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A transz nemi identitas elismerésének, a nem- és névvaltoztatas engedélyezésének
fontossaga a rendelkezésre all6 tudomanyos kutatasok tiikrében
Készitette: Magyar Pszicholdgiai Tdrsasdg, LMBTQ szekcid

A Magyar Pszichologiai Tarsasag (MPT) Magyarorszag legnagyobb, pszicholégusokat tomorité
szakmal szervezete, tobb, mint 1000 f&s tagsaggal. A szervezet részét képezik a kilonbozé
szaktertletekre specializal6dd szekciok, amelyekben az adott szaktertilet szakértéi dolgoznak a
hazai pszicholégustudas fejlesztésén, a szakteriileten elérhet6 legfrissebb tudomanyos eredmények
ismertetésén. A Magyar Pszichologiai Tarsasag LMBTQ pszichologiai szekcidja (MPT-LMBTQ
szekcid) 2013 ota létezik, a szekcid szakembereinek célja a nemi és szexualis kisebbségekhez
tartozo személyek segitésével kapcsolatos szaktudas fejlesztése, kutatasok facilitalasa és
megbizhaté kutatasi eredményeken alapulé moédszertanok adaptalasa.

A Magyar Pszicholdgiai Tarsasag, valamint a Magyar Pszicholégusok Erdekvédelmi Egyesiilete
altal gondozott Pszicholégusok Szakmai Etikai Kédexe altal elsé pontban megfogalmazott alapelv
az emberi méltosag tiszteletét teszi a segitéi munka vezérfonalava: “A pszicholdgus tiszteletben tartia a
személy emberi méltdsagat, valamint jogat arra, hogy képességeit és személyiségét kibontakogtathassa. A méltdsig
ag alkotmdnyos alapelveknek megfelelden az emberi élettel eleve egyiitt jard mindsége, amely osgthatatlan és
korldtozhatatlan, és exért minden emberre nézve egyenld. A pszicholigus tisteli ag egyéni, kulturilis és
szerepkiilonbségeket, és mindenkor tiszteletben tartia az emberi jogokat.” (PSZEK, 2004, 3. o.)

Jelen dokumentumban az MPT LMBTQ szekcié nemi és szexudlis kisebbségi pszicholdgia
tertletén kompetens pszichologusaiként, kvetve a munkankra vonatkozé szakmaetikai elveket
igyeksziink roviden Osszefoglalni a téma kapcsan relevans fontosabb fogalmakat, szakmai
ismereteket, elésegitendé a kiegyensulyozott tijékozddast a  szaktertleten. Amint az a
dokumentumbdl kideril, az egyén sziiletéskor meghatarozott biolégiai neme szamottevé esetben
nem egyezik meg az egyén megélt nemével. Ezekben az allapotokban tébb évtizednyi klinikai és
kutatasi tapasztalat is azt igazolja, hogy a megélt nemnek megfelel$ tranzicié lehetévé tétele, illetve
az ahhoz sztkséges jogi feltételek biztositasa (beleértve a hatdsagi igazolvanyokban a megélt nemi
identitasnak megfelel6 nem megjelenitését, vagyis a nem jogi elismerését) elengedhetetlen,
biztonsagos, az egyén mentalis egészségét védo, tarsadalmi integraciojat elésegité 1épések. Ezzel
ellentétes szakmai allaspont nem vezethet$ le az elérhetd, bizonyitékokon alapulé tudomanyos
eredményekbdl.

Meghatarozas

Egy személy sziletésekor azonositasra keril a bioligiai neme nemi szervei, illetve kromoszomalis
hattere alapjan, melyek legtobbszor egy adott nemi kategoridhoz illeszkednek (pl. néi nem — XX
kromoszéma, ndi belsé és kiilsé nemi szervek, férfi nem — XY kromoszéma, férfi belsé és kiilsé
nemi szervek). A fejlédés soran ezen bioldgiai adottsagok mellett kialakul az egyén ugynevezett
nemi identitdsa, vagyis nemi azonossagtudata. A nemi identitds az egyén nemének sajat, belsé
megélése, illetve Onmaganak egy gender-kontinuum mentén, vagy azon kivil torténd
meghatarozasa. Az emberek nemi identitdsa az esetek tObbségében illeszkedik a sziletéskor
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azonositott biologiai nemhez, azonban szamottevé esetben az egyén inkogruenciat él meg
sziiletésekor azonositott neme, illetve nemi identitasa k6zott (Flores et al., 2010).

