Betlen Anna

A JTRANSZ-OTLET”

Ebben az irdsban — f6ként kiilfoldi szakcikkekre és
a vildgsajtéban megjelent riportokra timaszkodva —
arra a kérdésre keresek vilaszokat, hogy mi magya-
rdzza a tirsadalomban, ezen belil a gyerekek, serdii-
18k és fiatal felndttek korében az elmult egy-két év-
tizedben megjelent nemiidentitds-elbizonytalanodas,
illetve ennek sulyosabb formdja, a nemi diszféria je-
lenségének hirtelen és — elsésorban a nyugati orszi-
gokban megfigyelt — rendkiviil gyors terjedését.

EGY BETEGSEG FELFUTASA

AKki a gyerekek, kamaszok, fiatalok korében fellépé
nemi diszféridrol' sz6l6 akdr tudomanyos, akdr saj-
tépublikdciok utdn kutat az interneten, az elsé mon-
datban egészen biztosan valami ilyesmit fog olvasni:
az utébbi években, évtizedben robbandsszerd, dri-
mai, extrém novekedés tapasztalhaté a nemi diszf6ria
miatt az erre szakosodott klinikdkra beutalt kis- és
nagyobb gyerekek szimaban.?

A londoni Tavistock and Portman klinikdn, az
Egyesilt Kirdlysdg kozegészségligyi rendszerének
keretében mikodik a gyerekek és serdilék nemi
identitdssal kapcsolatos problémadival foglalkozé
szakszolgélat: Gender Identity Development Service
(GIDS), ez jelenleg a viligon az egyik legnagyobb
ilyen szolgiltatist nyudjté egész-
ségiigyi intézmény. Az ide nemi
diszféria miatt beutalt kiskoraak
szdma 2014-15 és 2018-19 kozott
évi 678-16l 2590-re, vagyis kozel
négyszeresére nétt.’> Egy 2019-es
svéd kutatds szerint pedig az orszdgban tiz év alatt
husszorosira nétt a nemi diszféridval diagnosztizlt
gyerekek és serdiilék szima.* Tovibba, a Reuters dl-
tal publikdlt adatok az Egyestult Allamok vonatko-
zésdban azt mutatjik, hogy a 2017-2021-es idészak-
ban évi 15 ezerrél 42 ezerre (kdzel hiromszorosira)
nétt a nemi diszféridval diagnosztizélt 6-17 éves gye-
rekek szdma (ami Osszesen mintegy 122 000 £t je-
lent).’ Ezt a tendencidt az elldté intézmények szdma-
nak névekedése is kovette: 2022-re szdz f6lé nétt a
gyermekeket kezel6 nemi diszféria klinikik szima
az Egyesilt Allamokban — a tizen6t évvel kordbbi
nulldhoz képest —, a varélistik pedig hosszaak.®

A mar valamivel kordbban is megfigyelt 1étszam-
novekedésen belil az utébbi évtizedben a nemi
diszfériaval diagnosztizilt kiskoriak megoszldsa két
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2022-RE SZAZ FOLE NOTT A GYER-

MEKEKET KEZELO NEMI DISZ-

FORIA KLINIKAK SZAMA AZ
EGYESULT ALLAMOKBAN

vonatkozdsban is valtozott: a pubertds el6tt all6, ki-
sebb gyerekektdl a serdilék és fiatalok felé, illetve a
fiuként sziletettek felsl a lanyként sziiletettek felé to-
l6dtak el az aranyok.”

2009. janudr 1. és 2016. december 31. koz6tt a mar
emlitett Tavistock klinika nemi diszféria osztalydra
osszesen 4506, 1 és 18 év kozotti gyermeket utaltak
be. 2009-ben a 12 évesnél fiatalabb beutaltak szima
12 volt, 10 sziiletett fia, 2 sziiletett liny, a 12-18 éve-
sek szdma ugyanekkor 39 volt, kozottiik 24 biologi-
ailag fig, 15 lany. 2016-ban a 12 évesnél fiatalabb,
osszesen 269 elldtott kozott a sziletett fidk szdma
131, a sziiletett linyoké 138 volt, a kamaszok koziil
ugyanebben az évben 426 sziiletett fid és 1071 szi-
letett lany (6sszesen 1497) elltottat tartottak nyil-
van.® A  robbandsszerd”, ,dramai”, ,extrém” kifeje-
zések tehdt csoppet sem tulzéak.

DIAGNOZIS ES KEZELES

A kutatasi beszamoldk gyakorlatilag egybehangzéan
azt allitjak, hogy a nemi diszféria diagnézisdval
egyltt a gyermekek és kamaszok korében tobb kiilon-
téle pszichidtriai tirsbetegséget, pszichés zavart taldl-
tak.” Nicole Athéa francia négyégyasz-endokrinolé-
gus, az Observatoire La Petite Sirene'” tagja szerint a
magukat transznemiként azono-
sit6 fiatalokndl nem taldlni olyan
anatomiai, fiziolégiai vagy biol6-
giai rendellenességet, amely indo-
kolnd azt az érzésiiket, hogy rossz
testben élnek; az orvosi beavatko-
zdsokat e kérben kizarélag az érintett altal kinyilvani-
tott érzések, a nemi diszféria néven ismert szenvedés
legitimalja, figyelmen kiviil hagyva, hogy emogott
kilonféle pszichoszocidlis tényezék hizédhatnak
meg, nem is beszélve magukrél a serdiiléssel jar6 val-
tozdsokrol, valamint arrél, hogy az identitds — a nemi
identitds is — ebben a korban még viltozékony."! E fi-
atalok korében rendkiviil gyakoriak a pszichidtriai be-
tegségek, illetve pszichés zavarok.'? Athéa idéz egy
brit kutatdst, amely 70%-ra teszi koriikben ezeknek az
eléforduldsi aranyat. Ugy véli, a pubertdssal jiré ne-
hézségek, a kordbban 4télt traumdk — szexudlis erd-
szak, diszfunkciondlis csaldd —, valamint a k6zosségi
média dltal kindlt tartalmak rendkiviil jelentss szere-
pe, tovibbd a néiség napjainkban tapasztalhaté leérté-
kelédése, ami kiilonosen a fiatal linyokat érinti faj-
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dalmasan — ma mar két és félszer
tobb a nemi atalakuldsért folyamo-
dé6 lany, mint fid —, mind hozzdji-
rulnak az ellenkez8 nemmel va-
16 identifikaléddshoz. Ezt a felte-
vést erdsitik meg az egyre névekvé
szamban jelentkez8 detranzicio-
nalék (visszaalakulni akarék) be-
szdmoldi is. Utébbiak egymads utin
jelentik fel a nemi dtalakitdsukat
végz6 orvosokat, amiért figyelmen
kivil hagytdk pszichés problémdikat, traumatikus
elé6zményeiket, amiért téves, félrevezetd diagnozist al-
litottak fel. A tévedés {6 oka, hangsilyozza Athéa,
hogy a DSM-5% a nemi inkongruencit 6nallé diag-
nézisnak tekinti, holott egy tiinetegyiittesrél van szé,
amely szimos mds okra vezethetd vissza. Ez pedig
komoly probléma, hiszen a nemi inkongruencia diag-
nézisa a medikalizaci6 kapuja.

