetve egész-
ségét. Ehhez a kockazathoz kapcsolodé aggodalmat
minden 4. valaszado jelezte.

, Egyes orvosok HRT-hez dllasa viszont kri-
minalis. Vagy szakmailag dilettans a TS HRT-hez
vagy olyannyira szakbarbar, hogy képtelen meg-
latni a tarsadalmi helyzetb6l adodo problémdkat,
amiket szerinte ala kell(ene) rendelni az orvosi/
szakmai érveknek.” (37 éves TS no)

Az orvosok idOrabldo hozzaallasaval, nem
megfeleldszaktudasavalminden 3. valaszadotalalko-
zott mar. 38,7%-ban jeleznek vissza idOvesztéstol
valo félelmet, amit maga az allapot és az atalakulasi
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, { Ku}sovel ve}lo A kiils6vel valo
Transition blceeselivg Atlag- Slcedoibee elégedetlenség forrasa (az
szakasza szakaﬁzon életkor (11-es - i
beliil emelkedo - 7
i) sorrendjében)
velesziiletett adottsagok,
Post-op nék 71 % 34,5 év 6,5 onelfogadas hianya,
anyagiak hianya
testi adottsagok javitasara,
Post-op férfiak 29% 29,5 év egészségfejlesztésre fordithatd
id6hiany
Korrekcios
lggfe;egfl?_{nk;ﬂé 12,5% 23 év velesziiletett adottsagok
pre-op TS ndk
1. idShiany
Korrekcids 2. anyagiak hidnya,
mitéte(ke)n megfeleléen képzett,
tallévs, HRT-t 87,5% 28 év foldrajzilag elérheté orvosok
kapd pre-op TS hidnya,
férfiak fejlettebb miitéti technologiak
meglétének hianya
Ivarszerv
e ?1’1111t?éV6, 57% 35,5 év velesziletett adottsigok,
HRT-t kapb pre- anyagiak hianya
op TS nék
1. fejlettebb miitéti
technolégiik meglétének
Ivarszerv ; hianya ,
cltavolité 2. a Valasztot.t nemben yalo
miitéten tal 16vé, 43% 35év icles neni szctep-vitel
FIRT kapo\pre- nehezsege (pl.: oltlozklodes,
op TS férfiak foz&sas, Pani;k.epzes),
orvosi miihiba,
szovodmeények okozta esztétikai
problémak
erdsen differencialt nehézségek:
kornyezetben nem érzékel a
Semmilyen maga iranyaba elfogadast,
orvosi nem elérheté a hormonterapia,
beavatkozast 100% 27 év a valasztott nemben vald
(még) nem kapd hitelesebb nemi szerep-vitel
TS ndk és férfiak akadalyozott,
az atalakulashoz sziikséges
,eltlinéshez” id6hiany

1. tablazat: A sajat testtel valo elégedettség alakuldsa a transition egyes szakaszaiban

folyamat e nélkiil is kovetel maganak a TS emberek
életébol. Eletkor-specifikus szocializacids tapasz-
talatok igy is kimaradnak, de minél fiatalabbak az
atalakulaskor, annal inkabb potolhatok még.

Erre jottek rd a nyugati orvoslasban, ahol a
kiskoru transzszexualisok kezelésére a pubertds
gyogyszerrel torténd elhalasztasat teszik lehetove,
¢és engedélyezik a tarsadalmi nemvaltoztatast is. A
mutéti atalakitast itt is a teljes cselekvOképesség
elérése utan teszik elérhetové,’® ha végiil emellett
dont a felnovekvo ember. Ha meggondolja magat,
a gyogyszer elhagyasaval a pubertas rendben lezaj-
lodik, igy nincs sziikség fajdalmas mutéti beavat-
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kozéasokra, csupan az okmanyok ujboli cseréjére.
Ebben a megoldasban mutatkozik meg leginkabb a
Ltranszpreventiv szemlélet” .’