A transznemiiség (személyekre alkalmazva “transz személy”, vagy “transznemud személy”), egy
erny6fogalom, olyan, sokszor bioldgiailag (genetikailag, hormonalisan, és az idegrendszer
strukturalis szintjén) meghatarozott allapotokat jelol, amely a sziiletéskor azonositott bioldgiai
nemtdl eltéré nemi azonossag érzését eredményezik az egyénben (APA/MPT, 2016). Az érintett
személyek ugy érzik, hogy nem megfelel6 testbe szilettek, ezért szeretnék 6nazonos nemiiket
helyreallitani, amely az esetek egy részében a nemi szervek és a masodlagos nemi jelleg mitéti uton
torténd atalakitisanak vagyat is jelenti (ezt nevezi a szakirodalom omwsi tranziciinak), gyakran
azonban enélkil, csak a nemileg 6nazonos név felvételével és az adott nemhez kapcsolt
jellegzetességek (pl. Oltozkodés és viselkedés) kifejezése altal szeretnék elérni 6nazonossagukat
(utobbit nevezi a szakirodalom szocidlis/ tarsadalmi tranzicionak, illetve ezen beltl beszélhetiink a nem
jogt elismerésérdl a hivatalos okiratokban) (James et al., 2016). A transz identitassal szemben azokat
az embereket, akik nemi identitasukat a sziiletéskor azonositott biologiai nemiikkel azonosként élik
meg, cisznemuinek hivja a szakirodalom. A transznemi egyének egy specialis csoportjat jelentik az
intersgex emberek, akik esetében a nem biologiai aspektusai (kromoszomalis hattér, elsédleges és
masodlagos nemi jegyek) vizsgalatakor ellentmondas észlelhets. Esetikben sziletéskor nem
hatarozhaté6 meg egyértelmtien a bioldgiai nem, illetve sok esetben az akkor meghatarozott
biol6giai nemmel ellentétes iranyba alakul a késGbbickben az egyéni biologiai nemi érése, és/vagy
az egyén nemi identitasa.

A transz nemi identitas kialakulasa és gyakorisaga

A transznemuiként azonosul6 személyek gyakorisaga a kilonb6z6 tarsadalmakban eltérd, 0,01% és
0,7% kozott mozog a nemzetk6zi kutatasok szerint (Sanchez & Vilain, 2013, Flores et al., 2016),
aminek a t6bbségitdl eltér6 identitisok megélésének és  felvallalasainak  tarsadalmi
meghatarozottsaga az oka. A tarsadalmakban megfigyelhet6 gyakorisagi eltérések okai a transz
identitasu egyének lathatésagaban, a kisebbségi identitas felvallalhatésaganak érzetében, vagyis a
tarsadalmak elfogadasanak szintjében keresendék. A kirekesztébb, diszkriminaciét alkalmazo
tarsadalmakban a transz személyek rejtézkédni kénytelenek, vagy elhagyjak az orszagot és olyan
tarsadalmakban élnek, ahol elfogadjak Sket — ezaltal befolyasolva az egyes tirsadalmakban a
kisebbségi identitasok jelenlétét (Branstrom & Pachankis, 2021; Winter et al, 2016).

A kutatasok szerint a sziiletéskor azonositott biologiai nemtdl eltéré nemi azonosulas érzése transz
személyeknél sok esetben mar kora gyermekkorban, joval a serdiilSkor el6tt megjelenik (Mason-
Schrock, 1996; Morgan & Stevens, 2008). A késébb transzként azonosulé gyermekek akar 2-4
évesen szivesebben Oltéznek és viselkednek a masik nemhez hasonléan (pl. jatékok), elkezdik
kifejezni rossz érzésiiket a biologiai nemtikkel kapcsolatosan, és azt is kifejezik, hogy szeretnének
a masik nemhez tartozni — azaz nemi diszfériat élnek at (Id, DSM-5). A gyermekkori nemi diszféria
az esetek egy részében feloldédik, azonban a fiatalok egy része késébb serdiléként és felnSttként
is jelentSs szenvedést ¢l at és onmagat kitartéan a sziletéskor azonositott nemétdl eltéréen

