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Absztrakt

Az elmult 40 évben a nemi kisebbségek specidlis orvosi ellatdsahoz szukséges
kutatasok elterjedése és a publikaciok folyamatos ndvekedése figyelheté meg a
kulfoldi orvosi adatbazisokban. A nemi vonzalom és identitas sajatossagai nagyban
befolyasoljak a helyes diagnodzis feldllitasat, a szikséges kezelések és szlrések
meghatarozasat, valamint a magas 0Ongyilkossagi veszélyeztetettség miatt a
prevencios beavatkozasi pontok kérét is. Az orvosi adatbazisokon kivul orvosszakmai
szervezetek és oktatasi-kutatasi hatterU klinikai intézmények is szamos bevalt
gyakorlatrdl és iranyelvrél adnak tajékoztatast. A szikséges ismeretek bdvitésén tul
eléremutatd lehet a nem tudatos elditéletek csokkentése és az orvos-beteg
kommunikacié elmélyitése.

Abstract

In the past 40 years, research studies related to the special healthcare for sexual
and gender minorities have become widely known and the number of publications
has increased in international medical databases. The characteristics of gender
attraction and identity have an impact on developing a successful diagnosis, on
determining the necessary screenings and treatments, and on performing
preventive intervention since the sexual and gender minorities are at elevated risk
for suicide. Apart from medical databases, best practices and guidelines are also
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provided by healthcare professional organizations and clinics committed to
education and research as well. In addition to broadening knowledge, reducing
unconscious prejudices and improving the doctor-patient communication would
lead to a veritable leap forward in meeting the healthcare needs of sexual and

gender minorities.

Roviditések

AIDS = (acquired immunodeficiency synd-
rome) szerzett immunhidnyos tunet-
egyuttes; BNO = Betegségek Nem-
zetkozi Osztalyozasa; DSM = (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental
Disorders) Mentélis betegségek diag-
nosztikai és statisztikai kézikdnyve;
ENSZ = Egyesult Nemzetek Szervezete;
HIV = (human immunodeficiency virus)
emberi immunhianyt el6idézd virus; HPV
= human papillomavirus; LMBT = leszbi-
kus, meleg, biszexualis és transznemu;
NANE = N6k a Nokért Egyutt az Erészak
Ellen; OECD = (Organisation for Econo-
mic Co-operation and Development)
Gazdasagi Egyuttmukodesi és Fejlesz-
tési Szervezet; WHO = (World Health
Organization) Egészséglgyi Vildgszer-
vezet

Fogalmak

Szexualis orientacio: a személy iranyult-
saga, mely szerint dontéen azonos,
eltér6 vagy mindkét nemmel képes
érzelmi és szexualis kapcsolatot kialaki-
tani. (Heteroszexudlis, homoszexudlis,
biszexualis, aszexualis - szexualis
kisebbség.)

Nemiidentitas: az a bels6é meggy6z6deés,
mely a személy testi, lelki, érzelmi és
szexualis tapasztalatai és érzetei alapjan
a tudataban Osszerendezddik, amely
nyoman nemi életvitelét alakitja. Ez az
énkép nem feltétlenll azonos a személy
fizikai megjelenésével. (TransznemUség,
transzszexualitds — nemi kisebbség.)

Az OECD 2019. évi jelentése [1] szerint a
leszbikus, meleg, biszexualis és transz-
nemU (LMBT) személyek a diszkrimi-
nacio szamos formajatdl szenvednek.
Bar a népszamlalasok nem térnek ki a
szexualis és nemi kisebbségek szamba-
vételére, szamuk azon OECD-orszagok-
ban, ahol az adatok mégis rendelkezésre
allnak, 17 millié fére tehetd, nagyjabdl a
népesseg 2,7%-a. A magukat LMBT-
személyként azonositd egyének szama
folyamatosan ndé, kulonodsen a fiatalok
kérében. Szamuk az Egyesult Allamok-
ban az 1945-ben mért 1,4%-rél az ezred-
forduldra 8,2%-ra emelkedett, a tarsa-
dalmi elfogadasnak, a civil és polgarjogi
mozgalmak erdsddéseének, a betegség-
kategoriak valtozésanak és az Egyesult
Allamok tébb &llaméaban bevezetett torvé-
nyi valtozasoknak kdszdnhetden, melyek
egyuttal az ongyilkossagi mutatok hata-
rozott javulasat is eredményezték [2].