Eurépa északi és nyugati felén, Amerikdban, Ka-
naddban és Ausztrilidban az utébbi két és fél évtized-
ben el6bb szérvinyosan, majd egyre névekvé mérték-
ben alkalmazzik kiskordaak korében is az un. nemi
megerGsitd orvosi kezeléseket. Ezt egyes orszdgok-
ban miér gyermekkortdl elkezdik, Gn. pubertisgatlé
készitmények adagoldsdval. A Reuters mar idézett
adatgydjtése szerint az USA-ban példdul 2017 és
2021 kozott legalabb 4780 gyereknek adtak puber-
tasgatlé hormonkezelést, amit tipikusan a pubertds
induldsakor, 10-11 éves kor koril kezdtek el. Ugyan-
ebben az id8szakban legalabb 14 726 kiskoru kapott
ellentétes nemi hormonnal valé kezelést. A | leg-
alabb” sz6t azért kell alkalmazni, mert ezek a szdmok
nem tartalmazzdk azokat, akik kiviil esnek a biztosi-
tasi statisztika 4ltal lefedett koron, illetve azokat sem,
akiknél a nemi diszféria diagnézisit az orvos nem re-
gisztrdlta, amikor felirta nekik a kezelést.™

A pubertdselnyomd kezelés a 90-es évek kozepe
6ta rendelkezésre dll6, gonadropin-felszabadité hor-
mont gitlé6 (GnRHa) gyégyszerek felhasznildsaval
torténik.”® Ezeket a szereket eredetileg a tul korai
serdiilés (pubertas praecox), az endometriézis, bizo-
nyos méhmiémdk, az elérehaladott prosztatarik gyé-
gyitdsira, valamint krimindlis szexudlis deviancidk
,kezelésére” (magyarul kémiai kasztraldsra) haszndl-
jak. A gyarték soha nem ajdnlottdk a nemi diszféria
kezelésére, hasznélatuk ma is ,indikécién tuli gyégy-
szerrendelésnek” mindsul (off label medication).’®

A pubertisgitlé szerek alkalmazdsaval kapcsolat-
ban széles korben elterjedt nézet, hogy ezek csak ar-
ra szolgdlnak, hogy a nemi diszféridval diagnoszti-
zalt gyermeknek legyen ideje eldénteni, hogy valé-
ban nemet akar-e valtani. Tudni kell azonban, hogy
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EUROPA ESZAKI ES NYUGATI
FELEN, AMERIKABAN, KANA-
DABAN ES AUSZTRALIABAN
AZ UTOBBI KET ES FEL EVTI-
ZEDBEN ELOBB SZORVANYO-
SAN, MAJD EGYRE NOVEK-
VO MERTEKBEN ALKALMAZ-
ZAK KISKORUAK KOREBEN IS
AZ UN. NEMI MEGEROSITO
ORVOSI KEZELESEKET

a pubertdsgitld szereket csak ugy
adhatjik, ha az ugynevezett szo-
cialis nemviltds (a mdsik nem szo-
kédsai szerint élés) mar kordbban
megkezdédott. Mivel a pubertds-
gatlds alkalmazdsa sordn is a ma-
sik nemnek megfelel6 médon és
néven él, és a kornyezete is ennek
megfelelden kezeli 6t, ez azt jelen-
ti, hogy a gyermek gyakorlatilag
egyirdnyu utcdba jut: nem véletlen
hat, hogy a pubertdsgitl6 szerekkel kezelt serdiilék
95%-a, a megfeleld kort elérve, ellentétes nemi hor-
monokkal folytatja. Ugyanakkor szdmos kutatds azt
igazolja, hogy amennyiben a serdiilékor hormon- és
sebészi beavatkozds nélkiil zajlik le, a kamaszkor vé-
gére a gyerekek ,kinovik” ezt a problémit, és sokan
kozilik meleg vagy leszbikus felndttként élnek to-
vabb."”

A pubertisgitldsra hasznilt GnRHa csillogé kar-
riert futott be: a nemi diszféria kezelésének nemzet-
kézi standardjava valt, és mind tobb és tobb péci-
ensnél alkalmazzék (az USA-ban ezek a szamok igy
alakultak: 2017: 633; 2018: 759; 2019: 1101; 2021:
1390).® Néhdny nagyobb klinikdn — pl. Amszter-
damban, Londonban — kilén-kiilon is tobb sziz gye-
reket kezeltek ezekkel a szerekkel. A nemi diszférid-
val foglalkozé6 (nem is feltétlentil erre specializalt)
kérhazakat, klinikdkat az utébbi években eldrasztjak
a beutalékkal, aminek kovetkeztében nének a viré-
listdk,' szabad teret engedve szélsGségesen tisztes-
ségtelen szakmai gyakorlatoknak is: egy Szingapur-
ban bejegyzett, de az Egyesiilt Kirdlysigban prakti-
z4l6 orvosi cégnél videdbeszélgetés alapjan allitottak
fel diagnézist egy 9 éves péciens esetében, és még az-
nap fel is irtdk neki a pubertdsgitlé szert.?

MEDIALIS ES MEDIKALIS
HATAS

Oridsi hatsa van a tomegmédidnak: riportokban, do-
kumentumfilmekben, show-musorokban,?! magazi-
nok cimlapjain szerepelnek gyonyord, biiszke és bol-
dog transzgyerekek,?? egyszeri és kockdzatmentes
megoldast igérve a gy6tr6ds gyerekeknek és sziileik-
nek. Még a BBC gyermekek szamadra sugdrzott add-
sdban is ldthaté volt egy pubertisgitlét népszertsitd
dokumentumfilm, amely azzal biztatta a kis néz6-
ket, hogy nyugodtan elkezdhetik a kardt, hiszen, ha
mégis meggondolndk magukat, akkor kévetkezmé-
nyek nélkil folytatédik tovabb a fejlédésik: ,az a jé
benne, hogy ha abbahagyod az injekciét, olyan, mint-
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ha megnyomnil egy start gombot, és a szervezeted
ugyanugy fejlédik tovdbb, mintha soha nem is kap-
tad volna”.?®