. Minél hamarabb kellene elkezdeni a procedurat
az arra alkalmas betegeknél, mert egy 30-40 éves
szemely mar kiépitett egy teljes tarsadalmi szerepet
a sziiletett nemeében, és szamara a visszailleszkedés
még a legidedlisabb koriilmények kozott is igen
nehéz. Ezert a fiataloknak kellene segiteni anyagi/
szakmai modokon, illetve fontos lenne a tarsadalom
ertékelheto felvilagositdasa (tehdat nem a média) pl.
egeszsegligyi szakemberek altal.” (21 éves TS férfi)
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A lélek miitétei cimli konyvben részletesen kifej-
tik a szerzék, hogy az iddzitésen til nagyban a
szerencse, lakohely, tarsadalmi kapcsolatok és pénz
kérdése, hogy mennyire konnyen talalhat kezelé-
sére hajland6 egészségligyi ellatot egy TS paciens.
Mar ott is felvetiil az ellatast vallalo orvosokkal
torténd rendszeres kapcsolattartas, elérhetdségiikbol
hivatalos adatbazis kiépitése egy koordinald
szervezet, afféle ,,transzszexudalis iroda” jovoltabol.
Felmérésem szerint erre markans igény mutatkozik,
a valaszadok 90,3%-a szerint sziikséges egy ilyen
szervezet.

A folyamatot kiséré szakemberek kedvezodtlen
hozzaallasaval, transznegativ attitiidjével minden
4. valaszado6 talalkozott mar, de konfliktus szintjén
csak 16,1%-a tapasztalta meg a jelenséget.

., Nogyogyasszal (s.k. volt konfliktusom) - embe-
rileg nem tudta elfogadni a helyzetemet, azt mondta,
ugysem lehet beldlem soha teljes értékii ferfi. Vegiil
vonakodva, de kiadta a latleletet, de annyira kel-
lemetlenné tette a testi vizsgalatokat, amennyire
csak lehetett.” (25 éves TS ferfi)

Az egyik munkahelyen, amikor az tizemorvos-
hoz kellett mennem, lekezeloen bant velem, mint
ha lepras lennék, és azt mondta, hogy ezt el kell
mondanom a fénoknémnek, vagy O mondja el, hogy
transzszexualis vagyok. A betegjogi képviselot kér-
tem meg, hogy jarjon el az iigyemben. Megmondta
a betegjogi képviselé ennek az Uzemorvosnének,
hogy nem tehet ilyet, mert ezért ki is zarhatjak az
Orvosi kamarabol. Ekkor felhagyott vele.” (41 éves

TS férfi)

A fenti eseteknél is ritkdbb, hogy a beavat-
kozdsok nem hozzak/hoztdk meg a varhato ered-
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vizsgalatokat, mert ilyen segitséggel a frissen dta-
lakult transzszexualisok lelkileg konnyebben tudnak
megélni és elfogadni a sajat massagukat.” (35 éves

TS férfi)

,JO lenne lehetéleg ingyenes pszichologu-
si segitség a nemvaltds minden fazisaban, olyan
szakemberektdl, akik valoban értenek a temdahoz,
vagy legalabb nyitottak rd.” (28 éves TS férfi)

A megkérdezettek kozel 55%-a a beavatkozasok
kapcsan anyagi tadmogatast igényelt volna. Egy
11-es skalan 7,45 pontra értékelték az érintettek a
nemvaltoztatashoz sziikséges anyagiak megszerzé-
sének nehézségét, ahol a 11-es végpont a rendkiviil
nehéz helyzetet jelolte. A megkérdezettek 29%-a
allami tamogatasi rendszer kiépitését javasolja.