azonositja (Steensma et al, 2011).
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Vannak transz emberek, akik gyerekkorukban még a sziletésiikkor nekik tulajdonitott nemiikre
jellemzé viselkedéseket mutatjak, és 6k maguk is a sziiletésiikkor meghatarozott bioldgiai
nemtukkel azonosulnak, ugyanakkor a pubertassal jelentkez6 testi, illetve szocialis- és
szerepvaltozasok nyoman tudatositjak transz identitasukat, és ekkor kezdik el — amennyiben
kornyezetiik ezt lehet6vé teszi — szocialis tranzicidjukat, majd nagykorava valva sok esetben orvosi
tranzicidjukat. Ezen valtozasok nyoman nemiik jogi elismerése egy folyamatos, egyre stirgetbb
szitkségletté valik, hiszen a mindennapi életiiket egyre inkabb a beliil megélt és nem a sztiletésiikkor
nekik tulajdonitott nem szerint élik (Cohen-Kettenis & Klink, 2015; Pullen Sansfagon et al., 2020).
Szintén fontos adat, hogy azok a gender diszfériat mutatd gyerekek, akik serdilékorukra
“kibékiilnek” biologiai nemiikkel, gyakran késébb, feln6tt korukban mégis transz identitasuként
azonositjak magukat (Steensma et al, 2011).

A nemi 6nazonossag fluiditasa, azaz rugalmassaga az életdt soran az emberek egy részére jellemzé
tulajdonsag, amit a legfrissebb tudomanyos kutatasok szintén idegrendszerileg megalapozottnak
talaltak, igazolva ezzel a binaris nemi megkozelités feliilvizsgalatanak sziikségességét (pl. Hyde et
al, 2019).

A nemi identitas sokszor élethosszon at lehetséges alakulasa, valtozasa olyan jogi kornyezetet tesz
szitkségessé, amelyben az orvosi és szocialis tranziciét a nem jogi elismerése is kévetni tudja, mivel
a nemi kisebbségekhez tartozé transz egyének szamara a tranzicid lehetévé tétele egyértelmten
pozitiv hatassal bir. A tranzici6 lehet6ségének biztositasa, a folyamat megfelel6, szakmai alapokon
nyugvo tamogatasa az egyetlen adekvat beavatkozas a transz személyek életkérilményeinek
javitasara abbol az okbdl kifolydlag is, hogy az egyén nemi azonossagtudata nem befolyasolhatd
vagy valtoztathaté meg semmilyen pszichoterapias és pszichiatriai beavatkozassal (Byne et al.,
2012; APA/MPT-LMBTQ, 2015; WPATH, 2017).

A transz személyek mentalis sériilékenysége

A transz személyek fokozottan kitettek a mentalis és fizikai megbetegedéseknek, koritkben sokkal
gyakoribbak a hangulati zavarok és az Ongyilkossag aranya, Osszességében rosszabbak az
életminéségi mutatdik, mint a cisz-heterd személyeknek (Brinstrom, van der Star & Pachankis,
2019; Brinstrom & Pachankis, 2020, Branstrom & Pachankis, 2021; Budge et al, 2013; Dean et al,
2000; Newtield et al, 2006; Sanchez & Vilain, 2009). Egy 2013-as irorszagi kutatasban a valaszado
transz fiatalok 80%-a mar fontolgatta, 40%-a mar meg is kisérelte az 6ngyilkossagot (Transgender
Equality Network Ireland, 2013). Mas kutatasok szintén azt talaltak, hogy a transz fiatalok
cisznem tarsaikhoz viszonyitva 3-6-szor nagyobb gyakorisigban tapasztalnak depresszios
tiineteket, kovetnek el onsértést és ongyilkossagot, valamint gyakoribbak kériikben az evészavarok
(Connolly et al, 2016).

Ugyanakkor az elmult évtizedben 6sszegyilt kutatasi adatok és klinikai tapasztalat kovetkezetesen
demonstralja, hogy az egyén nemi identitasa szerinti élet lehet6vé tétele (legyen sz orvosi vagy
szocialis tranziciérol, jelen dokumentum szempontjabodl kiemelten kezelve a nem jogi elismerését)
jelent6s mértékben csOkkenti az érintettek lelki és testi veszélyeztetettségét (példakért lasd:
Brinstrom & Pachankis, 2019; Olson et al., 2016; Pullen Sansfacon et al., 2019; Riggs et al., 2020).
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Magyarorszagon a téma tabusitasa, illetve a teriileten hidnyzé kutatasi tradicié miatt kevés kutatas
készilt a transz emberek egészségével és jollétével kapcsolatban. A Hattér Tarsasag és az MTA
Szociologiai Kutatéintézete ,,Az LMBT emberek tarsadalmi kirekesztettsége 2010 cimmel
folytatott kutatdsa szintén azt talalta, hogy a kutatasban részt vevé transz valaszadok kétharmada
(67%) gondolt mar arra, hogy silyos problémai megoldasaként ongyilkossagot kovessen el. A
transz személyek negyedének (24%) ongyilkossagi kisérlete is volt mar. Jelentésen hozzajarul az
ongyilkossagi gondolatokhoz a tdimogaté csaladi hattér hianya, illetve a diszkriminacié és erészak
elszenvedése (Karsay, 2015).

