
Tájékoztatás a transznemű páciensekkel kapcsolatos bánásmód javasolt gyakorlatáról 

 

Alapvetően nem gyakori, de az utóbbi években egyre sűrűbben előforduló jelenség, hogy az 
urológus szakorvos transzszexuális (TS) személlyel találkozik rendelésén. Ezek a páciensek 
szükségleteikben alapvetően eltérnek a többi pácienstől. Más okból is keresik fel az orvost, 
amivel kezdettől fogva tisztában kell lenni, hogy célt érjen a találkozás. 

A (TS) személyek testi diszfóriája - elidegenedés-érzése nemi jelleget közvetítő testi 
jellemzőik kapcsán - egy olyan különleges mentális állapotot jelenít meg, ami 
szembehelyezkedik a klasszikus orvoslás testi integritás elsőbbségét hirdető 
egészségképével. Egy olyan igény megértése, miszerint egészséges szerveket szeretne valaki 
eltávolíttatni vagy átformálni, toleranciát, nézőpontváltást igényel az orvosok részéről. E 
nélkül viszont nem lehetséges ezen páciensek számára az érdemi segítségnyújtás. Ez az írás a 
jelenség mélyebb megértése céljából foglalja össze a legfontosabb tudnivalókat, hogy 
megkönnyítsen egy ilyen célú találkozást. 

Azok esetében, akiknél évek óta fennáll a születési nemmel való ellenazonosulás, és időről 
időre megélik a testi diszfóriát – amit állandó szorongás, súlyosabb esetben depresszió kísér - 
a jelenlegi orvostudomány nem talált más kezelési módot, mint - a hivatalos név-és 
nemváltoztatás (társadalmi nem megváltoztatása) engedélyezése mellett - a hormonkezelést 
és nemi jellegeik sebészeti úton való megváltoztatását. Ugyanis a TS páciensek pszichés 
terhei – paradox módon – jellemzően csak akkor csökkennek tartósan, ha a testi épség és a 
születéskor meghatározott genetikai nem ellenében konkrét lépéseket tehetnek testük 
születési nemmel ellenkező nemre jellemző külső átformálására. /Lásd: Gábor, Hős: Ép 
testben szenvedő lélek – csonkolt testben gyógyuló lélek?: A hazai nemváltoztatók és az 
egészségügy sajátos kapcsolata, Acta Sana (9) 1. pp 25-34 (2013)/  

Az urológus szakorvosi kompetencián felül tehát nélkülözhetetlen egyfajta 
diszkriminációmentes viszonyulás, emberi méltóságot, önrendelkezést tiszteletben tartó 
szemlélet is.  

A transzszexuális páciens jellemzően két okból keresi fel az urológust, amelyek tisztázása az 
első legfontosabb lépés. 

1. Leggyakoribb, hogy a területileg illetékes urológustól – akár házi orvosi beutalóval - 
egy urológiai látleletet szeretnének a nem- és névváltoztatási kérelmükhöz 
mellékelni, aminek beszerzését a hatósági eljárás írja elő számukra (Lásd: 
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%A9s%20Anyak%C
3%B6nyvi%20Oszt%C3%A1ly%20feladatair%C3%B3l.pdf) Ez születésekor férfiként 
anyakönyvezett (jelen esetben transzszexuális nő) páciensek esetén a nem hivatalos 
okmányokban történő megváltoztatását jelenti férfiról női nemre, és az ennek 
megfelelően férfinévről női névre, ami ezeknek az embereknek a (női) nemi 
identitását tükrözi. Vagyis azt, hogy tartósan milyen nemű embernek élik meg 
önmagukat, függetlenül attól, milyen nem külső jegyeit mutatják aktuálisan.  