A megkulénbdztetés egyik formaja az
orvosi ellatashoz valé hozzaférés gatolt-
sdga [3, 4]. Az LMBT-személyek és -
fiatalok szamos lelki problémaval klzde-
nek, melyek a szexualis orientacio és a
nemiidentitas kapcsan &ket érd stigma-
tizacioval [5] vannak dsszefliggésben.
A stigmatizacio egyéni szinten a rejtdz-
kodésben és az internalizélt (belsévé
valt) homofébidban jelentkezik; inter-
perszonalisan az elszigetelbédésben, a
tarsas visszautasitasban és a diszkrimi-
nacioban, valamint tarsadalmi szinten a
térvények és bevett gyakorlatok forma-
jaban nyilvanul meg. A stigmatizacio
megzavarja a kognitiv funkcidokat, mert
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az érintettek allandéan a leselkedd
veszélyre figyelnek, a folytonos ragédas
az érzelmi és hangulati allapotot teszi
tonkre, fizioldgiai téren pedig a folya-
matos stressz tartja készenlétben a
szervezetet.

A rejtbézkddésben élt évek elszigeteld-
déshez, a tarsas téamogatas csdkkené-
séhez vezetnek, az el6bujas és felvallalas
dilemmaja akar évekig tartd tépelbdest
okozhat. A mentalis betegségek kozul a
stressz, a depresszid, a szorongas, az
ongyilkossagi gondolatok és kisérletek,
a drog-, alkohol- és szexualis abuzus, az
evészavarok magasabb szamban sujtjak
az LMBT-kisebbség tagjait, mint a hete-
roszexudlis személyeket [6, 7]. A stressz
altal kivaltott lelki nehézségek szamos
mas betegség velejardi, igy olyan paci-
ensek terhelik az egészsegugyi ellato-
rendszert, akik csak a tarsadalmi kire-
kesztettség okozta tarsbetegségek miatt
szorulnak ellatasra.

Az elmult évtizedekben egyre gyorsab-
ban bévuld szakirodalom halmozddott
fel a szexudlis/nemi kisebbség egész-
ségugyi ellatasat célzo korszerd, speci-
alis ismeretekrdl. A rejt6zkddd paciensek
megkozelitéséhez nagyfokd empatia,
diszkrécio, elfogadas és mindkét rész-
rél nagyfoku bizalom szUkséges, mellyel
a diagnozis felallitdsahoz szukséges
informaciokhoz juthatunk. Mindkét aspek-
tus a sikeres gyogyitas el6feltétele, ezért
az alabbiakban Osszegezném az eddig
felhalmozott fontosabb ismereteket és
a kdézvetlen kommunikaciot erdsité lehe-
téségeket. A PubMed adatbazis, a korha-
zak és klinikdk (Mount Sinai Hospital,
Mayo Clinic, Fenway Institute) ajanlasai,
a szakmai és civil szervezetek, kutato-
helyek, betegképviseleti csoportok kdz-
lései relevans informaciot nydjthatnak a
haziorvosi és klinikai ellatasban dolgozé
feln6tt- és gyermekorvosok szamara
egyarant.
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A 20 évre visszatekintd szakirodalmi
Osszefoglaldban széleskérlen, de nem
kimeritéen attekintem a jelentésebb
orvosi adatbazisokat, kutatdi portalokat
€s a szakmai szervezetek ajanlasait.
A pozitiv pszicholégia jegyében szUki-
tettem a feltarast az egészségmegdrzés,
az egeszseges életvitel és énkép kiala-
kitdsara, valamint az 0Ongyilkossag-
megel6zeés lehetdségeire.

A szexudlis és nemi kisebbségek egeész-
ségtudomanyi kutatésa és az eredmeények
alkalmazasa kapcsan egyre tobb terlle-
ten ismerik fel a csoportnak az egész-
ségugyi ellatasban mutatkozd hatranyait
és sajatos ellatasiigényeit. A felnéttek és a
serdulék korosztalyat egyarant érintd
korlatozott ismeretek és kutatasok a
tévesen értelmezett kutatasetikai elvekre
vezethetdk vissza. A szUlbi beleegyezeés
kbvetelménye éppen azokat a sérulékeny
serduldket sUjtja hatranyosan, akiknek a
legnagyobb szukséguk lenne arra, hogy
egészségfelmérések célcsoportjaba tar-
tozzanak. Mustanski [8] megéllapitja: a 18
év alatti fiatalok is képesek mérlegelni a
rajuk harulo esetleges kockazatot. Welch
és mtsai [?] szerint a sérUlékeny csopor-
tokhoz tartozo kutatéasi alanyok épp azaltal
kerUlnek egyre hatranyosabb helyzetbe,
ha nem lehetnek résztvevdi a teljes
népesseéget vizsgald klinikai kisérleteknek.
Onmagéaban az az ok, hogy valaki szen-
zitiv csoport tagja, nem lehet kizard oka,
hogy ok-okozati 6sszefuggéseket vizsgald
egészségugyi felmérésekbdl kizarodjon.

