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Transznemiiség és a nemi identitas interakcidja
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ELTE Pedagdgiai és Pszicholégiai Kar, Szexualpszicholdgiai szakpszicholdgus képzés

A transznemliség témakdre napjainkban egyre elfogadottabb és egyre jobban kuta-
tott tertilet. A fellelheté szakirodalom mindsége, kutatasi modszerei, elemzési szem-
pontjai rendkiviil valtozatosak. A transzneml(iséget a legtébb kutatas az LMBTQ (lesz-
bikus, meleg, biszexualis, transznemd, queer) ernyéfogalom alatt vizsgalja. Munkam
célja, hogy a transznemdiség témajat minél tébb szempontbdl mutassam be. Vizs-
galom tobbek kbzbtt a csoport heterogenitasat, a transznemdi identitas lehetséges
fejlédését leird6 modelleket, terapias segitségnydjtas lehetséges utjait, valamint a
transznemliek helyzetét az egészségiigyben és az oktatas teriiletén. A transznemd(i
identitasfejlédés az egyén szintjén tul szamos elméleti, tarsadalmi, kutatas-modszer-
tani kérdést is felvet. Munkamban az egyéni fejl6dési szempontot igyekszem szem el6tt
tartani, részletesebben targyalni, természetesen utalva a kapcsolodo terliletekre is.

Kulcsszavak: transznem(iség, identitas, terapia, oktatas, fejlédés

A transznemUség témakore kevésse ismert, am napjainkban egyre divatosabb terulet.
Az internet, igy az informacidk gyors és széleskori terjedésével az érintettek egyre
hamarabb képesek felismerni nemiidentitas-problémajukat, konnyebben talalnak elfo-
gadasra és tamogatasra. A tarsadalom a valtozasokat kevésbé gyorsan koveti, igy a
transznem( személyek vilagszerte tovabbra is kizdenek a diszkriminacio, az érdek-
€s jogérvenyesités, a hivatalos nemvaltoztatas és az orvosi ellatas nehézségeivel.

A tovabbiakban szeretnék néhany olyan tanulmanyt, kutatasi eredmeényt ismer-
tetni, amely hozzajarulhat a transznemiség minél szélesebb korl és minél tobb szem-
pontu megismeréséhez és a transznem identitas kialakulasanak megértéséhez. Sze-
retnék tampontokkal szolgalni a transznem( emberek segitéséhez mind pszicholodgiai,
mind pedagdgiai tertleteken.

Meghatarozas
Nem

Az ember neme Szilagyi (é.n.) nyoman hétféleképp hatarozhaté meg:

1. kromoszomalis nem: milyen kromoszémakat tartalmaznak a test sejtjei (alta-
laban XX vagy XY)
gonadalis nem: az egyén petefészkekkel vagy herékkel rendelkezik-e
hormonalis nem: melyik nemi hormonok vannak tulsulyban a személy testében
(6sztrogén vagy tesztoszteron)
belsé nemi szervek: a személy petefészkekkel, méhhel, hivellyel, vagy onddve-
zetékekkel, ondohdlyaggal, prosztataval rendelkezik-e
kUlsé nemi szervek: a szemeélynek csikléja, nagy- és kis szeméremajkai, vagy
pénisze és herezacskdja van-e
tanult nem: lanyként vagy fiuként nevelik-e a gyermeket
szexualis identifikacio: a személy milyen nemdnek tartja magat
A fent felsorolt pontok O0sszefiggenek, de nem kovetkezik egyenesen egyik a
masikbol; mindenhol lehetnek eltérések, kivételek.

N o A e

59



Féglein Karola

Altalanos esetben, a legtébb embernél ezen tényezék mindegyike egyfelé mutat,
és csak betegség, fizikai eltérések esetén vizsgaljak ket kilon.

Szuletéskor- vagy az ultrahangos vizsgalatoknak k&szonhetéen még magzati
korban- az orvos a csecsemé nemét a kulsé nemi szervek alapjan itéli meg, és innen-
t6l kezdve a gyerekre ilyen nemuikeént is tekintenek, ez alapjan nevelik.

A tanult nem altalaban abbdl kovetkezik, hogy a gyermekre milyen nemi sztere-
otipiak alapjan reagal a kornyezete. Ennek eredményeképpen sajatitja el a gyerek a
nemi szerepeket. A tanult nemhez kapcsolodo fogalom a tarsadalmi nem, vagy angol
kifejezéssel gender. A tarsadalmi nem azt fejezi ki, hogy a tarsadalom az egyén nemé-
rél mit gondol, mit tarsit hozza.

Transznem( személyek esetében a szuletéskor kulsé nemi szervek alapjan meg-
hatarozott nem nem egyezik a személy szexualis identifikacidjaval.

Transz*

Aki a transznemiség témajaban kutatasokat kezd el keresni, rogton szembe talalja
magat azzal a problémaval, hogy mit is nevezink transz* identitasnak. Ahany cikk,
annyiféle meghatarozas létezik a fogalomra, médszertantdl és mintavételtél fliggéen. A
Transvanilla Transznem( Egyesulet honlapjan olvashaté meghatarozas szerint: ,Transz
emberek: Az emberek kilonféle, széles rétegét lefedé kifejezés azokra, akik nemiidenti-
tasa vagy nemének kifejezése nem egyezik meg teljesen azzal, ahogyan sziletésikkor
meghataroztak azt. Ebbe a korbe tartoznak azok (de nem csak azok!), akik transzsze-
xualis emberként, transznem( emberként, transzvesztitaként/ cross-dresser ember-
ként, nem-binarisként, dzsender varians emberként stb. hatarozzak meg magukat.
Akik nem transz* emberek, azok a cisznemiiek. Tehat ez alatt értiink mindenkit, akik-
nek a szuletésekor meghatarozott nemével megegyezik a nemi identitasa, biologiai
neme és a nemének kifejezése.” (http://transvanilla.hu/szotar, 2016).