., Szlikség lenne egy dtfogo rendszer kiépitésere,
a transzszexualisok kezelesének, atalakulasanak
beepitésére az allami egészségiigyi ellatorendszer-
be, igy sokkal tébben kapnanak esélyt arra, hogy a
valasztott nemiikben teljes életet éljenek.” (35 éves

TS ferfi)

,, Fontosnak tartom az ingyenes miitéti, és egyéb
orvosi beavatkozasok (pl. hormonterapia) kihar-
colasat, mar csak azert is, mert hosszu tavon az
allamnak is az a kifizetodo, ha a beteg minél hama-
rabb visszatér a normal, atlagos életbe.” (28 éves
TS ferfi)

Jelenleg csak méltanyossagi kérelemmel®®
van arra lehet6ség, hogy a nemvaltoztatas mutéti
vonatkozasait 90%-os aranyban tamogassa a TB.
Alapvetéen a paciensek koltségtéritése ellenében
torténnek meg a beavatkozasok.

ményt, ez 12,9%-ban jellemzd. Innen

v

is lathatd, hogy végiil a kezelést
vallald orvosok szakmaisagaval mar
lényegesen magasabb az elégedett-

100%
90%
80%
70%

ség. Viszonylag ritka az is, hogy e
a beavatkozdsok egészségiigyileg 50%
kedvezdtlen helyzetet hoztak létre, ig;

csupan két esetben fordult el6 a min- 20% )
’ . ’ r 10%
taban, ez mindenképpen az egész-

+
+

0%
ségligyben dolgozok alapossagat di-
cséri. A valaszadok 2/5-e az orvosok
részerdl leginkdbb a korrekt tajékoz-
tatast hianyolja.

anyagitémogatas
(54,84%)

orvosokkal és
Ugyintézéssel
kapcsolatos
meghizhaté
informaciok
(41,94%)

pszichologiai
kisérés (38,71%)

transzpozitiv
attitlid az orvosok
részérdl (25,81%)

Ko6zel ennyien a pszichologiai
kisérés elégtelenségét is jelzik.

,,Szerintem jo étlet lenne még folytatni a hivata-
los nemvaltas utan is a pszichologusi kontroll-

3. abra: A transzszexualis paciensek igényei az egészségiigy vonatkozasaban
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Az els6 élmény ideje a masik nemhez tartozasban
és a gyogyitas megkezdése kozott ,eltelt élet”

Azt az életkort vizsgalva, hogy mikor meriilt
fel a valaszadokban el6szor a sziiletésihez képest
a masik nemhez tartozas, elég nagy a szords. Az
ovodaskor hangsulyos. Természetesen a lanyos kis-
fiuk és a fius kislanyok nagy része késébb nem lesz
diagnosztizalt transzszexualis, de az erre valo oda-
figyelés akar idében érkezé gyermekpszichologiai
segitséget is hozhat a megbetegitd elfojtas helyett.
Ha ez mégis megtdrténik, a valaszadok jellemzden
a szilé szandékan keresztiil itélik meg.

. Ovodds koromban az anyukdm gyermek-
pszichologus ismerdsétél kért tanacsot, aki azt
mondta, hogy majd kinovom. Amikor kamasz ko-
romban kideriilt, hogy mar biztosan nem fogom,
elvitt hozza. Igy érettségi utin téle kaphattam
meg az elso szakvéleményemet a hivatalos nem-
valtashoz.” (25 éves TS férfi)

, Anyam elvitt pszichologushoz, terapiara, ahol
persze hazudtam, mert még kicsi voltam és a sziilGi
nyomdas nagyon nagy volt.” (31 éves TS férfi)

., Mivel senkinek nem mertem elmondani, sot,
még magam elott is szégyelltem magamat ezekért
a gondolatokért, egyre inkabb visszahuzodtam,
depresszios lettem.” (28 éves TS ferfi)

Egészségiigyi szakemberekkel valé kapcsolat a
nemvaltas soran

A TS-eknek leggyakrabban a kotelezéen
felkeresendé szakemberekkel van hivatalos kap-
csolata. Kiilonds, hogy bar minden 4. valaszadd
igényelné a pszichologiai kisérést, a legtobben nem
térnek vissza ahhoz a szakemberhez, akitél szakvé-
leményiiket szerezték. Természetesen ez adodhat
telepiilési hatranybol, nem megfeleld, csak a ,,papir-
ra” szoritkozd személytelen orvos-beteg kapcsolat-
bol, a koltségtérités okozta anyagi terhekbdl.