Egy 2016. évi WHO-tanulmany [10] alap-
jan a szexualis és nemi kisebbségek
tagjai az atlagnépességhez keépest
jelentés egeészségugyi tobbletkocka-
zattal élnek. A kisebbség tagjai nagyobb
betegsegterhet viselnek a HIV, a szexu-
alis uton terjedd betegsegek, az azokbdl
eredd daganatok, valamint a mentalis
betegségek terén, és fokozottan ki van-
nak téve erdszakos bantalmazasnak is.
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Mostanaban kezdték vizsgalni, milyen
akadalyokba Utkbznek a paciensek
az orvosi ellatas soran, ideértve az
egészseglgyi személyzet attitddjét is.
Egy 190 f6 bevonasaval végzett
felmérésben a leggyakrabban el&forduld
kronikus betegség az izuleti gyulladas
(20%), a magas vérnyomas (20%). a
diabetes (15%), az asztma (14%), a
mentdlis betegség (10%), a krdénikus
faradtsag (8%)., a sclerosis multiplex
(7%)., a daganatos betegség (6%). a
HIV/AIDS (6%) és a csontritkulds (5%)
volt [11].

Az Amerikai Orvosi Kollégium LMBT-
egészseghatranyokrol készult, 2015. évi
helyzetjelentése [12] megdllapitja: a
szexualis és nemi kisebbségek tagjainak
kihivast jelent az egészségugyi ellatas-
hoz hozzaférni és szamukra kompetens
orvost talalni, mivel a bevett eljarasrend
erésiti a stigmatizaciot és a diszkrimi-
naciot. Az LMBT-személyek gyakrabban
érzik magukat gyengébb egészségi
allapotban, mint a heteroszexualis
lakossag. A meleg és biszexualis férfiak
kitettebbek a szexualis Uton terjed6
fertézéseknek, magasabb aranyban
fert6zédnek HIV virussal vagy AIDS-szel
az 0sszes esetszambodl. A leszbikus és
biszexualis ndk nagyobb aranyban
tulsulyosak, valamint a leszbikus, meleg
és biszexualis emberek fiatalabb korban
valnak rokkanttd, mint kortarsaik.
Az Amerikai Orvosi Kollégium elkote-
lezett amellett, hogy megszintesse
az orvosi ellatasi kulénbségeket az
LMBT-emberek iranyaban. Fontos tudni,
hogy a szexualis és nemi kisebbseégek
életében tovabbi kisebbsegi statusz is
el6fordulhat, ugymint faj, etnikum, nem,
kapcsolati forma, szexualis szokasok,
életkor, rokkantsag, fogyatékossag, val-
Ias, iskolai végzettség és lakdhely.