A transznemi egyeén ,klasszikus”, szlikebb értelemben olyan ember, akinek szu-
letéskor neki tulajdonitott neme nem egyezik meg az 6nmaga altal definialt nemmel.
Ennek megfeleléen transzné az az egyén, akit férfiként anyakdnyveztek, viszont né-
ként tekint magara. Transzférfi az az egyén, akit néként anyakdnyveztek, viszont fér-
fiként tekint magara.

Ez a meghatarozas a kategoriaalapu, dichotdbm gondolkodasmddon belll marad.
Ezek szerint az ember vagy férfi, vagy né. Gagné, Tewksbury és McGaughey (1997) min-
tajaban a transznem(i emberek tdbbsége egyetért ezzel a gondolatmenettel, és kifejezet-
ten a masik nemhez szeretnének tartozni. Ezzel szemben a transz* csoport tagjai néha
azért vallaljak csoporttagsagukat, hogy ezt a gondolatrendszert megsziuntessék, vagy leg-
alabb hianyossagaira felhivjak a figyelmet (Gagné és mtsai, 1997). Coming outjuk’ ebbél a
szempontbdl tarsadalmi felhivasnak mindsithetd. A queerelmélet és -mozgalom igyekszik
tarsadalmi szinten ezt a nézdpontot képviselni, igy ebben a tekintetben a transznemiek
€s a queerek csoportja hasonld. A queer szé eredeti jelentése negativ értelemben vett
furcsa, bizarr, kilonc. A queerelmélet egyfajta szemléletmodd, amely elutasit mindenféle
kategoriaalapu, éles kategoriahatarokat feltételezé, dichotdm megkdzelitést, leginkabb a
nemi identitas, tarsadalmi nem és a nemi szerepek kérdéskoreben. A queerelmélet azt a

' Coming out: el6bujas. Az a folyamat vagy esemény, melynek kovetkezményeképp a személy 6nmaga és
masok el6tt nyiltan felvallalja nemi identitasat vagy szexualis orientaciojat. A coming out nem altalanos érvény:
a személy maga donti el, hogy kiknek és mikor bujik el6.
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nézdpontot kerdbjelezi meg, amely a bioldgiai nem, a tarsadalmi nem, és a szexualis vagy
kdzott stabil és koherens kapcsolatot feltételez (Jagose, 2003). A queercsoport rendkivdl
heterogén, szinte barki ide tartozhat, aki nem fér bele a ,hagyomanyos”, heteroszexualis
identitast, illetve néi/ férfi nemi identitast feltételezé keretrendszerbe. A queer a kategérian
kivdli, ,egyéb” kategodria. A queer-mozgalom kialakulasanak torténetét Annamarie Jagose
vezeti végig Bevezetés a queer-elméletbe ciml munkajaban (2003).

Erdekes kérdés, hogy forditott esetben is transznemiinek kategorizalhaté-e az
egyén? Erre David Reimer lehet példa, akit orvosi mihiba miatt szllei lanyként nevel-
tek fel, serdllékoratol kezdve viszont mégis eredeti nemének megfeleléen, férfiként
szeretett volna élni. Ebben az esetben tehat nem a szuletési nem tért el a vagyott
nemtdl, hanem a tarsadalmi nem, amely itt az identitasalakulas alapjat adta (lanyként
nevelték). Az esetbél As Nature Made Him: The Boy Who Was Raised As A Girl cim-
mel John Colapinto irt konyvet, amely 2000-ben jelent meg.

A transznemiség el6fordulasi gyakorisagat illetéen megoszlanak a vélemények.
Cohen-Kettenis és Gooren (1999) dsszefoglaldja szerint a vizsgalatok nagyjabdl 1:30
000 és 1:100 000 kozé becsllik a transznemUek aranyat, Lev (2004) 1:9 000 és 1:100
000 kozti adatot emlit. A legujabb 6sszefoglalo cikk szerint (Collin, Reisner, Tangpricha és
Goodman, 2016) a transznemiség gyakorisaga erésen fugg a fogalom definiciéjatdl, va-
lamint a vizsgalati feltételektdl (mintavétel, médszer). Collin és munkatarsai (2016) alapjan
a transznem(iség prevalencidja 95%-0s konfidencia-intervallummal 9,2:100 000 (95% CI
= 4,9-13,6), amennyiben a hormonkezelés és a sebészeti beavatkozasok igénybevétele
képezi a fogalom meghatarozasat. Az dnbeszamolos kutatasok ennél magasabb aranyt,
355:100 000 (95% CI = 144-566) emlitenek. A Transvanilla Transznem( Egyesulet szerint
a transz* identitasu emberek aranya 2—4% kozott lehet (személyes kdzlés).

Az alacsony elemszam miatt a kutatasok nagyon gyakran heterogén mintaval
dolgoznak transz* gydjténév alatt, illetve sok cikk egyutt kezeli az LMBTQ-identitasu
személyeket. Ez felveti a kérdést, hogy ilyen heterogén mintabdél mennyire érvényes
kovetkeztetések vonhatok le. A masik felvetés, hogy amennyiben az LMBTQ-csoportot
egységesen vizsgaljuk, azzal az egyes tagcsoportok (leszbikus, meleg, biszexualis,
transz*, queer) jellemzdi homogenizalédnak. Ezt alkalmasint maguk a csoporttagok ki-
fogasoljak. Ennek ékes példaja Fassinger és Arseneau (2007) beszamolodja. A szerz6-
paros cikkében megkisérli tobb szempontbdl (identitasfejlédés, coming out, nemi, sze-
xualis, kulturalis orientacid, egészség, tarsas kapcsolatok, tanulas és munka, jogok)
jellemezni kilén-kuldén az LMBT-csoportok tapasztalatait. Mivik felhivja a figyelmet
arra, hogy — bar sokszor egy kalap alatt kezeljuk az LMBT-embereket —, szamottevd
kulonbség van a négy csoport kozt. A cikk cime beszédes, egy transznemdi kliens sza-
jabdl elhangzott mondat: ,/’d Rather Get Wet Than Be Under That Umbrella” (hozza-
vetblegesen: ,Inkabb megazom, mint hogy az ala az esernyd ala alljak” — utalva ezzel
az LMBT kifejezés atfogo, ,esernyd” jellegére).

