Tajékoztatas a transznem(i paciensekkel kapcsolatos bandsmad javasolt gyakorlatarol

Alapvetéen nem gyakori, de az utdobbi években egyre siribben el6forduld jelenség, hogy az
urolégus szakorvos transzszexualis (TS) személlyel taldlkozik rendelésén. Ezek a paciensek
sziikségleteikben alapvet6en eltérnek a tobbi pacienstdl. Mdas okbdl is keresik fel az orvost,
amivel kezdettdl fogva tisztaban kell lenni, hogy célt érjen a taldlkozas.

A (TS) személyek testi diszféridja - elidegenedés-érzése nemi jelleget kozvetits testi
jellemz6ik kapcsan - egy olyan kilonleges mentdlis allapotot jelenit meg, ami
szembehelyezkedik a klasszikus orvoslas testi integritas elsGbbségét hirdetd
egészségképével. Egy olyan igény megértése, miszerint egészséges szerveket szeretne valaki
eltavolittatni vagy atformalni, toleranciat, néz6pontvaltast igényel az orvosok részérdl. E
nélkil viszont nem lehetséges ezen paciensek szamara az érdemi segitségnyujtas. Ez az iras a
jelenség mélyebb megértése céljabdl foglalja 6ssze a legfontosabb tudnivaldkat, hogy
megkonnyitsen egy ilyen célu talalkozast.

Azok esetében, akiknél évek 6ta fenndll a sziletési nemmel vald ellenazonosulas, és id6rél
id6re megélik a testi diszforiat — amit allandd szorongas, sulyosabb esetben depresszid kisér -
a jelenlegi orvostudomany nem taldlt mas kezelési mddot, mint - a hivatalos név-és
nemvaltoztatds (tdrsadalmi nem megvdltoztatasa) engedélyezése mellett - a hormonkezelést
és nemi jellegeik sebészeti Uton valé megvialtoztatasat. Ugyanis a TS paciensek pszichés
terhei — paradox maddon — jellemzéen csak akkor csokkennek tartdsan, ha a testi épség és a
sziiletéskor meghatdrozott genetikai nem ellenében konkrét lépéseket tehetnek testik
szliletési nemmel ellenkez8 nemre jellemzé kiilsé atformaldséara. /Ldsd: Gdbor, Hbs: Ep
testben szenvedd lélek — csonkolt testben gydgyuld lélek?: A hazai nemvdltoztatdk és az
egészségligy sajdtos kapcsolata, Acta Sana (9) 1. pp 25-34 (2013)/

Az urolégus szakorvosi kompetencian felil tehat nélkilozhetetlen egyfajta
diszkriminaciomentes viszonyulds, emberi méltésagot, dnrendelkezést tiszteletben tartd
szemlélet is.

A transzszexualis paciens jellemz&en két okbdl keresi fel az uroldgust, amelyek tisztazasa az
els6 legfontosabb lépés.

1. Leggyakoribb, hogy a teriletileg illetékes urologustol — akar hazi orvosi beutaldval -
egy uroldgiai latleletet szeretnének a nem- és névvaltoztatasi kérelmiikhéz
mellékelni, aminek beszerzését a hatosagi eljards irja el6 szamukra (Lasd:
http://www.kormanyhivatal.hu/download/b/dd/53000/T%C3%A1j%C3%A9koztat
%C3%B3%20a%20N%C3%A9vv%C3%A1ltoztat%C3%A1si%20%C3%A95%20Anyak%C
3%B6nyvi%200szt%C3%Ally%20feladatair%C3%B3l.pdf) Ez sziletésekor férfiként
anyakdnyvezett (jelen esetben transzszexualis nG) paciensek esetén a nem hivatalos
okmanyokban torténé megvaltoztatasat jelenti férfirdl n6i nemre, és az ennek
megfelel6en férfinévr6l n6i névre, ami ezeknek az embereknek a (nGi) nemi
identitasat tukrozi. Vagyis azt, hogy tartédsan milyen nem( embernek élik meg
onmagukat, figgetlenil attol, milyen nem kiilsé jegyeit mutatjak aktudlisan.