Ez azonban egyiltalin nem igaz. A pubertdsgitlé
szerek nem hatdstalanok (hogyan is lehetnének azok?)
a fejl6ds, hormondlisan is éppen kifejlédében 1évé
szervezetre, hiszen a gyerekbdl felnStté vilé (serdii-
18) egyén fejlddését torpantjak meg. Evidencidnak
szamit, hogy a serdiil6korban felszabadulé hormo-
nok a nemi jellegek kifejlédése mellett a test noveke-
dését, a csontozat erésddését, az intelligencia, a kog-
nitiv képességek differencidlédast is szolgaljak. Ra-
adasul a diszférids gyerekeknél a korai serdiilés nevi
betegség kezelésére hivatalosan engedélyezett par hé-
napnyi — de linyoknal 12, fidknal 13-14 éves kor el8tt
mindenképp befejezends — pubertdsgitlissal szem-
ben a diszférids gyerekeknek akar évekig is adagol-
jak a pubertdsgitl6 szereket, nem térédve a paciens
allapotinak rohamos és tragikus romldsdval sem.**
Nicole Athéa mar idézett tanulmédnyédban részletesen
ismerteti azokat a kdrokat, amelyeket a pubertasgatlé
szerek alkalmazdsa okozhat a gyermekekben. Esze-
rint diszféria esetén akdr ot évig is adhatjik a pu-
bertdsgatlokat, aminek kéros mellékhatdsai kézott
kiemelten emlithet8 a novekedés abbamaraddsa, a
csontstirtség csokkenése, a libidé
visszaesése vagy elmaraddsa, az al-
$6 végtagok paresztézidja (téves ér-
zékelés), a hétfdjas, a kéros izza-
dis, az aszténia, a vérszegénység,
az allergids reakcidk, a fejfdjds,
a szédulés, a magas vérnyomds, a
szdjszdrazsig, az izomfijdalom,
a kismedencei fdjdalom, a hizds, a
depresszi6 és a hangulatingadozis.

Minthogy az adatok szerint a
pubertdsgatldst gyakorlatilag minden esetben koveti
az ellenkezé nemi hormonok, mis néven ,kereszt-
hormonok” adasa (cross-hormone treatment), és szi-
mos esetben a sebészi beavatkozis is, szdmolni kell
ezeknek a kezeléseknek az egészségre gyakorolt hosz-
szabb tdvud hatdsaival. A tartés pubertdsgitlds meg-
akaddlyozza a nemi szervek kifejlédését, ez pedig el-
lehetetlenitheti a termékenység kialakuldsit, de akar
a szexudlis életet is. Az ellentétes nemi hormonok és
az esetleges miitétek végss soron az egészségligyi el-
litérendszer 6rokos vendégévé — mi tobb, fizetven-
dégévé — tehetik az érintettet (illetve a biztositasi ko-
z0sséget, amelynek tagja).

Szemben a pubertisgitlé hormonkezelés holland
kutaték dltal kidolgozott irdnyelvei, az in. Holland
Protokoll eléirdsaival — részben taldn az 6ridsi tarsa-
dalmi- és médianyomds hatdsira — fellazultak a pu-
bertisgitl6 szerek alkalmazdsdnak szabélyai. Egyre
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EVIDENCIANAK SZAMIT, HOGY
A SERDULOKORBAN FELSZABA-
DULO HORMONOK A NEMI JEL-
LEGEK KIFEJLODESE MELLETT A
TEST NOVEKEDESET, A CSON-
TOZAT EROSODESET, AZ INTEL-
LIGENCIA, A KOGNITIV KEPES-
SEGEK DIFFERENCIALODASAT IS
SZOLGALJAK

tobb szakember javasolta azt, hogy mdr a pubertds
kezdete el6tt kezdjék az adagoldst, akdr 8 éves kor-
tol is. Ezzel tulajdonképpen, amugy a gyerekek 6n-
rendelkezésének timogatdsira hivatkozva, ,az egész-
ségligyi processzus, tablettikkal és protokollokkal,
dtveszi az irdnyitdst az 6nazonossig kialakuldsinak
normalis folyamata felett” — idézi Biggs egy szakér-
t6i interjubol,” hozzitéve, hogy az orvostirsadalom-
nak magyardzattal kell szolgalnia: mitél olyan bizto-
sak abban, hogy a GnRHa-val kezelt serdulék pu-
bertdsgatlas nélkiil nem néttek volna fel szexudlisan
miikoddképes, sértetlen termékenységl meleg vagy
leszbikus (esetleg heteroszexudlis) felndttekké. 2

A nemi diszféria kezelésének harmadik eszkoz-
csoportjirdl, az Gin. nemi megerdsité mitétekrsl tud-
juk, hogy a legtobb orszdgban ezekre csak nagyko-
rdak, de legaldbbis 16 évesnél idésebbek esetén ke-
rilhet sor. A Reuters dltal megrendelt, az Egyesiilt
Allamokra vonatkozé adatelemzés® a 13 és 17 év ko-
z0tti, nemi diszféridval diagnosztizalt paciensek ko-
rében 56-ot taldlt, akiken 2019 és 2021 kozott a geni-
talidkat érintd, un. ,altesti mdtétet” (bottom surgery)
hajtottak végre. Ugyanezen idészakban legalabb 776
—13-17 éves — tinédzseren elvégzett ,maszkulinizlé
mellkasmiitét” (fop surgery), azaz a néi mell eltivoli-
tasit célzé miitét szerepel a nyil-
vantartisban (ez a statisztika ha-
tarozottan alsé becslésnek szdmit,
mivel csak a korldtozott anyagi le-
het8ségiick egészségligyi ellatdsat
fedezd allami biztositd, a Medic-
aid altal nyilvantartott adatokra
épul). Egy tobb mint 2000 ame-
rikai egészségiigyi intézmény
adatainak vizsgédlatin alapulé
amerikai kutatds szerint, amelyet
a Reuters cikksorozatinak harmadik része idéz,?8
2016 és 2019 kozott 1130 ,,mellkasmitétet” végez-
tek 18 évesnél fiatalabb pacienseken, ami az adott
id8szakban 389%-os esetszim-novekedést jelent.

VALTOZATOK A SZABALYOZASRA

Anélkil, hogy részletesebben belemennénk az egyes
orszagokban érvényes (bir gyakorta viltozo) szabé-
lyozésok ismertetésébe, annyit mindenképp szogez-
ziink le, hogy a nemzetkozi korkép hiven tiikrozi a
ygenderkérdés” koruli szélsGséges megosztottsigot.
A 2022 janudrjéban a Francia NemzetgyGlés dltal el-
fogadott jogszabély*” biincselekménnyé nyilvénit, va-
lamint jelents mértékd szabadsigvesztéssel és bir-
saggal fenyeget minden olyan tevékenységet, maga-
tartdst, amely valakinek a szexudlis orienticiéja vagy
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nemi identitisa — legyen az valds vagy feltételezett —
megvéltoztatisit célozza. A torvény szovege egyéb-
ként homdlyosan fogalmaz: azt rendeli buntetni, aki
ugy tesz, mintha meg tudnd viéltoztatni valaki sze-
xudlis orientdciéjt vagy nemi identitdsat, de valdja-
ban — sapienti sat — mindenki érti, hogy ez azoknak
az orvosoknak, pszichoterapeutiknak, pedagégu-
soknak, s6t, sziil6knek (Sket még a sziil6i felugyelet
megvondsaval is fenyegeti a jogszabdly) koti meg a
kezét, akik megprobéljak az érintett személyt jobb
beldtdsra birni, eltériteni példaul a potencidlisan visz-
szafordithatatlan hatdsi hormonalis és sebészi be-
avatkozdsoktol.*