 
2. A másik ok, hogy nemi átalakító műtéttel kapcsolatos konzultációra érkezik a 

páciens, célszerűen nemi átalakító műtétre specializálódott urológus szakorvoshoz, 
abból a célból, hogy a nemi szerv orvosi úton történő megváltoztatásának 
folyamatáról (neovagina képzése) teljes körű felvilágosítást kapjon. Ha az urológus 
szakorvos az ilyen műtéteknek nem szakértője, célszerű ebben kompetens 
szakemberhez irányítani a pácienst. Fontos hangsúlyozni a beavatkozás 
visszafordíthatatlan jellegét, a nemzőképesség elvesztését, a szexuális örömérzet 
képességének lehetséges csökkenését, és egy esetleges műtétsorozat lehetőségét, 
ami bizonyos beavatkozások egymásra épülése miatt csak több szakaszban végezhető 
el, emiatt nem garantálja azonnal az optimális végeredményt. 
 
Lényeges azonban, hogy a páciensnek a korrekt tájékoztatás mellett is tisztában kell 
lennie azzal, hogy a döntést neki kell meghoznia. Mint ahogyan azzal is, hogy a 
műtéttel járó kockázatok is őt terhelik. Ezért a műtéttel kapcsolatban meghozott 
döntését manipulálni nem szabad.  
 
Azt, hogy a transzszexualizmus diagnózisa (BNO F 64.00) valóban fennáll-e, a 
pszichológiai és pszichiátriai társszakmák kompetenciája megállapítani. Ezzel 
kapcsolatban az urológus szakorvosnak nincs kompetenciája, így felelőssége sem. 
Az állapot fennállásának megkérdőjelezése ráadásul könnyen vezethet nemcsak 
kompetencia-túllépéshez, hanem a páciens egyenlő bánásmóddal kapcsolatos 
jogainak sérüléséhez is. Összességében olyan diszkriminációs kockázatokhoz, ami 
orvosnak és páciensnek egyaránt felesleges kellemetlenséget okoz. 
 
 Azzal, hogy az urológus elvégzi a vizsgálatot, és kiállítja az erről szóló látleletet, 
megállapítva, hogy urológiai szempontból nem ellenjavallott egy esetleges nemi 
jelleget megváltoztató műtéti beavatkozás, még nem szentesíti azt, hogy ez meg is 
kell történjen. Hiszen a páciens még további két szakvélemény beszerzése 
mellett/után kaphat csak engedélyt állami szinten erre. És az is előfordul, hogy ehhez 
valamilyen okból (pl.: anyagiak hiánya, számára nem elérhető elvárásainak megfelelő 
orvos technológia, stb.) a páciens nem is ragaszkodik. Megvan annak az esélye, hogy 
valakinél a pszichiáter szakorvosnál derül ki, hogy nem megalapozottan gondolja azt, 
hogy számára a külsődleges nemi jegyeinek megváltoztatása lesz a megoldás. Ez 
esetben más terápiára fog javaslatot kapni. A fentiekre tekintettel a transzszexuális 
pácienseknek javasolt az urológiai szakrendelést a pszichológiai és klinikai pszichiáteri 
szakvélemények beszerzését követően felkeresni.  

Lényeges tudnivaló, hogy a testi diszfória különböző mértékű megélése okán az urológiai 
vizsgálat elé a transzszexuális páciensek várhatóan erősebb szorongással néznek, mint ilyen 
problémával nem küzdő betegtársaik. Hiszen egy identitásában nő számára egy alapvetően 
férfias jegyeit vizsgáló helyzet fokozottan előhozhatja erős szégyenérzetüket, diszfóriájukat. 
Ezért a szakorvos megértő attitűdje meghatározó momentuma egy ilyen találkozásnak.  



Nagyban megkönnyíti a helyzetet, ha valóban megpróbál az orvos női betegként tekinteni a 
megjelent személyre, akármennyire is tűnhet esetleg még férfias külleműnek, ami 
természetesen adódik adódó, hogy még csak a nemének megváltoztatásával kapcsolatos út 
kezdetén jár ebben a szakaszban. Célszerű csak a legszükségesebb kellemetlenségek 
elviselését elvárni tőle a vizsgálat során.  

Ha eldönthetetlennek tűnik, hogy milyen nemhez tartozó valaki, vagy hogy milyen néven 
szólítsuk a pácienst, könnyen tisztázható a helyzet rákérdezéssel („Hogyan szólíthatom?”). Ez 
valószínűleg oldani fogja a TS személy szorongását, megkönnyíti a felek számára a 
kommunikációt. Ilyenkor várhatóan egy női nevet fog mondani, a hivatalos papírjaiban 
szereplőtől eltérően.  