A Mayo Clinic [13] honlapjan az aldbbi
egészségugyi tudnivaldkat fogalmazzak

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2024. 2. évfolyam 3. széam

meg és ajanljagk meleg és leszbikus
pacienseik figyelmébe, melyek megérté-
se alapvetd fontossagu az egészséges
életvitel kialakitasaban: a paciens legyen
tisztaban a specidlis egészseégugyi koc-
kazatokkal, mint a HIV-fert6zés, az AIDS,
a hepatitis, a HPV és a szexualis uton
terjedd betegségek; ndk esetében a bak-
terialis huvelyfert6zés, Trichomonas- és
HIV-fert6zés stb. Az oralis, analis, digi-
talis (ujj-) kontaktus és a szexjatékok
mind terjeszthetnek fert6zést. Ezért
minden alkalommal hasznaljon Uj gumi
ovszert és vizbazisu sikositot, gumi-
vagy muUanyag kenddt a kontaktus
soran. Legyen csak egy partnere, éljen
hosszu tavu, koélcsdndsen monogam
kapcsolatban nem fert6zott partnerrel.
Korlatozza az elfogyasztott alkohol
mennyiséget, ne hasznaljon kabitdszert.
Ha intravénas droghasznald, ne ossza
meg massal a tut! Legyen tisztdban a
helyszin veszélyeivel, mint furdék, szex-
partik, internet. Oltassa be magat hepa-
titis A és B ellen. A HPV-oltassal meg-
el6zhetd a veégbélrak. Mivel szamos
szexuadlis fert6z6 betegségnek nincs
gyogymaodja, az egészseég megdrzesé-
nek Utja a kockazatok kerUlése. Tesztel-
tesse magat és partnerét rendszeresen,
és mindig hasznaljanak ovszert, ha nem
lehetnek biztosak partneruk fert6zottsé-
gében - akar ndvel, akar férfival vannak
kapcsolatban. Sokan nem tudnak fert6-
zOttsegukrél, vagy nem valljak azt be.
A meleg férfiak gyakrabban szenvednek
szorongastol és depressziotdl. Nok ese-
tében is elsérendd, hogy lelki egész-
ségUket megobrizzék, mentalis beteg-
ségUket kezeltessék. Az LMBT-fiatalok
gyakrabban szenvednek depressziotol,
magasabb az 0Ongyilkossagi kisérletek
szama. Mind n6k, mind férfiak esetében
a depresszio az Ongyilkossagi gondo-
latok elézménye, velejardja az elide-
genedés a baratoktdl, elutasitas a
szeretett személyektdl, az ablzus vagy
az er@szakos bantalmazas. Nehezebb
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helyzetben vannak azon melegek és
leszbikusok, akik elrejtik érzéseiket, és
nincs tarsas tamogatasuk sem. A
kezeletlen depresszid szexualis riziko-
magatartashoz vezet, majd az érzelmi,
magatartasi, egészségi és mas prob-
lémak felmeruléséhez! Ha vonakodik
kezeltetni magat, ossza meg érzéseit
baratjaval. A meleg férfiak szintén gyak-
rabban szenvednek testkép- és evés-
zavaroktol. Ha dohanyzas, alkohol- vagy
drogproblémaja van, elérhetd a segitség.
A meleg és biszexualis férfiak nagyobb
veszélynek vannak kitéve a drog- és
alkoholabuzus szempontjabdl, ugyan-
akkor nagyobb stressz nehezedik rajuk,
hogy heteroszexualisként tuntessék fel
magukat. Az elébujas miatt sokan vesztik
el barataik, csaladjuk tamogatasat,
szintén a zaklatés, bantalmazéas és a
diszkriminacié megtapasztaldsa miatt.
N6k esetében az elsd helyen az el6bujas
okozta stressz, a zaklatas okozta trau-
mak, valamint a diszkriminacio negativ
hatasaira érdemes figyelni. Ismerjuk fel a
csaladon bellli erb6szak jeleit intim
kapcsolatban! Figyelmeztetd jel lehet, ha
partnere azzal fenyegeti, hogy beszamol
szexualis orientacigjardl kérnyezetének;
vagy ha megszakitja a kapcsolatot, azzal
erésiti azt a nézetet, hogy a meleg
kapcsolat devians. Bantalmazo kapcso-
latban maradva depresszid, szorongas
és reménytelenség léphet fel. Ha az
aldozat a szexualis orientacigjat vala-
milyen okbdl titkolja, kevésbé fog segit-
séget kérni bantalmazas esetén. Mégis
az egyetlen ut, hogy szabaduljon a hely-
zetbdl, ha Iépéseket tesz a kapcsolatbdl
valo kilépést illetden — minél elébb, annal
jobb. (Ha mar célponttéd valt, hivja a
NANE-telefonszolgéalatot: 06-80-505-
101, tajékozddjon a nane.hu honlapon, és
készitsen menekulési tervet.) Végul ne
hagyja. hogy a homofdbia meggatolja,
hogy rendszeres orvosi segitséget
kérjen. Keressen megfeleld haziorvost,
és avassa be 6t szexualis orientacidjaba,
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illetve nemi identitasaba. Mind férfiak,
mind ndék kérjék a korcsoportnak meg-
felel6 rutinszUréseket (vérnyomas-,
koleszterin-, prosztata-, here- és vég-
bélvizsgalat, illetve ndknél emld- eés
méhnyakszUrés). Minden aggalyrél sza-
moljon be kezeldéorvosanak. (Tovabbi
fontosabb hazai forrasok: Hattér Tarsa-
sag. HIV-AIDS Program: https://
hatter.hu/hiv; Hattér Tarsasag, Infor-
macios és Lelki-segély  Szolgalat:
https://hatter.hu/tevekenysegunk/info
rmacios-es-lelkisegely-szolgalat; Hattér
Tarsasag, Személyes Segité Szolgalat:
https://hatter.hu/tevekenysegunk/sze

melyes-seqgito-szolgalat; LMBT-barat
egészséglgyi szolgaltaték:  https://
prizma.lgbt/Imbt-barat-szolgaltatok/).