2. A masik ok, hogy nemi atalakité miitéttel kapcsolatos konzultaciora érkezik a
paciens, célszer(ien nemi atalakité mdtétre specializalédott uroldgus szakorvoshoz,
abbdl a célbdl, hogy a nemi szerv orvosi Uton torténd megvaltoztatdsanak
folyamatdrdl (neovagina képzése) teljes korl felvilagositast kapjon. Ha az urolégus
szakorvos az ilyen mi(itéteknek nem szakért6je, célszerd ebben kompetens
szakemberhez irdnyitani a pdcienst. Fontos hangsulyozni a beavatkozas
visszafordithatatlan jellegét, a nemzGképesség elvesztését, a szexualis dromérzet
képességének lehetséges csokkenését, és egy esetleges miitétsorozat lehetGségét,
ami bizonyos beavatkozasok egymdsra éplilése miatt csak tobb szakaszban végezhet6
el, emiatt nem garantalja azonnal az optimalis végeredményt.

Lényeges azonban, hogy a paciensnek a korrekt tajékoztatas mellett is tisztaban kell
lennie azzal, hogy a dontést neki kell meghoznia. Mint ahogyan azzal is, hogy a
mtéttel jaré kockazatok is 6t terhelik. Ezért a mdtéttel kapcsolatban meghozott
dontését manipulalni nem szabad.

Azt, hogy a transzszexualizmus diagnodzisa (BNO F 64.00) valdban fennall-e, a
pszicholdgiai és pszichiadtriai tarsszakmak kompetencidja megallapitani. Ezzel
kapcsolatban az urolégus szakorvosnak nincs kompetenciaja, igy felel6ssége sem.
Az dllapot fennalldasanak megkérdGjelezése raadasul kdonnyen vezethet nemcsak
kompetencia-tullépéshez, hanem a pdciens egyenld bdanasmdddal kapcsolatos
jogainak sériiléséhez is. Osszességében olyan diszkriminacids kockazatokhoz, ami
orvosnak és paciensnek egyarant felesleges kellemetlenséget okoz.

Azzal, hogy az uroldgus elvégzi a vizsgalatot, és kidllitja az errdl sz6lo latleletet,
megallapitva, hogy uroldgiai szempontbdl nem ellenjavallott egy esetleges nemi
jelleget megvaltoztatd miitéti beavatkozas, még nem szentesiti azt, hogy ez meg is
kell torténjen. Hiszen a pdaciens még tovabbi két szakvélemény beszerzése
mellett/utan kaphat csak engedélyt allami szinten erre. Es az is el6fordul, hogy ehhez
valamilyen okbdl (pl.: anyagiak hianya, szamara nem elérhetd elvarasainak megfelel6
orvos technoldgia, stb.) a paciens nem is ragaszkodik. Megvan annak az esélye, hogy
valakinél a pszichiater szakorvosnal deril ki, hogy nem megalapozottan gondolja azt,
hogy szamdra a kilsGdleges nemi jegyeinek megvaltoztatdsa lesz a megoldas. Ez
esetben mds terdpidra fog javaslatot kapni. A fentiekre tekintettel a transzszexualis
pacienseknek javasolt az uroldgiai szakrendelést a pszicholdgiai és klinikai pszichiateri
szakvélemények beszerzését kbvetben felkeresni.

Lényeges tudnivald, hogy a testi diszféria kiilonb6z6 mértékld megélése okan az uroldgiai
vizsgalat elé a transzszexualis paciensek varhatéan erésebb szorongdassal néznek, mint ilyen
problémaval nem kiizdé betegtarsaik. Hiszen egy identitasaban n6 szdmara egy alapvet6en
férfias jegyeit vizsgalo helyzet fokozottan el6hozhatja erés szégyenérzetiiket, diszforiajukat.
Ezért a szakorvos megértd attitlidje meghataroz6 momentuma egy ilyen talalkozasnak.



Nagyban megkonnyiti a helyzetet, ha valéban megprobal az orvos néi betegként tekinteni a
megjelent személyre, akarmennyire is tlnhet esetleg még férfias killemlnek, ami
természetesen adddik adddo, hogy még csak a nemének megvaltoztatasaval kapcsolatos ut
kezdetén jar ebben a szakaszban. Célszerli csak a legsziikségesebb kellemetlenségek
elviselését elvarni téle a vizsgdlat soran.