Érthető emberi vonás, hogy az egyéni kíváncsiság nagy lehet az orvosban, különösen, ha 
korábban még TS pácienssel nem találkozott személyesen. Mégis érdemes a helyzetet 
megfelelő tapintatossággal kezelni. A műtétek finanszírozási fedezete, a páciens 
előbújásának környezeti fogadtatása, a páciens szexuális orientációja (milyen nemű 
emberekhez vonzódik szexuális kapcsolataiban), esetleges párkapcsolata, műtétekkel 
kapcsolatos tervei érdekes kérdések. De legyünk azzal tisztában, hogy az ezekre való 
rákérdezés nem csak, hogy nem tartozik az urológiai kompetenciába, de várhatóan az ezzel 
kapcsolatos – a vizsgálattal összefüggésben nem lévő - kérdések ellenállást fognak kiváltani a 
páciensből, magánélethez való jogát sérthetik. 

 

 Így ha ezekről a témákról önmagától nem beszél, erre rákérdezni nem javasolt, mivel 
feszültségeket keltő helyzetet eredményezhet. Tehát az orvos szakmai és személyes 
szerepének különválasztása több erőfeszítést igényelhet, mint más helyzetekben. Ha 
nehézséget okoz az ezzel való megküzdés, hasznos lehet szakmai személyiséget támogató 
segítséget kérni.  

Az urológus szakorvos felé az az elvárás, nyilatkozzon arról, hogy a vizsgálat alapján kizárható 
az urológiai szakma kompetenciakörébe tartozó interszexuális állapot. Ez azért fontos, mert 
az interszexuális állapottal kapcsolatos beavatkozások - mint testi fejlődési rendellenességek 
- TB finanszírozottak. A transzszexuális ember a nem és névváltoztatási ügymenetének 
részeként érkezik az urológushoz, hogy az megállapítsa, urológiai szempontból egészséges. 
Így várható nemi korrekciós beavatkozásai kapcsán TB támogatása kizárt, mert azokat nem 
fejlődési rendellenesség okozza. Az alábbi mondatnak kell szerepelnie az urológiai 
látleletben, ami nélkülözhetetlen a nem-és névváltoztatási engedély pozitív elbírálásához:  

" A nemi átalakító műtétnek nincs urológiai orvosszakmai ellenjavallata. "  

Mivel a fenti mondatot tartalmazó urológiai látlelet hiányában tulajdonképpen a TS 
páciensek nem kapnak állami szintű engedélyt a társadalomban önazonosan élni, 
mindennapjaik egyre több konfliktust fognak tartalmazni, ami jelentően kihat 
életminőségükre. Így a vizsgálat, az orvos-beteg kapcsolat minőségének sikeressége a látlelet 
megszerzésében elemi fontosságú ilyen esetben. Lehetséges, hogy a rendelésen való 
megjelenés nem az első próbálkozása az urológus szakorvosnál a TS páciensek, aminek újabb 



sikertelensége nemcsak a tehetetlenség-érzést növeli benne, de késlelteti a megoldást, és 
fenntartja a megbetegítő pszichés terhelést adó állapotot. Így sokkal könnyebben lesz 
konfliktusforrás az ellátás elutasítása, vagy az időigényes átirányítási kísérlet is.  

Az az orvos azonban, aki ezt sikeresen kezeli, biztos lehet abban, hogy más páciensekhez 
mérten sokkal nagyobb testi és lelki jólétet okoz egy TS páciens számára, akinek nemcsak 
gyógyulásához járul hozzá, de ahhoz is, hogy a hazai orvosok megítélése sokkal jobb legyen a 
TS érintettek körében, akik még napjainkban is rengeteg diszkriminációval, és ebből is fakadó 
egészségügyi ellátatlansággal kell, hogy szembenézzenek a hazai egészségügyi rendszerben. 

 

 

 

 

 