A legjelentésebb LMBT-egészségcent-
rum a philadelphiai székhelylG Fenway
Institute, mely a gyogyitas mellett kuta-
t6- és oktatdocentrumkeént is mukadik.
A betegfelvételi kérdéiv [14] 16 oldalon
részletesen kitér az altalanos adatok
ko6zott az aldbbiakra: szex/nem, faj,
etnikum, végzettségi szint, foglalkozas,
'home office’, heti munkadrak, vallas/hit,
csaladi allapot, a partner neve, egyutt
él-e barkivel, a gyermekek szama, ott-
hon biztonsagban érzi-e magat, megfe-
nyegette, iranyitja-e partnere, csalad-
tagja, gondvisel6je. Az anamnézisben
vizsgaljak a kdvetkezd betegségek el6-
fordulasat: tudétagulat, tuberkulozis,
tadégyulladas, hérghurut, asztma, aller-
gia, szivbetegseég, agyverzés, magas ver-
nyomas, magas koleszterinszint, diabe-
tes, vénas thrombosis, hepatitis A, B, C,
majcirrhosis, vérszegényseg, pajzsmirigy-
problémak, epehdlyag-problémak, fekély,
gyakori hugyuti fertézés, szexualis Uton
terjed6é fert6zés, prosztataproblémak,
daganat, izUleti gyulladas, csontritkulas,
-térés, migrén, depresszid, szorongas,
panikzavar, poszttraumas stressz szind-
roma, alkohol- és drogproblémak. A szisz-
tematikus kikérdezésben 3 oldalon a
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testi tunetekrél és az aggodalomra okot
ado jelekrdl kérdeznek altalanossagban,
majd konkrétan a koévetkez6 teruletekre
vonatkozdan: bér, fej, szem, orr, ful, szgj
és torok, nyak, mell, légzdszerv, sziv,
emeésztészerv, hugyut, izom, csont, peri-
férias érrendszer, neurolégia, pszichiat-
ria (bantalmazas), hematoldgia és endo-
krinologia. Kérdezik a fajdalomérzést, a
muUtéteket, a koérhazi tartdozkodast és
a jelenlegi gyogykezeléseket. Kitérnek a
csaladi anamnézisre, az oltasokra és
a szldrésekre, a biztonsagi 6v haszna-
latara, dontéshozatali megbizottra, Ujra-
élesztésre. A nemi identitas és szexualis
orientacié kérdéskore utan a szexualis
szokasok, betegségek szerepelnek, az
els6dleges és az alkalmi partner, az eset-
leges fertézések, informalta-e réla part-
nerét, van-e szlUksége segitségre az
informacid atadasahoz, van-e sejtése
arrol, hogy partnere fert6zott, elégedett-
e sajat szexualis életével. A n6gyogya-
szati kérdéscsoportban az alapbeteg-
ségeken kivUl a menses alatti fejfajas,
sulygyarapodas, duzzadas, goércs, szo-
rongas, depresszid; a menopauza utan
lévéknél a hormonpdtlas (progeszteron/
Osztrogén) szerepel tdobbek kodzott. A
szulészeti kérdéscsoportban az altala-
Nnos kérdések szerepelnek. Nemi atalaki-
t6 hormonkezelés kérdéscsoport: jelen-
leg szed-e hormont, midta, mit, korab-
ban szedett-e, voltak-e komplikaciok,
milyen nemi atalakité mdtétje volt,
milyen egyéb néiesitdé vagy férfiasitd
kezelést kapott, milyen komplikaciok
adodtak. Kitérnek az életstilus és az
egészségi szokasok kikérdezésére s,
a kabitoszer- és alkoholfogyasztasra, a
rizikbmagatartasra, a leszokasra. A
Meleg és Leszbikus Orvosi Tarsasag (Gay
and Lesbian Medical Association) ajan-
lasa szerint a tiz legfontosabb kérdés,
amelyrél a kezel6orvossal beszélni kell -
fontossagi sorrendben - leszbikusok
szamara: emldérak, depresszidé és szo-
rongas, szivbetegség., ndbgyogyaszati
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daganat, étrend és testedzés, dohany-
zas, alkohol- és droghasznalat, parkap-
csolati erészak és szexualis egészség.
Meleg férfiak szamara: HIV- AIDS és biz-
tonsagos szex, hepatitisoltas és -szares,
étrend és testedzés, alkohol- és drog-
hasznalat, depresszid és szorongas,
szexuadlis fertézd betegségek, prosz-
tata-, here- és végbélrak, dohanyzas és
HPV. Biszexualisok szamara: HIV-AIDS
es biztonsagos szex, hepatitisoltas és
-szUrés, étrend és testedzés, alkohol és
drog, depresszio é€s szorongas, szexualis
fert6z6 betegségek, prosztata-, here-,
illetve emld-, méhnyak- és végbeélrak,
dohanyzas és HPV. TransznemUek sza-
mara: hozzaférés az egészségugyi ella-
tashoz, egészsegtorténet, hormon-
kezelés, sziv- és érrendszeri betegség.
daganat, szexualis fert6z4 betegségek
és biztonsagos szex, alkohol és dohany-
zas, depresszio, bedltethetd szilikon,
étrend és testedzés [15].