Tovabbi fontos szempont, amely az LMBTQ-csoportok egyulttes kezelésébdl
kovetkezhet, hogy a leszbikus, meleg és biszexualis megkulonboztetés szexualis
orientacion alapul, igy az egyén masok irant érzett érzelmi, erotikus és kapcsolati
preferenciajan mulik, ilyen értelemben a masikrél szol. Ezzel szemben a transz* és
queerkategodria az egyén ondefinicidjan, nemi onkifejezésén mulik, nemiorientacio-
alapu, és fuggetlen attél, hogy az egyén milyen nemd emberek irant érez erotikus
vonzalmat (Fassinger és Arseneau, 2007).

A transznem( csoport heterogenitasat példazza Gagné és mtsai (1997) cikke.
Ok interjumaddszerrel kizardlag transznemi emberektdl nyertek adatokat, a coming out
folyamatat, az identitasformalast és a transznemi kdzdsséghez tartozast mérték fel.
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A megkérdezett 65 transznd ondefinicidja alapjan a csoport Osszetétele a kdvetkez6-
képpen alakult: 27 preoperativ transzszexualis, 10 posztoperativ transzszexualis, 4
nonoperativ transzszexualis, 2 fetisiszta transzvesztita, 17 (nem fetisitsza) transzvesz-
tita, 5 f6 ,egyéb”. Ez az 5 f6 transzvesztita volt, nem szerettek volna operaciot, viszont
identitasukat a binaris né/férfi rendszeren kivul hataroztak meg, és szandékuk az volt,
hogy kategorizacié nélkiil, szabadon kifejezhessék nemiiket és szexualitasukat. Erde-
mes az utdbbi 5 ember dndefiniciojat részletezni:

+ 1 f6 radikalis nemi hatarsértd (radical transgenderist). anatémiailag férfi, férfi
nemi identitassal, aki az atoltézést arra hasznalja, hogy néi énjét kifejezhesse.
Nem ért egyet a binaris rendszerrel.

+ 116 ,ambigenderist™. néként és ferfikent is él, hangulatatol fliggden, illetve a két
nem jellegzetességeit egyszerre viselve. Ugy véli, a szexualis orientacio katego-
ridja nem létezik, és a szexualitast spektrumként kezeli.

« 3 f6 harmadik nemulek: ugy gondoljak, mindenkinek van ndies és férfias oldala
is, melyeket egyenléen szeretnének megélni és kifejezni, igy a két nem kombi-
naciojaként élnek.

A transznemiiség pszichiatriai megkozelitése

Mindkét nagy, betegségeket osztalyozé rendszerben létezik a transzszexualizmus
mint pszichiatriai betegségkategoria, el6szor 1980-ban szerepelt a diagnozisok kozott,
a DSM-llI-ban (Cohen-Kettenis és Gooren, 1999).

A BNO szerint a transzszexualizmus definicioja (F 64.0) (Takacs, 2006):

1. Az a vagy, hogy az ember az ellenkezé nem tagjaként élhessen, és igy fogadjak
el. Ezt altalaban az a vagy kiséri, hogy testét sebészeti beavatkozasokkal és
hormonkezeléssel minél jobban 6sszhangba hozza az elényben részesitett
nemmel.

2. Transzszexualis identitasa legalabb két éve folyamatosan fennall.

3. Ez arendellenesség nem egy masik mentalis zavar vagy kromoszdéma-rendelle-
nesség tunete.

A DSM-V. 302. szam alatt definialja a transzszexualizmust mint ,nemi diszfériat”,
klldnb6z6 életkori csoportokban.

Sokan megkérdéjelezik a transzszexualizmus betegségmivoltat (Gagné és mtsai,
1997; Vanderburgh, 2008). Ugy tiinik, a kategdérianak megvan az esélye, hogy hasonld
utat jarjon be, mint a homoszexualitas?.

A transznemU(ieknek, amennyiben nemi megerdsitd mitétet® kivannak, miutan
(hazankban legalabbis) nincs széles korben elismert, hivatalos terapias protokollja a
probléma kezelésének, jelenleg egyetlen esélylk dnmaguk vallalasara az egészség-
ugyi rendszerben valo jelenlét mint ,beteg” (Takacs, 2006), ennek minden elényével
és hatranyaval. A diagnézis — igy sok transznemi tovabbi élete — nagyban fligg az azt
végz6 orvos veleményétél, miutan a diagnosztikus kritériumok felmérése szubjektiv
(Cohen-Kettenis és Gooren, 1999).

2 A hirek szerint Daniaban tervezik els6ként tordini a transzszexualizmust a mentélis betegségek listajarol;
azt mondjak, nem varnak tovabb a WHO dontésére, és 2017. januar 1-jével az intézkedés életbe 1ép (http://
transvanilla.hu/hirek/dania-nem-var-a-who-ra-es-torli-a-transznemuseget-a-mentalis-betegsegek-listajarol, 2016).

3 A mitét elnevezésének valtozasa hiven tikrozi a tarsadalom hozzaallasat a kérdéshez, egyre inkabb felis-
merve, hogy a nemi identitas kifejezése belllrél fakadd, lelki igény. A szakirodalom t6bbsége még a nemi atala-
kitd m(tét fogalmat hasznalja (sex reassignment surgery, SRS), az Ujabb elnevezések: nemi helyreallité mitét
(sex reconstruction surgery), illetve nemi megerdsité mitét (gender confirmation surgery, gender affirmation
surgery). Munkamban a nemi megerdsité mitét elnevezést hasznalom.
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Identitasfejlodés

A transznemiek identitasfejl6édésére tobb szempontbdl tekinthetink. Amikor az
LMBTQ-csoportot egyben kezeljuk, elsé6ként a linearis, szakaszokra osztott identitas-
elméletek juthatnak eszunkbe. llyen elmélet pl. Troiden vagy Cass elmélete az 1980-
as evek kornyékerdl. Cass (1979) a kovetkez6, egymasra épuld szakaszokat kuloni-
tette el: konfuzid, 6sszehasonlitas, tolerancia, elfogadas, buszkeség, szintézis.