Komoly nehézség a megfeleld egészségiigyi
szakemberek felkutatasa, kiilondsen egy vidéken
€16 szamara. Ennek a megkonnyitésére 2008. januar
1-t6] nem csak a minisztérium altal ajanlott orvosok-
tol fogadnak el szakvéleményt. A rendelkezés elénye
egyben a hatranya is. Kénnyebben megszerezhetd
lakohely kozeli orvosoktol is a szakvélemény,

de 6k a témaban kevésbé jarato-

100% -

sak. Szakvéleményt ugyan kapnak
az érintettek, de egyes sebészorvo-

90% -

80% -

sok azokat késébb nem fogadjak el

70% A

a mitétek vallalasakor. A paciensek

60% -

50% A

sem igazan kapnak terapias segitsé-

40% -

get. Igy nincs visszajelzés arrél, hogy

30% A

20% +

vajon helyesen jartak-e el egy-egy

10% 1
0% < T T T

szakvélemény kiadasakor. A magas

anyagitamogatds  orvosokkal és pszichologiai
(54,84%) lgyintézéssel
kapcsolatos
megbizhato
informaciok

(41,94%)

transzpozitiv
kisérés (38,71%) attitlid az orvosok
részérol (25,81%)

szakmai kockédzat miatt a legtdb-
ben el sem vallaljak a TS paciensek
diagnosztizalasat. A TS embernek
nem sok valasztasa marad: inkabb
elfogadja a szakvéleményt attol, aki

4. abra: Elsé élmény ideje a masik nemhez tartozasban

Azok szamara talan még ennél is nagyobb a
reménytelenség, akik nem kertilnek idében szakem-
ber latoterébe. Naluk mar csak a ,,szovédmények”
utalnak az alapprobléma meglétére.

,Most kb. 2-3 éve tudok rola beszélni. 37 évig
elnyomtam magamban, ezért kaptam egy rosszullé-
tes betegséget, elég siiriin eldobom magamat és
felakadnak a szemeim, rangatozok. Ilyenkor nem is
tudok magamrol, sajnos. Sok balesetet szenvedtem
mar ezert!” (43 éves TS no)
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hajland6 megirni, még ha biztos is
abban, hogy az adott orvos nem fel-
tétlentil hozzaérto.

Az urologus és négyogyasz szak-
orvosokat megelézve keresik fel a TS emberek
héaziorvosaikat. Ugy tiinik, bizalommal tarjak fel
problémajukat, télikk segitséget remélve. Kérdéses,
hogy hany haziorvos felkésziiltsége teszi lehetéveé a
TS paciens szakszer(i tovabbiranyitasat, hanyan tud-
jak megajanlani a lehetéségeknek vald utananézést.

58,1% plasztikai sebésznél és endokrinologus
szakorvosnal is jart mar. Az elébbivel vald kap-
csolat a beavatkozasokat megel6z6 konzultaciora,
vizsgalatokra, a miitétre és a kontrollvizsgala-
tokra korlatozodik. Az utobbi az ivarsejt-termeld
szervek eltavolitasa utan allando orvos-beteg kap-
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néi hormonszintek mdgott

100% -
80% e
60% -
40%

20% -

allhat-e genetikai eredetii
rendellenesség.

12,9%-ban  jellemzé,
hogy valaki fiatalabb életkor-
ban kap szakszerii segitsé-
get gyermekpszichologustol.
Kivétel nélkiil nagyvarosi
20-25 év kozottiek, akiknek

0% T T T T T T T

a sziileikkel - kiilonosen az
L ’ ’ .
S anyaval - valo gyermekkori
& kapcsolata kifejezetten jo.
9,7% jelzi, hogy human-
& reprodukciés szakorvossal®
is talalkozott mar. Ok azok,

5. abra: Egészségiigyi szakemberekhez val6 kapcsolodas a transition kapcsan

csolatot jelent a HRT és a rendszeres hormonszint-
ellenérzések, majfunkcio-vizsgalatok okan.

22,6% szexologus szakembert is felkeresett.
Nincs arra vonatkozo6 visszajelzés, hogy mennyire
tudjak eredményesen kezelni ezek a specialis tera-
peutak, a TS-ek problémajat.