A transz személyeket éré stigmatizacio egyik legkézzelfoghatébb formaja a nem jogi elismerésének
kérdése, melynek az egyén életére gyakorolt hatasa rendkivil Gsszetett. Kozvetett és kozvetlen tton
befolyasolja az érintettek boldogulasat az élet megannyi tertletén, beleértve a munkavallalast, a
lakhatast, az allampolgari jogok gyakorlasat és a mentalis, valamint fizikai egészséget.

A nem- és névvaltoztatashoz valo jog hatasa az egyén mentalis egészségére

A nem jogi elismerésének és a nem- és névvaltoztatas szabadsaganak fontossagat tamasztjak ald
azok a nemzetk6zi kutatasok, amelyeket az egyes orszagokban mérhetd strukturalis diszkriminacio,
a napi szintd diszkriminacids esetek és a transz identitias elrejtésének Osszefliggését vizsgaljak a
transz személyek jollétével (van der Star, Pachankis & Brinstrom, 2021; Brinstrém & Pachankis,
2020, Branstrom & Pachankis, 2021). Brinstrom és Pachankis (2021) nagymintas europai
kutatasanak eredményei alapjan az orszagban mérheté strukturalis diszkriminacié (amit az ILGA
Rainbow Map is Osszesit) mértéke erds korrelaciot mutat az egyének rejtézkodésével, ami a jollétet
¢és az élettel vald elégedettséget egyértelmien rontd tényez6. Az identitds eltitkolasa, a nemi
Onazonossag ellehetetlenitése a torvény altal (ezt is takarja a strukturalis diszkriminacié fogalma)
rontja az érintettek életmindségét, és ez szorosan Osszefigg az adott orszagban tapasztalhatd
megbélyegzettséggel (1d. 1. és 2. abra, Brinstrom & Pachankis, 2021).
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1. abra: Az LMBTQ személyek életminésége és az adott orszagban mért strukturalis
diszkriminacié mértéke (Brinstrom & Pachankis, 2021).
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2. abra: A transz nemi identitds elrejtése és az adott orszagban mért strukturalis
diszkriminacié Osszefliggése (Branstrom & Pachankis, 2021)

A nem jogi elismerése a transz emberek egyik legalapvetébb igénye, hiszen ez szikséges az
6nazonos ¢élethez (Couch et al, 2008, Winter et al, 2016). TObb kutatas demonstralta kilonb6z6
orszagokban, hogy ahol lehetévé tették a transz emberek Onazonos nemének és nevének
elismerését, az érintettek élettel vald elégedettsége és jolléte névekedett Gsszehasonlitva az
elismerést megel6z6 id6szakkal, vagy azon személyek élettel valo elégedettségével, akik nemi
identitasa és jogi helyzete kozt inkogruencia van (1d. Aristegui et al, 2017; Gémez-Gil et al, 2009;
Moleiro & Pinto, 2020). Es bar fontos hangsulyozni, hogy a hivatkozott eredmények sokszor kis
elemszamu kutatdsokbdl szarmaznak, a téma szakirodalmaban egyértelm trendként rajzolodik ki
a nem jogi elismerésének mentalis egészségre gyakorolt pozitiv hatasa, melyet az utébbi években
joval robusztusabb kutatasok is alatimasztanak.