Ezeket az elméleteket els6sorban homoszexualis identitdsok vizsgalata révén al-
litottak fel. Feltételezhetjik, hogy ezen elméletek ugyanannyira lehetnek érvényesek a
transznemuiekre is, mint a homoszexualisokra, azonban a tedriak sok esetben nem az
identitas kialakulasat veszik gorcsoé ala, sokkal inkabb a coming out folyamatanak modell-
jei lehetnek (Dillon, Worthington és Moradi, 2011). Ezen modellek alapjan ugy tinhet, mint-
ha a személy identitasa egyrészt kizardlag a szexualis orientacion mulna, masrészt pedig
csak serdul6kortdl alakulna ki, holott az egyénnek mar csecsemékoratdl gydlik a tapasz-
talata 6Gnmagardl és a vilagban elfoglalt helyérdl, a fiu/lany kategoéria (vagy kontinuum?)
mentén. A gyerekek tobbsége 2—-3 éves korara tud valaszt adni arra a kérdésre, hogy 6
fiu-e vagy lany. A nemi konstancia 6—7 éves korra legtobbszor biztonsaggal kialakul (Egan
és Perry, 2001). Megjegyzend6, hogy Vanderburgh (2008) szerint, a ,massag” érzése a
legtdbb transznem( személynél mar kora gyermekkorban megijelenik, ugyanakkor a kér-
dés megitélését neheziti, hogy akik gyerekkeént bizonytalanok nemi identitasukat illetéen,
nagyon kevés gyermekkori emléket 6riznek. Cohen-Kettenis és Gooren (1999) szerint a
nemi diszforiaban szenved6 gyermekek gyakrabban késnek a nemi identitassal kapcso-
latos tudas elsajatitasaval, pl. gyakrabban, és késdbbi életkorig keverik a fiu/lany megne-
vezéseket, és nehezebben valaszoljak meg biztonsaggal a nemre vonatkozé kérdéseket.
Mindemellett a gyermekkori nemi diszforia ugy tlnik, nagyobb kapcsolatban van a késdbbi
homoszexualitdssal, mint a transznemiiséggel (Cohen-Kettenis és Gooren, 1999). Ujabb
kutatasok szerint (Cohen-Kettenis és Pféfflin, 2003, idézi Lev, 2010) a sulyosabb foku nemi
diszféria gyermekkorban erésebb korrelaciét mutat a felnéttkori transzszexualizmussal.

A coming out mind a leszbikus, meleg és biszexualis, mind a transz* csoport
identitasanak vallalasaban, az egyén életébe valo integralasaban nagy szerepet jat-
szik. S6t, egy transznem( egyén, amennyiben vallalni szeretné 6nmagat, talan még
jobban ki van téve a csoporttagsagaval jaro stigmatizacionak, mivel feltinébb, hogy a
tarsadalom atipikus tagja. Aki nemi megerdsité mitétre vallalkozik, mindenképp ra van
kényszerulve, hogy felvallalja transznemiségét. A mitét utan uj identitas kialakitasa
szukséges, immar, mint férfi vagy né (a transznemi ondefinicié helyett). Gagné és
mtsai (1997) kutatasi eredményei szerint a mitéten atesettek tobbsége el is hagyja a
tamogatd hatorszagot, a transz* kdzdsséget.

Az univerzalis identitasfejlédési elméletek, bar sokszor szintén a szexualis orien-
taciobol indulnak ki és heteronormativ szemléletliek, szintén érvényesek lehetnek a
transznemi emberekre. Ezek az elméletek a nemi identitast hajlamosabbak ugy kezelni,
mint az identitas egy részteruletét. Ebbél a nézépontbdl a transznemiség integracioja az
egyén dnmagarol alkotott képébe konnyebben kivitelezhetbnek tlnik, illetve a személy
nem latszik annyira sérulékenynek. Dillon és mtsai (2011) szerint a szexualis identitas
fejlédése tobb parhuzamos folyamatbdl all: exploralatlan elkotelez6dés a heteroszexua-
litds mellett, aktiv exploracio, diffuzid, elmélyulés és elkotelezbdés, szintézis. Megkulon-
boztetik tovabba az egyéni és a tarsas szintet. Ezen dimenziok mentén a személy eltérd
pozicidban lehet identitasat (és annak felvallalasat) tekintve. A modell ujdonsaga a linea-
ris elméletekhez képest, hogy eszerint az egyén statusza élete soran valtozhat, egy-egy
statusz visszatérhet az egyén tapasztalatai alapjan, ujravizsgalhatja 6ndefiniciojat.
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A nemi identitas tébbdimenziés modelljét nyujtia Egan és Perry (2001) cikke. A szer-
z6k a nemi identitas Osszetevoéit igyekeztek leirni, 4—8. osztalyos gyermekek kérdbives
adatai alapjan. Eredményeik szerint a nemi identitas a kdvetkez6 dimenzidkbdl all: 1. az
érzés, hogy az egyén kompatibilis a nemével (a kategoria tipikus tagja, elégedett biologiai
nemeével), 2. érzékelt nyomas a szulék, baratok feldl, és megfelelési igény, hogy az egyén
teljesitse a nemi sztereotipiakat, 3. sajat nem preferenciaja (az egyén nemi csoportja a
masik felett van). A dimenzidk egymastdl viszonylag fliggetlenek, de mind kapcsolatban
allnak a pszichoszocialis alkalmazkodassal. Ez a kutatas tulajdonképpen alatamasztja,
hogy a nemi identitas tarsas konstrukcio, az 6éndefinicié ,masokhoz képest” jon létre.

Terapias segitség
Differencialdiagnosztika

A terapias segitségnyujtas altalaban a diagnézis feldllitdsaval indul, ami meghataroz-
za a terapias kereteket is.