19,4% genetikus szakorvosnal is jart.
Meglehetésen ritka a TS nék genetikai hatterében
a Klinefelter-szindroma® sziirése, illetve annak
vizsgalata, hogy az esetleges magasabb férfi vagy

akiknek elvi lehetdsége van
arra, hogy vérszerinti gyer-
mekiik sziilessen.

Kovetkeztetések

Bér hazank példamutatéan eldl jar a TS-eket
érint6 jogszabalyok kialakitasaban*', az orvosi
kezeléshez sziikséges szabdlyozasok hidnyossaga
miatt az orvosi gyakorlat szinte megkoveteli a
TS-ektdl a vérszerinti gyermekhez vald jogukrol
torténd lemondast, mikozben Oregedd hazai
népességiink megfiatalitdsa érdekében minden
megsziiletend6 gyermek ,,lehetségességét” timogat-
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6. abra: Transzszexualis érintettek transition-nel kapcsolatos félelmei
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nia kellene. Az ellentét feloldasat az ivarsejtek
ivarszerv-eltavolitd mitétet megelozé lefagyaszta-
tasanak tamogatasa adhatja meg.

A transition elérehaladtaval a nemi diszforia
egyenes aranyban csokken, gyogyitd eljarasként
eredményes, am egyes vonatkozasaiban diszfunk-
cionalitast okoz a szexualis egészségben, ami
elérhetd szexualpszichologiai kisérés nélkiil noveli
mas pszichés betegségek morbiditasat az érintettek
korében. A jelenlegi rendszerben tehat akarhogy
dont nemével kapcsolatban egy TS ember, vagy
»devians” vagy ,,beteg” lesz.

A HRT*-hez val6 hozzajutas az orvosok egyéni
megitélésére van bizva, magas a diszkriminacios
kockazat. Jelenleg nincs a transzszexualis paciensek
kiilonleges helyzetére valo érzékenyités, kezelé-

Irodalomjegyzék

siikre valo felkészités az egészségligyi teriilet
képzésein. Ez akar a szocidlpedagdgia szakma
Az OEP jelenleg nem finanszirozza a transi-
tiont, annak ellenére, hogy a beavatkozasok nem
kizarolag a gyogyulas, de a tarsadalmi visszaillesz-
kedés szolgalataban is allnak, és a betegszerepet
gyogyulasuk érdekében felvallalo TS-ek tarsadalmi
felzarkdzasi motivacidja megkérddéjelezhetetlen,
sok tarsadalmi integraciot tamogatd szocialis
program célcsoportjaéval szemben. A célcsoport
érdekképviseletének felvallalasaban a szocialis
munka képviseldi is érintettek lehetnek a szakma
nemzetkdzileg elfogadott alapelvei kdvetve®.
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1 A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasi rendszere a nemi identitas zavarai kozott tartja nyilvan az F 64.00
kodszamon azt az erds nemi diszforiaval jard pszichés allapotot, amelyben a nemi identitas a sziiletési nemmel
ellentétes.

2 Olyan egyén, aki a biologiai nemével ellentétes anatomiai és tarsadalmi nemben szeretne €lni.

3 Olyan magatartas, amely a nemét megvaltoztatni kivand ember nemiségével kapcsolatban meghozott don-
tését, emberi méltdsagat tiszteletben tartja, diszkrimindciotol mentesen képes hozza viszonyulni.

4 Olyan kutatési-fejlesztési tevékenység, amely komplex probléma megoldasara irdnyul, kis mintan, illetve
allandoé résztvevok bevonasaval torténik. Célja a modellezésen keresztiil egy nagyobb léptékii tevékenység
megalapozasa, eredményes beagyazodasanak segitése, modszertan kidolgozasa.

5 Az egyén sajat nemiségével kapcsolatos, tartds lelki szenvedést okozo allapota, amelyet a biologiai neme
és a pszichés neme kozott fesziild ellentét okoz.

6 Nemi atalakit6 folyamat, amely soran a bioldgiai nemmel ellentétes nemre jellemz6 anatémiai €s hormona-
lis allapot létrehozasa torténik orvosi beavatkozasokkal.