Biszexualitas

A biszexualitasrol tébb tanulmany is
megallapitja, hogy tudomanyosan nem
elismert kategoria [16]. A biszexudlisok
kifejezett egészséghatranyban élnek
mind a heteroszexualis, mind a homo-
szexualis lakossaghoz képest, minda-
mellett a biszexualitasbol adodé speci-
alis ellatasi szukségletek kutatasaban is
nagy hiadnyok mutatkoznak. Erdemes
lenne a jelenségnek nagyobb figyelmet
szentelni, mivel egyes felmérések szerint
a magukat biszexualisnak vallok a leg-
nagyobb és leggyorsabban noévekvé
csoport az LMBT-kozOsségen belul, az
Egyesult Allamokban  2011-2013-ban
vegzett Nemzeti Csaladnovekedeési
Vizsgalat alapjan [17].

Az EgyesultKiralysagban 2012-ben pub-
likalt jelentésben [18] a biszexudlis egyé-
nek tapasztalatai lényegesen kulonb6z-
nek a heteroszexualis, leszbikus és
meleg emberekéitdl. A biszexualisokkal
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szembeni bifébia eltér a homofdbiatal,
mivel nemcsak a heteroszexualisok, de a
meleg férfiak és ndék is elGitéletekkel
vannak a biszexualisok iranyaban. LMBT-
kutatasokban altalaban dsszemossak a
biszexualis csoport adatait a tdbbi
kisebbség kutatasi eredményeivel.

A biszexualitéas mint erny&fogalom
magaban foglalhatja azokat a személye-
ket, akik mind a férfiakhoz, mind a
n6khdéz vonzodnak; akik altalaban az
egyik nemhez vonzodnak, de nem kiza-
rélagosan; akik ugy érzik, szexualis
iranyultsaguk idében valtozik; akik von-
zalma nem a masik fél 'neme’, hanem
egyeb jellemzdi alapjan alakul ki. Sokan
nem ismerik el a biszexualisok létezését,
€s csak aktualis partnerik neme alapjan
itélik meg Oket, vagy azt gondoljak, kép-
telenek monogam kapcsolatra, és ezzel
betegsegeket terjesztenek. A biszexua-
lisok sokszor lathatatlanok masok sza-
mara. Az LMBT-személyek kdzott a leg-
rosszabb mentaélis egészségi mutatdik a
biszexualisoknak vannak a depresszio, a
szorongas, az oOnseértés és az ongyil-
kossag teruletén. Testi betegségeikrdl
keveset tudunk, de mentalis egészségi
mutatoik miatt a testi betegségek
el6fordulasara is fokozottan figyelni kell.