A diagnosztika kapcsan Vanderburgh (2008) hivja fel a figyelmet a differencialdi-
agnozis fontossagara, illetve a diagndzis szubjektiv mivoltara. Nézete szerint a csala-
dot alaposan fel kell mérni, amennyiben ugy gondoljak, gyermekuk transznem lehet,
hiszen a nemi szerepviselkedés, illetve az ellenkezé nemre jellemz6 tevékenységek
engedélyezése minden csaladban mas-mas mértékben elfogadott. Lényeges a csalad
diszfunkcionalis mikddésének, az esetleges abuzusnak a feltarasa. Lehet, hogy a
gyerek azeért viselkedik masként, mint ami nemének megfelel6 lenne, mert a) szeretné
kielégiteni szulei vagyat, akik mas nem( gyerekre vagytak, ezaltal elismerést szeretne
kapni, vagy mert b) abuzus esetén menekuld stratégia lehet a gyermek azon vagya,
hogy valaki mas legyen.

Nagyon érdekes, hogy a szerz6 Atwood (2007, idézi Vanderburgh, 2008) nyoman
az Asperger-szindromatol javasolja elkuloniteni a nemiidentitas-problémat. Meglatasa
szerint az aspergeres gyermekek azért szeretnének masok lenni, mert kdnnyebben
szeretnének baratokat szerezni. Mivel a kapcsolatteremtés képessége néi attribu-
tum, az aspergeres fiugyermek esetleg emiatt szeretne lannya valni. Az Asperger-
szindromas fiuk medfigyelhetik, hogy a koérnyezetikben levé lanyok, n6k mennyivel
konnyebben teremtenek kapcsolatot masokkal, milyen ndi szerepek segitik ezt. A si-
keres baratkozashoz vezetd (lanyosnak itélt) viselkedést probalhatjak utanozni, ami
felvetheti a transznem(iség problémajat. A differencialdiagnozis azért fontos, mert az
Asperger-szindrdma gyakorisaga joval nagyobb (1:250) mint a transznemUiségé.

Lev (2010) szerint a nemi diszférias, illetve a nemi szerepviselkedésnek nem
megfeleld (gender role nonconforming) gyerekek megkulonboztetése fontos, utdbbi
esetben ugyanis kevesebb az esélye a kés6bbi nemiidentitas-problémaknak, mivel
azok nem jarnak szenvedéssel, distresszel.

Terapias megkozelitések

Mivel a transzszexualizmus jelenleg szerepel a betegségek listajan, igy kdnnyl elcsusz-
ni a konverziés (az identitas megvaltoztatasat célzo) terapias iranyba. A konverzios te-
rapia otlete abbdl az id6bél szarmazik, amikor a homoszexualitast még betegségként
tartottdk szamon. Lényege, hogy a személyt megprébaljak ,meggyogyitani”, sziletési
nemének megfelel6 viselkedés iranyaba terelni, megtanitjak ,tipikus, normalis” (hetero-
szexualis) nének vagy férfinek lenni. Ma is vannak, akik ezt tamogatjak, bar a kutatasok
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nem tamasztjak ala e terapia hasznossagat, kartékonysagat viszont igen (Vanderburgh,
2008). A beszamoldk szerint a transznem(i személyek a konverzids terapia kapcsan leg-
feliebb azt tanuljak meg, hogyan nyomjak el még jobban énmagukat, jelentds distresszt
és bilntudatot okozva ezzel maguknak, novelve a depresszio, valamint az ongyilkossag
kockazatat. A sikertelen terapia eredményeként kialakul a terapiakkal szembeni altala-
nos averzio, ami noveli a sérulékenység kockazatat. Konverzios terapiara a transznem
szemelyek altalaban csaladi nyomasra, gyermek- vagy serdulékorban jutnak el.
Jelenleg az affirmativ terapias iranyzat elterjedtebb, mely az elfogadast, az
egyen lelki és szocialis szUkségleteinek tamogatasat hangsulyozza. Ez torténhet a
csalad bevonasaval, vagy egyéni terapias keretben. A csaladdal valé munka szintén
valtozatos, hiszen nem mindegy, hogy a szul6 transznem(-e vagy a gyermeke.

Csaladterapias koérnyezetben transznem( terapeutaként dolgozva Vanderburgh
(2008) szolgaltat hasznos gyakorlati informacidkat. Szerinte a legjobb hozzaallas, ha a
gyermeket tamogatjuk dnmaga kifejezésében, barmi legyen is az. Fontos, hogy a szUl6 is
kapjon segitséget gyermeke elfogadasahoz, sajat nézetei, el6itéletei, normai felismerésé-
hez és atalakitdsahoz. Ehhez elengedhetetlen az edukacio, megfeleld informacidk nyujta-
sa, a téves hiedelmek leépitése, barmilyen terapiardl van is sz6. Minden érintettet fel kell
vilagositani az egyéb terapias lehetéségekrél (példaul orvosi beavatkozasok a késdbbiek-
ben), valamint arrdl, mit is jelent pontosan a transznemiiség (nem szexualis orientacid!).

Lev (2010) beszamoldja csavar még egyet a csaladi megkdzelitésen: egy lesz-
bikus par esetét irja le, akik 5 éves kisfiuk ,furcsa” viselkedése miatt kerestek csalad-
terapias segitséget. A par 3 gyermeket nevelt, még egy fiut és egy lanyt, mindketten
id6sebbek, és biolégiai nemuknek megfeleléen viselkedtek. A gyerekek bioldgiai anyja
a par egyik tagja, mesterséges megtermékenyitéssel fogantak meg. A par masik tagja
ordkbe fogadta a gyerekeket.