Ha eldonthetetlennek tlnik, hogy milyen nemhez tartozé valaki, vagy hogy milyen néven
szolitsuk a pacienst, kdnnyen tisztazhato a helyzet rakérdezéssel (,Hogyan szélithatom?”). Ez
valdszinlleg oldani fogja a TS személy szorongasat, megkonnyiti a felek szamara a
kommunikdciét. llyenkor varhatéan egy néi nevet fog mondani, a hivatalos papirjaiban
szerepl6tél eltéréen.

Erthet6 emberi vonds, hogy az egyéni kivancsisag nagy lehet az orvosban, kiilénésen, ha
korabban még TS pacienssel nem talalkozott személyesen. Mégis érdemes a helyzetet
megfelel§ tapintatossaggal kezelni. A mi(tétek finanszirozasi fedezete, a pdciens
el6bujasanak kornyezeti fogadtatdasa, a paciens szexudlis orientacidja (milyen nemd
emberekhez vonzodik szexualis kapcsolataiban), esetleges parkapcsolata, mdtétekkel
kapcsolatos tervei érdekes kérdések. De legylink azzal tisztdban, hogy az ezekre vald
rakérdezés nem csak, hogy nem tartozik az uroldgiai kompetencidaba, de varhatdan az ezzel
kapcsolatos — a vizsgdlattal 6sszefliggésben nem 1évé - kérdések ellendlldst fognak kivaltani a
paciensbdl, maganélethez valé jogat sérthetik.

igy ha ezekrdl a témakrél 6nmagatél nem beszél, erre rakérdezni nem javasolt, mivel
fesziiltségeket kelt6 helyzetet eredményezhet. Tehat az orvos szakmai és személyes
szerepének kulonvalasztasa tobb erdéfeszitést igényelhet, mint mas helyzetekben. Ha
nehézséget okoz az ezzel vald megkilizdés, hasznos lehet szakmai személyiséget tamogato
segitséget kérni.

Az urolégus szakorvos felé az az elvaras, nyilatkozzon arrdl, hogy a vizsgalat alapjan kizarhato
az urolégiai szakma kompetenciakérébe tartozé interszexualis allapot. Ez azért fontos, mert
az interszexualis allapottal kapcsolatos beavatkozasok - mint testi fejlédési rendellenességek
- TB finanszirozottak. A transzszexudlis ember a nem és névvaltoztatasi lgymenetének
részeként érkezik az urolégushoz, hogy az megallapitsa, uroldgiai szempontbdl egészséges.
igy varhaté nemi korrekcids beavatkozasai kapcsan TB tdmogatasa kizart, mert azokat nem
fejl6dési rendellenesség okozza. Az alabbi mondatnak kell szerepelnie az uroldgiai
latleletben, ami nélkiilozhetetlen a nem-és névvaltoztatasi engedély pozitiv elbiralasahoz:

" A nemi atalakité miitétnek nincs urolégiai orvosszakmai ellenjavallata. "

Mivel a fenti mondatot tartalmazd uroldgiai latlelet hidanyaban tulajdonképpen a TS
paciensek nem kapnak allami szinti engedélyt a tarsadalomban O©nazonosan élni,
mindennapjaik egyre tobb konfliktust fognak tartalmazni, ami jelentéen kihat
életmindségiikre. Igy a vizsgélat, az orvos-beteg kapcsolat mindségének sikeressége a latlelet
megszerzésében elemi fontossagu ilyen esetben. Lehetséges, hogy a rendelésen valo
megjelenés nem az elsé prébalkozasa az uroldgus szakorvosnal a TS paciensek, aminek Ujabb



sikertelensége nemcsak a tehetetlenség-érzést noveli benne, de késlelteti a megoldast, és
fenntartja a megbetegité pszichés terhelést add allapotot. igy sokkal kénnyebben lesz
konfliktusforras az ellatas elutasitasa, vagy az id6igényes atiranyitasi kisérlet is.

Az az orvos azonban, aki ezt sikeresen kezeli, biztos lehet abban, hogy mas paciensekhez
mérten sokkal nagyobb testi és lelki jolétet okoz egy TS paciens szamara, akinek nemcsak
gyogyuldsahoz jarul hozza, de ahhoz is, hogy a hazai orvosok megitélése sokkal jobb legyen a
TS érintettek korében, akik még napjainkban is rengeteg diszkriminacidval, és ebbdl is fakado
egészségigyi ellatatlansaggal kell, hogy szembenézzenek a hazai egészségligyi rendszerben.