Az 0Ongyilkossagi adatokat vizsgalva a
biszexualis nék kozel hatszor, a férfiak
tobb mint hatszor gyakrabban kovettek
el dngyilkossagi kisérletet, mint hetero-
szexualis tarsaik - és gyakrabban, minta
leszbikusok és a melegek [19]. Egy szisz-
tematikus attekinté tanulmany leirja:
rizikofaktor a viktimizacio, a kortarsak
megitélése és a csaladi visszautasitas
[20]. Egy angol-walesi kutatas [21] alap-
jan kevésbé vannak kibékulve szexuali-
tasukkal, kevésbé mernek beszélni rola
a csaladnak, baratoknak, kollégaknak,
haziorvosnak, mentalis szakembernek,
mint meleg tarsaik. Egy, az Egyesult
Kiralysagban rendezett biszexualis kon-
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ferencian készult minifelmérésben [22] a
résztvevok 36%-aegy, 24%-a tobb men-
talis és testi problématol szenvedett,
melyek mindennapi életuket is befo-
lyasoltak. Mentalis betegségeik kozul
16% depresszid, 8% szorongas, 8% pedig
onsertés volt. Ezek kovetkeztében gyak-
rabban szenvedtek hajléktalansagtol,
erdszaktol, és gyakrabban voltak negativ
tapasztalataik az egészségugyi dolgozok
koérében. A terapeutak is kényelmetlendl
érezték magukat biszexuadlis betegeik-
kel. Kutatasok szerint [23] a biszexu-
alisok tobb egészsegugyi problématdl
szenvednek, mint az atlaglakossag,
mivel a bifébia és a biszexualis lathatat-
lansag miatt nem kerulnek az orvosok
latoterébe, még a leszbikus és meleg
szemeélyek felé pozitivan viszonyulé ella-
tékéba sem. Ez visszahat az egészseg-
ugyi szolgaltatasok alacsonyabb igény-
beveételére. Leszbikusok és biszexualis
N6k kevesebbszer vesznek részt méh-
nyakvizsgalaton, viszont gyakrabban
diagnosztizalnak naluk emlérakot. A
kutatasban részt vevék fele szamolt be
negativ tapasztalatokrol az egészség-
ugyi ellatokkal kapcsolatban. A legtob-
ben a szexualitasukra vonatkozo elitéld
megjegyzeést emelték ki.

A biszexualisokat gyakran hibaztatjak a
HIV és egyéb, szexudlis Uton terjed6
fertézések heteroszexualisok és leszbi-
kusok felé valod terjesztése miatt, noha
a Sigma Kutatds ezt nem tamasztja
ala egyertelmiden. A viselkedésukben
biszexualis férfiak HIV-fertdzottsége
kOvetkezetesen alacsonyabb volt, mint
akik csak férfiakkal folytattak kapcsolatot
(4,3% vs. 14,3%) [24]. HIV-tesztelésen
kevesebben vettek részt a biszexualisok
kozUl: 45,3% soha, a melegek kdrében
24,8%. Kevesebben hasznaltak dvszert a
biszexualisok: 20,3% soha, mig 12,3% a
melegek esetében. Nagyobb kockazatot
vallaltak a biszexualisok a férfiakkal
folytatott analis kdzosuléskorisaz dvszer
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mell6zésével. Egy nemzetkdzi felmérés-
ben [25] a fiatal biszexudlis férfiak kiug-
réoan magas HIV-kockazati magatar-
tasrol szamoltak be. Egy ausztral fel-
mérésben [26] a leszbikusok korében
térténetesen magasabb volt a bakterialis
fertézés és a hepatitis B, mint a biszexu-
alis n6k esetében, viszont mindkét cso-
portban alacsony volt a HIV-fert6zés a
nagyszamu partner ellenére. Egy San
Franciscéban végzett kutatas [27] alap-
jan a biszexualis férfiak kis szamban
fert6zték meg HIV-vel partnertket, vél-
hetéen a rendkivll alacsony rizikdju
magatartas és a fizikai védelem miatt. Az
Egyesult Allamokban végzett kiterjedt
tanulmany [28] szerint az Uj HIV-fert6-
zések minddssze 1%-aban fordult eld,
hogy n6k biszexualis partneruktdl kaptak
el a fertézést. Az a vélekedés, hogy a
biszexualisok nem élnek monogam kap-
csolatban, szintén nem allja meg a
helyét. Statisztikai adatok szerint 50%-
uk monogam kapcsolatban él.