A szUl6k minden gyermekiket igyekeztek elfogaddan, nemi szerepelvarasoktol
mentesen nevelni, nem korlatoztak dket a barat-, jaték- vagy oltozkodésvalasztasban.
A nemi diszférias fiu viselkedése még 6ket is megddbbentette: az 6vodaban kizardlag
lanyokkal szeretett babazni és hercegnfset jatszani, a fius tevékenységek egyaltalan
nem érdekelték. A fil, amidta csak vannak emlékei, mindig lanyként gondolt magara,
és az 6t ért gunyolédasok ellenére kérte szileit, hogy hadd lehessen hosszu copfja,
vagjak le a péniszét, és szdlitsak lanynéven. Utdbbi két kérésen a szul6k igencsak
meglepddtek, ekkor fordultak terapeutahoz. A helyzet slirgéssé is valt, mivel a kisfiu
abban az évben kezdte az iskolat. A szll6k nem tudtak, hogyan fogadna furcsa fiukat az
intézmény, és mit kellene tennitk ezzel kapcsolatban, valamint, hogy engedjenek-e fiuk
kérésének, és lanyként tekintsenek-e ra. Felmerult egy krizishelyzet is: a fiut 8 éves n6-
vére kapta rajta, amint sajat péniszét olloval igyekezett volna eltavolitani, és sirva kérte
anyjat, hogy ne akarjak rakényszeriteni, hogy fiuként kelljen iskolaba mennie. Végul az
iskolaval egyeztetve a gyermek lanynéven, lanyként kezdte meg tanulmanyait.

Az eset kapcsan Lev sok tényezét figyelembe vesz, amelyek kihatnak egy
LMBTQ-személy/csalad terapiajara:

Gyermekvallalasi lehetbéségek, csaladszerkezet. az orokbefogadas LMBTQ-
szulék szamara igen nehézkes, igy legtobben a mesterséges megtermékenyitést va-
lasztjak. Coming outjuk elétt sokan heteroszexualis kapcsolatban élve valnak szUlévé.
A kutatasok alapjan az LMBTQ személyek hajlamosabbak kisebbségi vagy hatranyos
helyzet(i csoportokba tartozé gyermekeket 6rokbe fogadni. Vannak, akik mas LMBTQ-
parokkal fognak 0ssze, és természetes uton nemzenek gyermeket. llyenkor jogi kér-
dések is felbukkanhatnak — kié a gyerek, melyik szuléparnal helyezzék el, hogyan
oldjak meg a lathatast?
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A transznem( személyeknek azt szoktak javasolni, hogy matétjuk elétt vallaljanak
gyermeket, vagy fagyasztassak le ivarsejtjiiket késébbi felhasznalas céljara. igy nekik
is szulethet vér szerinti gyermekuk. A transznemi személyek szuléseégeével kapcsolatos
ellenvélemény altalaban az, hogy mivel sajat nemuk vitatott, gyermekeik sem latnak egy-
értelm( noi/férfi mintakat otthon, ezért 6k 0sszezavarodhatnak nemi identitasukat ille-
téen. Az ezzel kapcsolatos kutatasok cafoljak ezt a feltevést, és azt mutatjak, hogy a
transznemi szulék gyermekei altalaban tamogatoak szuleik nemvaltasaval kapcsolatban.

Gyermeknevelés: a kutatasok szerint az LMBTQ csaladokban altalaban lazab-
bak a nemi szerepet illetd elvarasok a gyermek felé, viszont sokan magatol értetédéen
heteronormativ modon nevelik gyerekeiket. Ugyanakkor a szul6kre nagy tarsadalmi
nyomas nehezedik; bizonyitaniuk kell, hogy joguk van csaladként élni, ,normalisak”,
és képesek (heteroszexualis) gyermekeket nevelni. Felmerll a tulvédés és korlatozas
kérdése, amikor az észlelt megfelelési kényszer, illetve a szUl6k sajat rossz tapasztala-
tai miatt tul ,tipikus” lanyt vagy fiut szeretne nevelni a par. A gyermek is nehézségekbe
utkdzhet ,massaga” (atipikus csaladja) miatt, elsésorban az oktatasi intézményekben.
A legtobb gyermek a kezdeti nehézségekbdl, vagy szulei példajabol tanulva megtanul-
ja, hogy hol és mennyit érdemes elarulni a csaladjarol (Béres-Deak, 2010).

Onvéd, blintudat: a szllék altaldban magukat hibaztatjak gyermekiik szokatlan
viselkedése miatt, ugy gondoljak, valahol elrontottak a nevelést. Ez fokozottan meg-
jelenik az LMBTQ-identitasu szil6knél, akikre jelentbs tarsadalmi nyomas nehezedik
(lasd feljebb). Identitasuk felvallalasa az LMBTQ-szul6k LMBTQ-gyermekeinek kilo-
ndsen nehéz lehet, hiszen a coming outtal jard fesziltség mellett ugy élhetik meg,
szuleiknek csalddast okoznak.

Az egyéni affirmativ terapia elsésorban serdulé- vagy felnéttkorban johet szdba.
Foglalkozhatunk kizarélag a pszichés problémakkal és azok kezelésével (pl. coming outra
felkészulés, ennek feldolgozasa akar a csaladdal egyitt; krizisintervencio ongyilkossagi
késztetés esetén), kizarélag az orvosi beavatkozassal (pszichiatriai szakvélemény, hor-
monkezelés, megerdsitd mitét, rehabilitacio), vagy a kettd integracidjaval (pszichologiai
kisérés az orvosi procedura el6tt-alatt-utan). Fontos, hogy a személy mar a mitétet meg-
el6zben is szerezzen tapasztalatot a vagyott nembeli életrdl szerepjaték, vagy éles hely-
zetben vald tesztelés segitségevel. Egyes készségek tanithatdk, ilyenkor beszédterapia,
viselkedésterapia (pl. jaras, sminkelés, 6ltozkddés, gesztusok, parkeresési praktikak) is
szbba johet (Cohen-Kettenis és Gooren, 1999). Fontos az edukacié szerepe: a kliens tud-
jon a lehet6ségeirdl, dontéseinek varhatd pszichés, fizikai, jogi, anyagi kdvetkezményeirdl.