7 A kutatasba bevontak altal informalisan beszervezett, nehezen elérhetd, rejt6zkddo valaszadok elérésére
alkalmazott technika

8 Olyan biologiai értelemben vett férfi, aki néi nemi identitassal bir, és ennek az ellentétnek a feloldasa
érdekében vallalja a transition folyamatat.

9 Olyan biologiai értelemben vett nd, aki férfi nemi identitdssal bir, s ennek az ellentétnek a feloldasa
érdekében vallalja a transition folyamatat.
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resources.pdf

11 A transzszexualitas felvallalasa a kdrnyezet el6tt.

12 Ma, Loyce L. C.: A systems approach to the social difficulties of transsexuals in Hong Kong

The Association for Family Therapy. Journal of Family Therapy, 1997. 19. p. 71-88.

13 Mallon, Gerald P.: Social Work Practice with Transgender and Gender Variant Youth, Routledge, New York, 2009.
14 Ryan, Caitlin: Supportive Families, Healthy Children: Helping Families with Lesbian, Gay, Bisexual and
Transgender Children. Publication of the Family Acceptance Project, San Francisco State University, CA, 20009.
15 Kirieger, Irwin: Helping Your Transgender Teen - A Guide for Parents, Genderwise Press, New Haven , 2011.
16 http://www.socialworktoday.com/archive/exc_110911.shtml

17 http://www.genderadvocates.org/Tyra/TYRARisk.html

18 Morrow, Deana F.: Social Work Practice With Gay, Lesbian, Bisexual, and Transgender Adolescents, In:
Families in Society; Jan-Mar 2004; 85, 1; Research Library, p. 91.

19 www.lambdalegal.org, www.cwla.org

20 Spargo, Tasmin: Foucault és a tobbszoros nemi identitds elmélete, Pécs, Alexandra, 2003.

21 Jagose, Annamarie Rustom: Bevezetés a queer-elméletbe, Budapest, Uj Mandatum, 2003.

22 Vecsey Katalin: Mi a transzszexualizmus? Gyogypedagogiai Szemle, 2010. XXX VIIL. évfolyam 3. szam, p. 193-203.
23 v.6 Simon Lajos - Svébis Andras Robert - Korasz Krisztian: A transzszexualizmus kulturtdrténeti hattere,
LAM Lege Artis Medicinae, 2009. 19. évfolyam. 3. szam p. 234-237.

24 Takécs Judit (szerk.): A 1élek miitétei, Budapest, Uj Mandatum, 2006;

Takéacs Judit: Elditélet és megkiilonboztetés az iskoldban, Leszbikus, meleg, biszexudlis és transznemi
(LMBT) fiatalok iskolai tapasztalatai Eurépaban, Educatio, 2007. 16. évfolyam 1. szam, p. 67-83;
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online valtozat. 2007 jiniusa (E-book letoltve: 2012. augusztus 28. innen: http://tsonline.blog.hu/2007/06/01/tso)
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ellenére nincs tisztaban azzal, hogy mar nem lehet vérszerinti utddja.

28 Gyakorlatilag ehhez a béranyasag jogi intézményesitésére is sziikség lenne.
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30 ,44 éves korig titokban tartottam a nemi identitdsomat. Kordbban nem volt lehetéség (tudomany,
ismeretek hidnya, megitélésétdl vald félelem, orvosi szakember hiany, bizalmatlansag az SRS sikeressége
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33 Nem kizarva mas - jelen kutatas keretei kozott nem vizsgalt - tényezdk hatasat.

34 v.6.36.0.