A torvény elfogaddsa utin nem sokkal a Fran-
cia Orvostudomanyi Akadémia (mondhatni kétség-
beesett) kozleményt adott ki,
amelyben arra kéri az orvostdrsa-
dalmat, hogy a lehetd legévato-
sabban jdrjanak el, a kezelésre je-
lentkez6 gyerekeket és serdiiléket
csaladjukkal egyiitt lehetdleg ré-
szesitsék hosszan tarté pszichol6-
giai timogatdsban, ezzel is elése-
gitve, hogy ez idé alatt rende-
z8djon valamennyire a kamasz és
csaladja kozotti esetleges konflik-
tus, illetve az érésben elébbre jut-
va, a fiatal jobban megértse ma-
gdt, és természetes Uton tuljusson
a problémijin (mintegy kindgje
azt).?> A kommiiniké részletesen kitér a hormonalis
és sebészi beavatkozdsok veszélyeire, és arra, hogy
ezeket Franciaorszdgban sziiléi engedély mellett gya-
korlatilag életkori megkotés nélkil (a n6i mell elta-
volitdsdt 14 éves kortdl, a pubertdsgitl és ellentétes
nemi hormonokat barmilyen életkorban) lehet alkal-
mazni. .

Ugyancsak Franciaorszdgban az Allamtanics
nemrég dontést® hozott arrél, hogy az Oktatdsi és
Sportminisztérium 2021-es korlevele,** amely lehe-
t6vé teszi a tanuléknak, hogy a nemi identitasuknak
megfelel$ uténevet haszndljanak (és ez keriljon az
oktatasi intézmény dokumentumaiba is), nem keri-
li meg a névhasznélatra vonatkozé jogszabdlyi ren-
delkezéseket. Skdcidban 18 éves kortdl lehetséges a
jogi nemvaltds, viszont egy iskoldknak sz616 kor-
ményzati Gtmutaté szerint az oktatdsi intézmények-
nek tiszteletben kell tartaniuk a gyerekek nemi 6n-
meghatdrozasit, illetve a gyermek altal valasztott (a
nemi identitdsainak megfelel) nevet kell hasznélni-
uk, és minderrdl a sziildket nem kell tdjékoztatniuk.®
Amugy a legtobb eurdpai orszdgban az elmult évti-
zed sordn torolték a jogi nemviltds feltételei koziil
azt, hogy a kérelmez8 nemi dtalakitson, illetve ste-
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A KOMMUNIKE RESZLETESEN
KITER A HORMONALIS ES SEBE-
SZI BEAVATKOZASOK VESZELY E-
IRE, ES ARRA, HOGY EZEKET
FRANCIAORSZAGBAN SZULOI
ENGEDELY MELLETT GYAKOR-
LATILAG ELETKORI MEGKOTES
NELKUL (A NOI MELL ELTA-
VOLITASAT 14 EVES KORTOL,
A PUBERTASGATLO ES ELLENTE-
TES NEMI HORMONOKAT BAR-
MILYEN ELETKORBAN) LEHET
ALKALMAZNI

rilizdcién essen dt. ** Hollandidban példdul ma mér
elég, ha a kérelmez8 — feltéve, hogy elmult 16 éves —
felkeresi szil6helyének onkormanyzatit, és ott kéri
az anyakonyvi bejegyzés nemre vonatkozé részének
megviltoztatdsit. Amennyiben nemileg semleges
(gender-neutral) megjel6lést szeretne, akkor a tertile-
tileg illetékes birésaghoz kell kérelmével fordulnia.’’
Nilunk épp ellenkezéleg: a 2020 majusiban elfo-
gadott saldtatorvény™® elhirestilt 33. §-a kifejezetten
tiltja a sziiletési nemnek megfelel§ személyazonosi-
t6 adatok megviltoztatdsit, az egy évvel késGbbi jog-
szabdly® pedig a gyermekek vonatkozasiban kvéizi
sérthetetlennek mindsiti a sziiletési nemnek megfe-
lels nemi identitdst. Az utébbi térvény rendelkezik
arrdl is, hogy a nevelési intézmények és a gyermekek
szdmdra elérheté médiumok nem
kézolhetnek pornogrif, illetve a
szexualitdst oncélian, valamint a
homoszexualitdst és a transzne-
miiséget abrazold vagy népszerd-
sit6 tartalmakat. (Igy aztdn a ha-
zai gyerekeknek és fiataloknak
jobbdra tényleg csak az internet
marad — s az 4j generaciok eseté-
ben ez a k6zosségi médiumok
dzsungelét jelenti —, ahovd segit-
ségért fordulhatnak a benniik ka-
vargé zlrzavar megértéséhez és
kezeléséhez.) Az irdni hatésigok
ezzel szemben nemhogy tiltandk,
de kifejezetten szorgalmazzik a nemviltast: akiket
magatartdsuk, viseletik, kinézetiik miatt homosze-
xudlisnak tartanak, azoknak stlyos biintetéssel, akdr
haldlos itélettel kell szdimolniuk, igy nem is igen van
mis vilasztisuk, mint a testi és jogi nemvaltds: szd-
mos irdni homoszexudlis ember kénytelen aldvetni
magit a nemvalté hormonilis és sebészi beavatkoza-
soknak, hogy az életét mentse. Emellett azzal is
szembe kell nézniiik, hogy az egész folyamat alatt —
és utdna is — stlyos diszkrimindciénak, s6t, nem egy-
szer a mitéthez és a kezelésekhez nem kellGen értd
orvosok durva melléfogasainak is ki vannak téve.*
Az USA-ban szinte dllamonként mds és mds a hely-
zet, példdul a kiskoruak esetében alkalmazhaté
pubertdsgitlé szerek vagy a sebészi beavatkozdsok
tekintetében is kilonboz szabélyozdsokat alkalmaz-
nak, igy néhdny dllam megtiltotta, hogy a korlato-
zott anyagi lehetSségil polgirok egészségiigyi elld-
tisit fedez8 Medicaid a gyermekek hormonilis vagy
sebészi kezelését finanszirozhassa nemi diszféria
kapcsin, més dllamok eleve korlatoztik a gyerekek
ilyen elldtishoz valé hozzaférését. Ezeket a dontése-

ket azonban a birésdgok nem egyszer megsemmisi-
tik.*!
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KORTARSJARVANY TARSADALMI
HATTERREL

Mivel magyardzhatjuk hat a gyerekek — és mind na-
gyobb mértékben a kamasz lanyok — kérében tapasz-
talhatd, egyre terjedd jelenséget, vagyis a rossz koz-
érzetet a sajit testben, azt az érzést, hogy ez a test,
amiben él, nem azonos vele, § valaki mis?