Scheim és mtsai (2020) a tekintélyes The Lancet orvosi szaklapban publikalt kutatasaban 22.000
transznemd személy esetében elemezték a nem jogi elismerésének (vagyis a hatdsagi igazolvanyok,
anyakonyvi kivonat stb. nemi identitassal valé Osszhangjanak) hatdsat az egyén mentalis
egészségére. Azt talaltak, hogy az Osszes résztvevének minddssze 11%-a rendelkezett teljes jogi
elismeréssel, a tobbi résztvevé egyenld aranyban egyaltalan nem, vagy csak részlegesen, egy-egy
hivatalos iratban valtoztathatta meg sztletéskor azonositott nemét. A kutatok azt talaltak, hogy
azok, akik teljes jogi elismeréssel, vagyis a nemi identitdsuknak megfelel6 okmanyokkal éltek,
szignifikansan jobb mentalis egészséggel rendelkeztek, kevesebb o6ngyilkossagi gondolatrél
szamoltak be, és altalanos stressz szintjik is alacsonyabb volt.

A jelenség mogott a nem jogi elismerésének kozvetett és kozvetlen hatasai egyarant azonosithatok.
Kozvetlen hatas lehet a megélt nem el nem ismerése nyoman atélt kirekesztettség érzés és
kisebbségi stressz (lasd. Hatzenbuehler et al, 2016). Kilon kiemelend6k azok a hétkéznapi
szituaciok, amelyek soran az egyén megjelenése alapjan az egyik nemhez tartozik (szocialis és orvosi
tranzicié kilonb6z6 fokai), mikozben iratai még a sziletésekor neki tulajdonitott nemet
tartalmazzak. Ezek a helyzetek fokozottan veszélyeztetik az egyén biztonsagat, verbalis és fizikai
er6szak kockazatanak teszik ki, kronikus stresszallapothoz vezethetnek még konkrét erdszak
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hianyaban is (Meyer és Frost, 2013; Hatzenbuehler et al., 2016, Bockting et al., 2013). A fentiek
mellett kozvetett 6sszefiiggés is van a nem jogi elismerése, az okmanyok és a nemi identitas
kongruenciaja, valamint az egyén mentalis és fizikai egészsége kozt. Szamos helyzetben
személyazonositas sziikséges egészségugyi, kozigazgatasi szolgaltatasok igénybevételéhez, banki
tigyekhez, lakasbérléshez, de gyakran olyan egyszer(, hétk6znapi tevékenységekhez is, mint példaul
egy alkoholos ital vasarlasa (James et al., 2015). Transz személyek sok esetben, tartva az esetleges
atrocitasoktol, inkabb elkertlik ezeket a helyzeteket, késve vesznek igénybe egészségligyi
szolgaltatasokat, kisebb eséllyel rendelkeznek stabil lakhatassal, és sokkal nagyobb mértékd koztik
a munkanélkuliség (Hill et al., 2018; King és Gamarel, 2021). A munkavallalas kapcsan példaul az
FRA 2015-6s LMBT jogi felmérésbdl kidertl, hogy bar a valaszadé eurdpai transz emberek 53%-
a fels6foku végzettségu, a foglalkoztatottsagi arany mégis csak 51% a teljes transz mintaban (FRA,
2015). A munkanélkiiliség, illetve az egészségligyi ellatasokhoz valé korlatozott hozzaférés olyan
hatranyok, melyek egyértelmd, rengeteg alkalommal demonstralt negativ hatassal vannak az
egyének mentalis és fizikai egészségére, nemi identitastol fuggetlendl, {gy nem lehet kérdés, hogy a
transz személyek érdekeit is az szolgalja, ha a meglévé eszkozeinkkel toreksziink ezen kozvetlen
és kozvetett negativ hatasok mérséklésére, megsziintetésére.

Kiemelend6 tovabba, hogy a nem- és névvaltoztatashoz val6 jog mas személyek érdekeivel nem
all konfliktusban. A nem- és névvaltoztatas ellehetetlenitésének semmilyen pozitiv hatisa nincs az
egyének mentalis egészségére és tarsadalmi integracidjara. Ugyanakkor személyes és tarsadalmi kara
a transz emberek egészségkarositasan és ennek gazdasagi kovetkezményein keresztil annal
hatalmasabb.

Osszességében a témaba vago szakirodalmat ismerd, kovets szakemberekként, klienseink
mentalis egészségét, boldogulasat és biztonsagat mindig priorizalé segit6kként,
6sszhangban a nemzetkdzi orvosi, pszichiatriai és pszichologiai ajanlasokkal, emberi jogi
iranyelvekkel, a hazai szakmaetikai ajanlasokkal, szakmailag, etikailag és erkolcsileg is
egyértelmiien a nem- és névvaltoztatas joganak biztositasa mellett foglalunk allast.
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