A hazai egészségugyi és adminisztrativ gyakorlatrol Takacs (2006) ad alapos szoci-
olégiai szempontu attekintést az érintettek nézépontjabdl. A szerzd interjutechnikaval jart
utana a hazai gyakorlatnak a nemi megerésité muitéteket illetéen; transzszexualis szeme-
lyek meséltek tapasztalataikrél a magyar egészségugyi €s egyeb, a nemvaltashoz szukse-
ges hivatalos procedurakkal kapcsolatban. A kép lehangold. Hivatalos protokoll hianyaban
szinte egy intézménynek sincs bevalt gyakorlata, sok esetben egymast feltételez eljarasok
szukségesek, melyeket raadasul kovetkezetlenul alkalmaznak. Nem egyszer kerul6utas
megoldasok szulettek. A teljes atvaltozas évekig is tarthat. Az érintettek komoly fizikai és
lelki megprobaltatasoknak néznek elébe. A (vélt) boldogsaghoz vezet ut stigmatizacioval,
megszegyenitéssel, csuszopénzekkel, kiszolgaltatottsaggal van kikbvezve.

Transznemiiség az oktatasban

A transzneml(iség jelenlétét az oktatasban Mészaros (2011) és Takacs (2007) mun-
kai alapjan mutatom be. Ezek a kutatasok az LMBT-csoportokat egyuttesen kezelték,
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mindketté kvalitativ modszerekkel dolgozott (fékuszcsoport, illetve kérddivek nyitott
kérdésekkel). Az eredmények azt mutatjak, hogy az LMBT-személyek tébbsége ta-
pasztal az oktatasi intézményekben diszkriminaciot, fizikai és/vagy verbalis agressziot,
ami jelentds stresszt okoz (ehhez elég akar csak a tudat, hogy a személy barmikor
tamadasnak lehet kitéve identitasa miatt).

Takacs (2007) eredményei szerint a kirekesztés, hatranyos megkulonboztetés
mintazatai Eurépa-szerte nagyon hasonléak. A fiatal LMBT-megkérdezettek ,61,2%-a
szamolt be negativ iskolai tapasztalatokrol”. Ez jelenti egyrészt a fizikai/verbalis ban-
talmazast, illetve a tananyag el6itéletes, vagy pontatlan, sztereotipiakat fenntarto tar-
talmat is. A diszkriminacié a fiukat és a lanyokat kdzel egyenlé aranyban érte (61,
illetve 58%). Gyakori volt a gunyolddas, a kikdzosités. Az érintettek nehezen kértek
segitséget; ugy gondoltak, mindenképp vallalniuk kellene az el6bujast, nem értenék
meg Oket a tanarok, sét, volt, aki ugy érezte, az iskolai dolgozdk osztjak az elbitéletes
hozzaallast. A tanarok tamogato, elfogad6 hozzaallasarol csak azon valaszaddk 4%-a
szamolt be, akik nem rendelkeztek negativ tapasztalatokkal (Takacs, 2007).

A személlyel szembeni elGitéletes viselkedés sokszor mar akkor megnyilvanult,
amikor a személy még nem is tudta- értette pontosan, miben mas 6, mint a tobbiek.
A tipikus valasz a tamadasokra az elviselés, eltitkolas, visszahuzédas, szélséséges
esetben iskolavaltas, vagy a tanulmanyok megszakitasa volt. Ez, kulondsen serdul6-
korban, amikor nyitni kellene a vilag felé, ranyomhatja a bélyegét a személy késébbi
szocializacidjara, életbeli lehetbségeire.

A transznem( diakoknak mar az oktatasi rendszerbe keruléskor lehetnek gya-
korlati problémaik (pl. melyik illemhelyiségbe, 6lt6z6be menjenek), amiket — amint erre
Lev (2010) is ramutat — célszerl a pedagdégusokkal kardltve megoldani, tisztazni.

Mészaros (2011) és Takacs (2007) irasaban is felmerult a diakok részérél az
igény, hogy a pedagogusok értébben, segitékészebben viszonyuljanak az LMBT-
személyekhez, esetleg az LMBT-tanarok vallaljak nyiltan dnmagukat, igy nyujtva po-
zitiv modellt az érintett diakoknak. Jelenleg magyar és eurdpai kdzegben is rendki-
vul nehéznek tlnik, hogy egy tanar nyiltan vallalja LMBT-csoporttagsagat. Mészaros
(2011) fokuszcsoportos vizsgalata alapjan a hozzaértés igénye a pedagodégusokban is
megvan, 6k ugy gondoljak, nem elég kompetensek az LMBT-témak kezelésében; nem
tudjak, hogyan hozzak széba a témat, milyen szavakat hasznaljanak, hogyan kezeljék
az elbitéletes viselkedést, és sokszor onmaguk attitiidjét sem ismerik.

A tananyaggal kapcsolatos kifogas leginkabb az volt, hogy heretonormativ gon-
dolkodast kozvetit, sokszor sz6 sem esik az LMBT-identitasokrol, pedig, ha szoba ke-
rulne a téma, az szélesithetné a diakok latasmaodjat, tovabba megerdsithetné az LMBT-
diakokat tarsadalmi létezésikben (Takacs, 2007). Figyelemre méltd, hogy egy svéd
LMBT-ifjusagi szervezet el tudta érni, hogy revidealjak a biologiatankdnyveket, ,hogy
van-e bennuk sz6 LMBT-témakrol, és ha igen, »helyes-e« a kdzolt tartalom”. Amely
konyv nem felelt meg, azt kivontak a hasznalatbdl. A projektnek akkora hatasa volt,
hogy mas tantargyak tekintetében is elkezdték a felllvizsgalatot (Takacs, 2007. 81. 0.).