Egyes szerzdk szerint jelentés mértékben romlott
a gyerekek dltaldnos mentlis dllapota, amit sokan a
kozosségi média haszndlatival hoznak 6sszefliiggés-
be. Az internetes applikdcidknak se szeri, se szima,
amelyeken keresztil a gyerekek, fiatalok soha eddig
nem ismert mértékben kotédnek (dltalaban szoba-
jukban egyedil lve) virtualis kozosségekhez, litnak
és élnek meg fiktiv valésigokat. A STEAM4 (Sup-
porting Teenage Mental Health) nev(, a tinédzserek
mentélis egészségvédelmére szakosodott civil szer-
vezet kutatdsa sordn 1024 brit gyereket és fiatalt kér-
dezett meg a 12-21 éves korosztilybsl.** Nemrég
kozzétett jelentésiik szerint a megkérdezettek hiarom-
negyede (77%-a) elégedetlen a testével, a kinézeté-
vel. Mintegy feliik (45%) ugy nyilatkozott, hogy ne-
gativ visszajelzéseket kap a kilsejére; ennek kovet-
keztében egyesek visszahuzédéva véltak, masok
extrém edzést kezdtek folytatni,
drasztikus diétiba fogtak, vagy
onsértést kezdtek alkalmazni.
A megkérdezettek 42%-a mondta
azt, hogy problémdk vannak a
mentdlis egészségével, 17%-uk
testképzavart tapasztal, 14% evés-
zavarral kizd; az utébbi két cso-
portba tartozék tizede jut csak megfeleld kezeléshez.
A felmérés résztvevSinek 97%-a hasznilja rendsze-
resen a kozosségi médidt: fejenként és dtlagosan na-
pi 3,65 orit toltenek a kozosségi média feliletein, az
applikdciok koziil a legnépszeribbek pedig (mint pl.
a TikTok) szdmolatlanul ontjék az dnkdrositésra,
evészavaros viselkedésre és hasonlékra 6sztonzé tar-
talmakat.

Lisa Littmann amerikai kutatéorvos 2017-es, ka-
masz gyerekek sziileinek megkérdezésével végzett
kutatdsa eredményeként megalkotta a ,hirtelen fel-
1ép6 nemi diszféria” (rapid-onset gender dysphoria,
ROGD) fogalmit,” amely meglatdsa szerint szoros
osszefliggésben van a k6zosségi média kamaszokra
gyakorolt hatdsdval. El6z8leg egy online sziil8i féru-
mon arra lett figyelmes, hogy tobb sziil6 is beszamol
a serdiilé gyerekeknél minden el6zmény nélkiil meg-
jelend nemi diszforidrdl, és arrél, hogy sokuknak mar
van egy vagy tobb nemi diszférids baratja, ismerése,
iskolatarsa. A sziil6k elmondték, hogy a gyerekik,
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A SZULOK ELMONDTAK, HOGY
A GYEREKUK, MIELOTT EZ A
PROBLEMA FELLEPETT VOLNA,
FELTUNOEN SOKAT ,LOGOTT”
AZ INTERNETEN, KOZOSSEGI-
MEDIA-FELULETEKEN

miel6tt ez a probléma fellépett volna, feltinéen so-
kat ,l6gott” az interneten, kozosségimédia-feliilete-
ken. A vizsgilatban érintett gyermekek, illetve fia-
talok 82,8%-a linyként sziiletett, dtlagéletkoruk a
vizsgalatkor 16,4 év volt. 41%-uk nem heteroszexu-
dlis irdnyultsiga volt, miel6tt transznemiiként azo-
nositotta magdt. 62,5%-ukat a nemi diszféria meg-
jelenése elStt legaldbb egy mentalis zavarral vagy
idegrendszeri fejldési rendellenességgel diagnoszti-
zéltdk. 37%-uk esetében a bariti tarsasiguk tobbsé-
ge transznemuként azonositotta magit. 22,7%-uk bi-
zalmatlansdginak adott hangot a nem transznemd
emberekkel szemben, 25%-uk nem jirt 6ssze nem
transznem bardtokkal, 49%-uk igyekezett csaldd-
jatdl elszigetel6dni, 46,6-uk a nemi diszféridval kap-
csolatban csak ,transz-forrasokbdl” (¢ransgender
sources), vagyis transznemuektdl vagy transzjogi szer-
vezetektdl szirmazé informécidkban bizott. Littman
tarsadalmi méretekben jelentkezd ,kortdrsjarvany-
r6l” beszél, és a gyors terjedésért jelentds részben a
kozosségi média addiktiv talhasznalatat teszi felel6s-
sé, illetve azokat a férumokat, influenszereket, ame-
lyek/akik a kiilonféle problémdkkal kiiszkodd gyere-
keket a transzidentitds ,felismerése” felé terelgetik.
A Reuters riportsorozatinak mar hivatkozott cik-
ke** szerint mind tobben fejezik
ki aggodalmukat amiatt, hogy a
nemi diszféridval érintett serdils
lanyok koziil sokan a tranziciéban
litjak a megoldist, a lehetGséget
arra, hogy kivonjik magukat egy
olyan kultura hatédsai alél, amely-
ben az internalizalt négyilolet, a
testundor és a linyok korai szexualizaldsa uralkodik,
igy az orvosi Uton megvaldsitott nemvéltds nagyon
sok testképzavarral, tirsadalmi beilleszkedési zavar-
ral vagy mentalis problémaval kiiszkodd lany szamé-
ra valt alapértelmezett vélasztissd.* A riporterek
negyven, nemileg ,diverz” gyerek sziileit kérdezték
meg, akik arrél szimoltak be, hogy gyerekeik egytél
egyig a pubertaskor kezdete utin, baritaikkal gya-
korlatilag egy idében, valamint fokozott kozosségi-
média-hasznélatot kévetSen ,comingoutoltak”. Ag-
godalmukat csak fokozta, hogy az orvosok gyakran
alaposabb vizsgalat nélkil erdsitették meg a gyer-
mekek nemi identitdsvaltdsit, és orvosi Uton torténd
nemviltdst javasoltak a szimukra. A cikkben meg-
szolal egy serdiilékkel foglalkozé finn pszichidternd,
akinek felttint, hogy egyre t6bb olyan gyerek — 90%-
uk lanyként sziiletett — jelentkezik a nemi diszf6rids
gyerekek kezelésével foglalkozé osztilyokon, akik-
nek a serdiilés el6tt nem volt nemiidentitis-problé-
midjuk, s akik koziil sokan ugyanazokba az online és
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iskolai tdrsasigokba tartoznak. Nem egyszer ugyan-
azokkal a szavakkal irjdk le személyes torténetiiket.
Nem is ez a probléma, teszi hozz4 a pszichidter — hi-
szen az normdlis dolog, hogy kamaszok utinozzak
egymast —, hanem az, hogy ezzel a 1épéssel kivinjak
egy csapdsra leroviditeni a serdiilés, az identitds ki-
alakuldsdnak amugy évekig eltarté folyamatit. Javas-
latdra mentalhigiénés szakemberek egy csoportja az-
zal a kéréssel fordult a betegutakat irdnyitisaért fele-
16s Finn Egészségtigyi Tandcshoz, hogy vizsgilja
feliil a fiatalok nemi identitdssal kapcsolatos ellatdsat
aldtimaszt6 tudomanyos bizonyitékokat, mert az or-
vosokra egyre nagyobb nyomds nehezedik, hogy
olyan dontéseket hozzanak, ame-
lyekkel kapcsolatban nem rendel-
keznek megfelel$ irinymutatdssal.
A megkeresés nyoman szakmai
ajanlds jott 1étre 2020-ban*® (az
angol forditdst a mar hivatkozott
SEGM?*" — Society for Evidence
Based Gender Medicine — tette
ko6zz¢€), amely kisérletinek (ma-
gyarul: bizonyitékokkal ald nem
tamasztottnak) mindsiti a hormo-
nalis és sebészi kezeléseket a ne-
miidentitds-problémaval kizdé
kiskoruak esetében, tovabbad leszogezi, hogy az iden-
titdskeresés a serdilékor normalis velejirdja, s ezért
korldtozza az orvosi beavatkozdst mindaddig, amig
a személyiség stabilizalédik. Nem tiltja a hormon-
kezelést, de nagyon szigoru feltételekhez koti, és
a pszichoterdpids ellitds els6bbsége mellett foglal
4llast; sebészi beavatkozds 18 éves kor alatt nem vé-
gezhetd.