35 Magyarorszagon jelenleg a Belliigyminisztérium 3 szakvélemény beszerzését kéri azoktdl, akik hivata-
losan szeretnék megvaltoztatni a sziiletéskori nemiiket. Sziikséges 1 urologiai (M-to-F iranyban) vagy
négyogyaszati (F-to-M iranyban) latlelet a nemi szervek allapotardl, 1 pszichiateri és 1 pszichologiai szakvé-
lemény tobbnyire a transzszexualizmus diagnozisaval. Ett6] eltéré BNO kodra is adott mar a Minisztérium
hivatalos nemvaltoztatasra engedélyt, 1.d. F 69.00, a feln6tt személyiség és viselkedés nem meghatarozott /
nem specifikus/ zavara.
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beszerzése lehetséges, a hivatalos nemvaltoztatasra a jogi lehet6ség nem adott.
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alapu artamogatasardl és a méltanyossagbol igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasokrol” értelmében.

39 XXY 47 kromoszomat tartalmazé genetikai rendellenesség férfiakban.
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40 Szakorvos (jellemzben sziilész, négydgyasz, urologus, endokrinologus vagy genetikus), aki az ivarsejtek
laboratoriumi koriilmények kozott torténd megtermékenyitésével, az anyai szervezetbe vald beiiltetésével
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42 Jelen esetben a biologiai nemmel ellentétes nemre jellemzd hormonok mesterséges potlasa.

43 A szocialis munka az IASSW és az IFSW 2001-es hivatalos definicidja szerint az emberi viselkedésre és a
tarsadalmi rendszerekre alapozott elméletek mentén tarsadalmi valtozast segit eld, az emberi kapcsolatokban
a probléma-megoldasi képességet tamogatja, megerdsiti az embereket a sajat jolétiikért tett eréfeszitéseikben
¢és azokon a pontokon avatkozik be a tarsadalmi igazsagossag és az emberi jogok elvének megfelelden, ahol
az ember interakcioban all a kérnyezetével.

44 The present study was carried out within the frames of the priority project named ,,National Excellence
Program - convergence programme for a personal support system for Hungarian students and researchers”
(TAMOP 4.2.4. A/2-11-1-2012-0001) and was co-funded by Hungary and the European Social Fund.

A Suffering Soul in a Sound Body - A Recovering Soul in a
Mutilated Body: The Unique Relationship between Hungarian Sex
Changers and the Healthcare System**

Gabor Hoés
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies
Department of Social Work and Social Policy

Keywords: transsexualism, transsexuality, transsexual, TS, sex change, sexual
dysphoria, social integration, sexual minority, LGBT, reintegration, sexual identity,
identity disorder, discrimination

Introduction: Transsexualism - paradoxically - is the only psychological disorder that
medical science can currently treat exclusively by surgical interventions that breach the
integrity of the body. Transsexual people - due to their reciprocal sense of bodily and
mental well-being - pose an especially demanding challenge to the healthcare system.
Besides their professional skills healthcare workers need to adapt and utilize a trans-
positive attitude which is essential in treating the patients, thus improving their quality
of life and strengthening their social integration.

Objectives: The objective of the pilot study is to provide a complex overview of the
difficulties faced by Hungarian transsexuals, with special emphasis on the effects of the
transition on sexual dysphoria along with the transition’s influence on the quality of life
and on social integration.

Method: The participants of the study (conducted in October 2012) were reached through
e-mail; the target group consisted of users of two Hungarian online forums for transexuals
who have expressed - based on their previous posts - an intention of changing their
sex. Fourteen transsexual women and seventeen transsexual men were finally recruited
through snowball sampling to fill in an anonymous online questionnaire.

Results: Although Hungary is among the flagship nations regarding legislature
concerning gender identity, the lack of treatment regulations often lead to medical
professionals breaching the personal rights of transsexual people. Transition is a
successful treatment method that gradually decreases sexual dysphoria. The demand
for organizing social advocacy groups is very high.

Implications: Within the frames of the current system transsexual individuals are
either cathegorized as ,,deviant” or ,,sick” regardless of their choice about their sex.
Raising awareness about the situation of transsexual people is gravely needed along
with the inclusion of their treatment methods in medical education. The National
Health Insurance Fund (OEP) does not cover the transition despite the fact that the
transformation does not only serve inner mental recovery but it aids reintegration into
society as well. In addition, the motivation to integrate is substantially stronger in
transsexual groups than in other target groups in need of social reintegration.