Osszegzés

irasomban a transznemiiségre mint identitasfejlédési kérdésre igyekeztem tekinteni.
Ennek legfébb tanulsaga, hogy a transznemiiség mint nemi identitas, figgetlen a sze-
xualis orientaciotdl, alapvetben az egyén onmagardl alkotott képérdl szol, és nem arrdl,
hogy kihez vonzodik. Az egyén fejlédése szempontjabdl tébb identitasfejlédési elmé-
letet vazoltam, amelyek a transznem(iek 6nképének fejl6désére érvényesek lehetnek.
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Jelenleg a fejlédéslélektanban az egész életen at tartd fejlédés, valtozas modelljei
tiinnek legelfogadhatébbnak. Az identitas fejlédésének targykdrében ez azt jelenti,
hogy az ember életében vannak olyan esemeények, amelyek mentén idénként ujra és
ujraformalja 6Gnmagardl alkotott képét. A nemi identitas az identitas részterilete, amely
bizonyos id6szakokban jobban el6térbe kerll, fontosabb az egyén szamara, mint mas
terlletek (munka, csalad, hobbi, egyéb betoltdtt szerepek). llyen, a nemi identitas
szempontjabol kiemelt idészak a kisgyermekkor (nemi konstancia kialakulasa, nemi
szerepek, kdrnyezet elvarasainak elsajatitasa), és a serdulékor (testi valtozasok, elsé
erotikus kapcsolat, nemi szerepprobalgatasok). Transznemiek esetén meghatarozé a
massag felismerése, mibenlétének meghatarozasa, a coming out idészaka, valamint,
amennyiben vallaljak, a matét koruli idészak.

A szul6k szempontjabdl is vizsgalhato a transznemiség kérdése: mi a teendd, ha
a gyermek kilég a neki szant szexualis skatulyabol, nem tud azonosulni az elvart nemi
szerepekkel a nemi identitas és/vagy a szexualis orientacio tertiletén? Milyen lehetéségeik
vannak, hogyan neveliék a gyermekiiket az LMBTQ-gyermekek sziilei? Es mi a helyzet,
ha a szul6k tartoznak az LMBTQ-csoportba, és gyermekuk ezzel dsszefuggésben kizd
identitas problémaval? llyen kérdésekre altalaban esettanulmanyok, vagy kvalitativ vizs-
galatok prébalnak valaszt keresni, tampontul szolgalni. A legjobb tanacs, hogy engedjuk
a gyermeket, hogy megismerhesse, kifejezhesse 6nmagat ugy, ahogy szeretné, fogadjuk
el, szeressuk, és készitslk fel a nehézségekre, amelyek varnak ra. Szuléként pedig ké-
szuljunk fel, hogy 6nmagunkra, parkapcsolatunkra, és gyermeklnkkel val6 viszonyunkra
is friss szemmel tudjunk tekinteni. Legylnk nyitottak Gnmagunk és masok felé.

A pedagogusok a gyermekek szocializacios kdzegére vannak rendkivul nagy
hatassal. Az oktatasi intézményekben tolti ugyanis a gyermek az ideje nagy részeét
ovodas koratol kozépiskolaig. A szul6k mellett a pedagdgus az, aki els6sorban tamo-
gatast, biztonsagot, segitséget nyujthat a gyermeknek megtalalni a szamara kényel-
mes Onkifejezés és nemi szerepviselkedés formait, kildndsen az identitasformalédas
szempontjabol érzékenyebb életkorokban. A nemsemleges kornyezet segithet a gyer-
meknek megtalalni a szamara legmegfelelébb tevékenységeket. A nemi diszfériabdl
eredd feszlltség csokkentésére megoldas lehet a gyermek szocialis nemvaltasa: a
tarsas kornyezet (csalad, baratok, oktatasi, és esetleg egészséglgyi intézmény) ke-
zelje a személyt vagyott nemének megfeleléen.

A tanar a téma edukativ célu emlitésével, tolerans hozzaallas modellezésével
segitheti a kortarsak elfogadasat az érintett gyermek iranyaban, féleg abban az idé-
szakban, amikor a fiu-lany kulénbségek jelentésebbé valnak (serdulékor eleje).

Az egyénnel foglalkozva a pedagogus — a szllékkel és az iskolapszicholégussal
karoltve — segithet a nemi diszforiabdl, bizonytalansagbdl fakado stressz és negativ érzel-
mek csokkentésében, az asszertivitas (dnérvényesités masok érdekeinek sértése nélkl)
fejlesztésében. Sokszor a bizonytalansag, fokozott stressz miatt magatartas- vagy tanulasi
zavar jelentkezik a gyermeknél, és a kulonféle szakemberek erre fokuszalnak, a hattérté-
nyezdkre kevesebb figyelem jut. llyen allapotban a gyermek halmozottan hatranyos lehet,
vagy azza valhat, féleg, ha az 6t ért atrocitasok kdvetkeztében felhagy tanulmanyaival.

Amennyiben a gyermek ugy kerul az oktatasi intézménybe, hogy viselkedése
alapjan kilog a neki szant nemi kategoria kereteibél, fontos tisztazni a szabalyokat,
kereteket gyakorlati szempontbdl (pl. hogyan szdlitsak a gyermeket, melyik toalettet,
0lt6z6t hasznalja a diak, milyen mértékl oltdzkddésbeli eltérés elfogadhatéd a szulb, a
gyermek, az évodal/iskola szamara).

Tobb kutatas eredményei alapjan elmondhatd, hogy mind diak, mind pedagogusi
oldalrdl igény van ra, hogy kifejezetten el6keriljon az LMBTQ-téma az oktatasban, ne
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csak érintdlegesen, példaul irodalom- vagy biolégiadran. A nemi identitas és a sze-
xualis orientacio kérdéskorét kényes témanak itélik, amely konnyen gerjeszt vitakat.
Ezzel parhuzamosan tehat a pedagogusok Onismerete, hatarozottsaga, moderalasi
készsége is fejlesztendd, hogy biztonsaggal kezelni tudjak a konfliktusos, érzelemte-
litett helyzeteket (Takacs, 2007; Mészaros, 2011). LMBTQ-témaju érzékenyitd iskolai
programokhoz, pedagdgusok tovabbképzéséhez segitséget nyujthatnak az LMBTQ-
szervezetek, példaul a Labrisz Leszbikus Egyesulet, a Hattér Tarsasag, a Budapest
Pride vagy a Transvanilla Transznem{ Egyesulet.
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