Erdemes megemliteni, hogy Svédorszdg, amely a
nemitalakité beavatkozisok terén éveken it az ,él-
vonalba” tartozott, 2021-ben gyakorlatilag ledllitot-
ta kiskoruak esetében a nemi diszféria hormonokkal
és sebészi eszkozokkel torténd kezelését, a hangsulyt
a megfelelé pszichoszocidlis ellatdsra helyezve.
Ahogy az Orszigos Egészségtigyi és Joléti Hiva-
tal kozleményébdl megtudjuk, hasonlé 1épésre ké-
szlilnek a felnéttek vonatkozasdban is. A kozlemény
kiilon hangsilyozza a nemi diszféridval kiszk6dé fi-
atalok megfelel$ és méltinyos ellitdsdnak a fontos-
sagit, de megillapitja, hogy az ellitds eddigi do-
kumentéldsa nem kielégits, nem 4ll rendelkezésre
elegendd tapasztalat ahhoz, hogy a gyermekek és ser-
dulék pubertsgatld, illetve hormonkezelésének ha-
tasait megfelelden értékelni lehessen.*® Minden bi-
zonnyal fontos szerepet jatszottak ebben a vélto-
zésban a kozszolgilati televiziéban 2019 és 2022
kozott sugdrzott, a témdhoz kapcsol6dé dokumen-
tumfilmek is.*
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SVEDORSZAG, AMELY A NEM-
ATALAKITO BEAVATKOZASOK
TEREN EVEKEN AT AZ ,ELVO-
NALBA” TARTOZOTT, 2021-BEN
GYAKORLATILAG LEALLITOT-
TA KISKORUAK ESETEBEN A NE-
MI DISZFORIA HORMONOKKAL
ES SEBESZI ESZKOZOKKEL TOR-
TENO KEZELESET, A HANGSULYT
A MEGFELELO PSZICHOSZOCIALIS
ELLATASRA HELYEZVE

MEGSZABADULNI -
A BLACKPOOLI PELDA

A Transgender Trend nevd, sziilskbél, szakemberek-
bél és kutatokbdl dll6 civil szervezet (amelynek jel-
mondata: ,Egyetlen gyermek sem sziiletik rossz test-
be”) 2022-ben készitett egy kimutatést a hdziorvosok
dltal a nemiidentitds-klinikdkra beutalt 18 év alatti
gyerekek szimanak alakuldsarél 2010-2011 és 2020-
2021 kozott Anglidban.®® A szervezet az adatokbdl
nagyjabol ugyanazokat a kévetkeztetéseket vonta le,
mint amiket kordbban médr mds orszdgok hasonlé
vizsgdlataira és publikdcidira utalva ismertettem: sok-
szorosira nétt a beutaldsok szima;
a beutaltak kozott talsalyba kerdl-
tek a serdiilé linyok — szdmuk
tobbszorosen meghaladta a fiata-
labbakét és a finkét —, magas volt
kozottik az autizmussal diag-
nosztizalt gyerekek ardnya; tobb-
séglik meleg vagy leszbikus volt,
esetleg biszexudlis (ami felveti az
internalizalt homofébia lehetSsé-
gét); felulreprezentaltak voltak az
allami gondozott és 6rokbefoga-
dott gyerekek, tovabba sokuknil
dllapitottak meg korabban valamilyen mentalis
egészségligyi problémidt. A Transgender Trend mun-
katdrsai a beutaldsok teriileti megoszldsat is megvizs-
galtik, és arra jutottak, hogy egyes korzetekbdl két-
szer annyi gyermeket utalnak be a nemiidentitds-kli-
nikdkra, mint az orszdgos dtlag, és van egy korzet,
Blackpool, ahol ez az ardny t6bb mint hiromszoros.

»2Miért van ennyire sok transz gyerek épp Black-
poolban?” — teszi fel a kérdést Julie Bindel, aki
»Blackpool cserben hagyott gyermekei” cimmel je-
lentetett meg riportot az UnHerd c. lapban.”! Black-
pool, mint irja, Anglia egyik legelhanyagoltabb
része, a virost eldrasztja a gyermekek elleni ergszak,
itt tartjdk nyilvdn az orszdgban a legtobb szexudlis
biinelkovetét, mintha a viros egyenesen vonzand
a kiszolgéltatott gyerekekre vaddszé blinozdket.
A cikk szerint rdaddsul nem is kell sokat keresgélni-
tik: Blackpoolban az dllami gondozott gyerekek aréd-
nya az orszdgos atlag hdromszorosa. Az egyik hely-
béli rendér elmonddsa szerint a gyermekek elleni sze-
xudlis erészakért elitéltek a bortonbél egyenesen ide
jonnek, mert jol tudjk, ,itt bardtsigos fogadtatisra
és sok-sok sériilékeny gyerekre taldlhatnak”. A védros-
ban burjinzik a legilis és illegélis szexipar, gomba-
mad szaporodnak a kiilonféle klubok és barok, helyet
adva a prostiticié minden lehet6 formdjanak, kozte
a kiskordak prostituciéjanak is. Egy dldozatsegitd
szervezetnél dolgozé né is megszdlal a cikkben, aki
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maga is Blackpoolban nevelkedett, és gyermekként
férfierészaknak volt kitéve, ezért, mint mondja, csak
arra vagyott, hogy ,ne kelljen linynak lennie”.

Julie Bindel sajat kordbbi irdsait felidézve hangsi-
lyozza, hogy feltételezése szerint a nemi diszfériaval
jelentkezd lanyok nagy része gyermekkori trauma 4l-
dozata.’? Nem lehetséges-e, veti ol a kérdést, hogy
a mell-leszoriték, a pubertisgatlok és a gyors fizikai
atalakulds elérhetdsége tulajdonképpen a disszocid-
ci6 (a sajat testtdl vald pszichés elszakadds) eszkoze-
iként funkciondlnak a szexualis erszak dldozatai
szdmara?

MEGEROSITO MEGKOZELITES

A nemi diszféria kezelésének kérdése lithatélag meg-
osztja a szakmai és laikus kézvéleményt egyardnt. Az
egyik dllispont szerint (és jelen irds is ezen a talajon
all) a nemi diszféria nem testi, hanem pszichés prob-
léma, amit nem kemikalidkkal és sebészkéssel, hanem
pszichoterdpidval lehet hatékonyan kezelni.®® A masik
vélemény szerint, amelynek jegyében a nemidiszf6ria-
klinikdk is mikodnek, a kezelések késleltetése meg-
hosszabbitja és stlyosbithatja a gyermek szorongisit,
ami noveli az 6nsértés, az ongyilkossig veszélyét.>* Az
ongyilkossig veszélye egyébként
az egyik leggyakrabban hangozta-
tott érv a hatdrozott és lehetdleg
gyors orvosi beavatkozds mellett.
A Reuters riportjaban® szerepld
kisfid, aki lanynak érezte magit,
édesanyjaval felkeresett egy szak-
orvost, hogy tandcsot kapjanak.
A szakember meghallgatta Sket,
majd felhivta figyelmiiket, hogy ez
egy kockdzatos helyzet, amiben
novekszik az ongyilkossig veszé-
lye. Ongyilkossigra eddig ugyan nem gondoltak, de
ezt hallva még inkibb megbizonyosodtak arrél, hogy
a leghelyesebb belekezdeni az in. nemi megerdsité
kezelésekbe.

Robert Withers angol pszichoterapeuta szerint a
tranziciét elhatdrozé egyén valdjaban kitér a valami-
lyen okbdl (korai kotddés zavara, szexudlis erészak,
kapcsoléddsi nehézségek, autizmus, tudattalan,
internalizalt homofébia stb.) adédé distressz elSl, ma-
gyardzatot, gyors megolddst keresve elfogadja az épp
kurrens ajinlatot: 6 valéjdban mds nem, mint ami-
nek tiinik.*® Es mikozben a nagyon is konnyen elér-
hetd transz-aktivistdk és a transz-ligy tdmogatéi sza-
mos Otlettel és megoldéssal szolgdlnak arra, hogy az
érintettek hogyan is érhetik el céljukat, maguk a szi-
18k is szivesebben fogadjdk el, hogy gyermekiiknek
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MAGUK A SZULOK IS SZIVESEB-
BEN FOGADJAK EL, HOGY GYER~
MEKUKNEK VALAMI ISMERET-
LEN TESTI BETEGSEGE VAN, AMIT
MAJD AZ ORVOSOK RENDBE
HOZNAK, MINT HOGY SZEM-
BENEZZENEK A PSZICHES SZEN-
VEDES TENYEVEL, VALAMINT
ENNEK HATTEREBEN SAJAT ESET-
LEGES SZEREPUKKEL

valami ismeretlen testi betegsége van, amit majd az
orvosok rendbe hoznak, mint hogy szembenézzenek
a pszichés szenvedés tényével, valamint ennek hétte-
rében sajit esetleges szerepiikkel.

Withers szerint az orvos, illetve terapeuta — azzal,
hogy azonnal az Gn. megerdsité megkozelitést™ al-
kalmazza — szintén harit: igy prébal kitérni a péci-
ens kontrolldlatlan érzelmeivel valé szembestilés nyo-
man virhat6 negativ érzései — undor, dih, gylolet
—el6l. A terapeuta sajit feldolgozatlan pszichés prob-
lémii (esetleg felszinre nem hozott elditéletei, mint
példaul a homofdbia) ugyanis a paciens elleni indu-
latban fejezédhetnek ki, amit a paciens — hasonlé
indulatokat élve it — visszatiikr6z, s ez a terdpia Osz-
szeomldsahoz vezethet. Ezzel szemben a tranzicié
meginditdsa sima Ut: a paciens egyetért és boldog, a
terapeutat, orvost és a hatteriiket alkoté gyégyszer-
ipart elismerés 6vezi.

Egészen mis a szakember megitélése, ha a kudar-
cos nemvaltisok okainak prébél utinajarni. Withers
példaként felidéz egy esetet, amikor az egyik angli-
ai egyetem elutasitott egy kutatdsi tervet, amely a de-
tranziciondlokat vizsgélta volna, vagyis azokat, akik
koribban nemi 4talakité kezelést vettek igénybe, de
késdbb ezt a dontéstiket megbantdk, illetve felilvizs-
galtik, és megprébaltak visszatérni eredeti nemik-
hoz. A visszautasitds indoka az
volt, hogy egy ilyen kutatis visz-
szatetszést kelthet a transz-akti-
vistik korében, és rossz hirbe hoz-
hatja az egyetemet. A detranzicié
témakore egyébként is silyosan
alulkutatott, senki sem tudja pon-
tosan, hianyan és miért banjik
meg az orvosi kezelést. Ugyanak-
kor a nemitalakit6 kezeléssel kap-
csolatos kutatdsok is hidnyosak:
nem végeztek példaul , kettds vak”
vizsgalatokat,’® illetve a kiilonb6z6 kezelési médok
hatésait nem hasonlitottdk 6ssze hossza tévon — 4l-
lapitja meg Withers. A tanulmanyban szdmos példa-
jat ismerhetjiik meg orvosi, kutatéi és kozosségi to-
rekvéseknek, amelyek a tranziciéval kapcsolatos su-
lyos problémak és kétségek eltlintetésére irdnyulnak.
Es tekintve, hogy a transzidentifikiciéval jelentkezd
fiatalok szdmottevs részérdl kiderilt, hogy valéjiban
meleg vagy leszbikus bedllitéddsaak, a nemi dtalaki-
t6 kezelés nem egyszer lényegében nem mds, mint a
homoszexualitds elnyomdsit — pontosabban: elfedé-
sét — célz6 konverziés terdpia, mikozben azt persze
a tertileten dolgozé szakemberek mindegyike mélyen
elitéli. Withers igy fogalmaz: ,Bir nem illitom, hogy
barki részérél ez tudatos lenne, de a transz-affirmativ
megkozelités, ha szandékolatlanul is (vagy ontudat-
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lanul, mégis szdndékoltan), lényegében a melegek ste-
rilizaciéjit szolgdlja.”

AZ ORVOSTORTENET TANUSAGA

Alison Clayton amerikai pszichidter tanulmdnyiban
a 19-20. szdzad ,nagyszabdasu és kétségbeesett orvo-
si beavatkozdsaihoz” hasonlitja a nemi mitéteket, ki-
16n6sen a sziiletett linyokon, nékon elvégzett mell-
eltavolité beavatkozdsokat.”® Példaul a szifilisz vég-
stddiumdban el6fordulé krénikus lueses encephalitist
—ami 6rjongéssel és bénuldssal kisért elmezavar for-
méjaban jelentkezett — 1917-ben egy orvos mester-
séges maldriafertézéssel, ugynevezett maldriaterd-
pidval ,gyégyitotta™; az elsd vi-
laghaboru grandtsokkos dldozatait
dramitéssel (nem egyszer a nemi
szervekbe vezetett arammal) , ke-
zelték”, a kisebb-nagyobb elme-
zavarokat, személyiségzavarokat
pedig — a n6k korében a férfiak-
hoz képest kétszer gyakrabban al-
kalmazott — lobotémidval, az agy
prefrontélis kérgében 1év6 kap-
csolatok egy részének dtvigisival
»hoztik helyre” (mind a maldriaterdpidért, mind a
lobotémidért orvosi Nobel-dijat adtak).®!

Clayton kitér a homoszexuilisok ,dtnevelése” vagy
»meggyogyitisa” érdekében a 20. szdzad elsS felében
alkalmazott durva orvosi eljirdsokra, igy pl. az oszt-
rogénekkel torténd kémiai kasztrdciora, a sebészi
kasztriciora, a csiklokimetszésre, az agymiitétekre és
elektrosokk-terdpidkra, amelyek célja az volt, hogy a
homoerotikus vigyakat elnyomjdk, vagy dtalakitsik
heteroszexudlissa.

Ebbe a csoportba tartoznak olyan furcsasigok is,
mint az Egyesilt Allamokban az 1960-as években
alkalmazott ,testmagassig-terdpia” ennek sordn a —
ma igy neveznénk — ,testmagassig-diszforids” fiata-
lok, vagyis alacsony fiik és magas lanyok kaptak ke-
zelést annak érdekében, hogy jobban érezzék magu-
kat a tirsadalomban, és ne szoruljanak ki egyes, a
kiils6hoz erésen kapcsol6ds, nemileg jellegzetes fog-
lalkozdsokbdl (mint pl. a balett-tincos). De aztdn ki-
dertilt, hogy az addig drtalmatlannak tekintett hor-
monok nagyon is drtalmasak, sokan komoly be-
tegségeket kaptak a kezelések kovetkeztében, vagy
terméketlenek lettek. Clayton szerint a magas linyok
és az alacsony fitk sérthetik a tdrsadalom néiesség-
gel és férfiassiggal kapcsolatos vizudlis elvardsait,
amire az orvostudomdny a maga részérdl a nemi szte-
reotipidk megerdsitésével reagilt, 4m egyeseknek
ezért szornyd drat kellett fizetnitk.
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A TAG ERTELEMBEN VETT EGESZ-
SEGUGYI TARSADALOM (ORVO-
SOK, PSZICHIATEREK, PSZICHO-
LOGUSOK STB.) PEDIG ELFOGAD-
JA, HOGY A PSZICHESEN MEG-
ELT FAJDALOM OKA A TEST - A
,ROSSZ TEST” -, EZERT AZT KELL
MEGEROSITO TERAPIA SEGITSE-
GEVEL ,MEGJAVITANI"

KOVETKEZTETES

Kinek és mire j6 hit, hogy emberek — féleg gyere-
kek, kamaszok, mindinkdbb linyok — ezreit miitik és
gyogyszerezik Ggy, hogy talin egész életiikre sz616-
an kinzé, fajdalmas betegségek, egészségligytdl valé
dlland¢ fiiggés, terméketlenség, illetve a nemi életre
val6 képtelenség lesz osztilyrésziik? Egyes gy6gy-
szergyérak, klinikdk és plasztikai sebészek (példaul
az a doktornd, aki szolgaltatdsait a TikTokon is hir-
deti®?) bizonyira jol megélnek beldle. Erdekeltségiik-
re az irdsban idézett cikkek koziil tobb is rdimutat.®®
De nemcsak anyagi haszonnal, hanem pszichol6gi-
ai-szocidlpszichol6giai haszonnal is szimolnunk kell,
mégpedig hirom szinten: az egyén, az 6t ellaté szak-
emberek és az egész tirsadalom
szintjén.

Witherst vagy Bindelt olvasva
vildgossd vélik, hogy a ,transz-6t-
let” (nevezziik most kissé frivol
mddon igy) alkalmat kindl a szen-
vedd egyénnek, hogy bajit a pszi-
chéjén kiviilre helyezze, és néhdny
szervével azonositva azt, megpro-
baljon megszabadulni téle.

A tig értelemben vett egész-
ségligyi tarsadalom (orvosok, pszichidterek, pszicho-
l6gusok stb.) pedig elfogadja, hogy a pszichésen meg-
élt fijdalom oka a test — a ,rossz test” —, ezért azt kell
megerdsits terdpia segitségével ,megjavitani”. Ez a
hozziallds teszi lehet6vé a péciens igényeihez alkal-
mazkodé terdpids folyamat résztvevdinek, hogy elke-
riiljék azt az elviselhetetlen distresszt, amit — sajat
belsé pszichés problémdik feltarisinak és megolddsa-
nak hijin — a pdcienssel val6 terdpids foglalkozas 6ha-
tatlanul kivaltana.

Bindel, Clayton, Littman és Withers a szélesebb
osszefiiggésekre is ravildgitanak; arra, hogy a ,transz-
otlet” az egész tirsadalomnak megkonnyiti, hogy ne
nézzen szembe a kozos felelGsséggel: ne vegyen tu-
domist sajat vétkes tétlenségérdl a pusztité medialis
tartalmakkal, a gyermekek elhanyagoldsaval és hang-
sulyosan a ldnyok ellen elkovetett rendszeres erszak-
kal szemben.

Az elkévetés mogott persze elkovetd is van, nem
is egy. Az elkovetSket azonban, minthogy az dldo-
zat ebben a narrativiban nem ildozat, hanem csak
transz — nem azért szenved, mert bantottdk, megerd-
szakoltik, elhanyagoltdk, hanem mert, Ggymond,
rossz testbe sziiletett (amirdl, ugye, senki nem te-
het) —, nincs miért felel8sségre vonni.

Fellélegezhetnek.
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Az Amerikai Pszichidtriai Térsasdg (American Psy-
chiatric Association, APA) dltal 6sszedllitott diagnosz-
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addsdban ,nemi diszféria” helyett ,nemi inkongruencia”
szerepel.
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ital Therapy, 2022. szeptember 19., https://doi.org/10.1
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