Transzszexualitas

A transznemuU gyuUjtéfogalomba tartozdé
transzszexualisok, gyermekek és felnét-
tek a szuletéskor kijel6lt nemtél eltérd, a
legtébbszor ellentétes nemi kdzérzettel
élnek, és ugy érzik, testuk valamilyen
tévedés folytan belsé nemi identita-
sukkal ellentétes megjelenésben Oltott
alakot. A legtébbszor a testi megjele-
nésUkkel ellentétes nem tarsadalmi
elvarasait érzik magukra vonatkozonak,
ezért néhanyan szeretnék kérni a nemi
helyreallitd mUtétet és hormonkezelést,
hogy 6sszhangba keruljenek dnmaguk-
kal. Ennek alapjan megkulénbdztetink
‘female to male’ (n6bdl férfi), roviditve
FtM, és 'male to female' (férfibél nd),
roviditve MtF transzszexualis személye-
ket. AtransznemUség fluggetlen a szexu-
alis orientaciotol. A transznemuek is
lehetnek heteroszexualis, homoszexualis,
biszexualis vagy aszexualis orientacio-
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juak. Szintén kulonbséget kell tenni az
interszexudlis allapottol, amikor is az
egyeéen genetikai jellemz6i alapjan nem
sorolhato egyértelmUen a férfi- vagy a noi
kategoriaba. A transzszexualizmus kiala-
kuldsanak okait tekintve nincs egyodnte-
tlen elfogadott tedria. A legelfoga-
dottabb magyarazat szerint a nemi szer-
vek differencialédasa a terhesség elsé két
honapjaban, mig az agy nemi differen-
cidlodasa a terhesség masodik felében
zajlik. E két folyamat nincs feltétlendl
0sszhangban, igy az esetleges neuro-
endokrin szabalyozéasi eltérések okozhat-
jak a transzszexualis egyének intrauterin
genezisét. A transznemuek lélekszamardl
nagyon kevés megbizhatd adat van. Az
Amerikai Gyermekgyogyaszati Tarsasag
cikkében [29] hivatkoznak egy 2014. évi,
magatartasi rizikdcsoportokat vizsgalo fel-
merésre. A 19 tagallam adatai alapjan
extrapolédlva az adatokat, azon feln6ttek
szédma az Egyesilt Allamokban, akik
transznemUként vagy nonkomformként
identifikaljak magukat, a teljes népesség
0,6%-a. Mivel itt az identitasukban bizto-
sak és feln6ttek voltak a kérdezettek, a
bizonytalanok és a 18 év alatti személyek
tovabbi eléforduldsa, valamint a transz-
nemuseéghez tapadd stigma miatt a valé-
sagban meég magasabb aranyra lehet
kbvetkeztetni. Becslések szerint a 13 és 17
eévesek kozott az arany 0,7%. Hazank
lakossagara atszamitva az adatokat, 50
ezer f6 folott szamolhatunk a felvallalt és
rejtdzkddésben €16 transzszexualisok sza-
mat tekintve.

A transznemuség mint diagnozis mar
2013-ban, a DSM-5 [30] megjelenésével
nemi dysphoriara modosult. A BNO 11.
kiadasa [31] szintén tordlte a transzne-
muség és transzszexualitas diagnozist,
helyette a HA60 Nemi inkongruencia
serdulé- vagy felnéttkorban szerepel.

A Szakmai Vilagszervezet a TransznemUek
Egészségéért (World Professional Asso-
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ciation for Transgender Health) 2012. évi
elldtési  protokolljanak (Standards of
Care) [32] 7. verzidja' kimondja: a transz-
szexualités, a transznemuség, a nemi
nonkonformitas nem betegség, és 6sz-
ténzi ezen allapotok pszichopatologi-
zacidjanak beszUntetését. Elismerik,
hogy azon nemi sajatossagok kifejez6-
dése, amelyek nem illenek a szUletéskor
kijeldlt nem sztereotip megnyilvanula-
saihoz, a kulturdlis sokféleség emberi
megnyilvanulasanak tekintendd, és a
viselkedést nem lehet eleve negativan
vagy patologidsan mindsiteni. Sok tarsa-
dalomban stigmatizaljdk a nemi non-
komformitast, ami el6itéletekhez és
diszkriminaciohoz vezet, a késdbbiekben
pedig az un. kisebbségi stresszhez [33].
A kisebbségi stressz egyedi abban
az értelemben, hogy hozzaadodik a
mindenki altal tapasztalt hétkdznapi
stresszhez, ugyanakkor tarsadalmilag
el6idézett, kronikus allapot. A kisebbségi
stressz a transzszexuélis és nonkom-
form embereket (és minden mas
kisebbségi személyt is) fokozottabban
sérulékennyé teszi a szorongas, a
depresszid és a mentalis betegségek
szempontjabdl [34]. A stigmatizacio
tovabb rontja a csaldadhoz és a
kortarsakhoz  flGz6dd  viszonyt, az
elhanyagolas és a tébbféle abuzus pedig
pszicholdgiai  zavarokhoz  vezethet.
Tudni kell, hogy ezt a létallapotot a
tarsadalmi kérnyezet okozza, és nem
O6nmagaban a transznemUség vele-
jaréja. A transznemU emberek egyre
nagyobb lathatésaga még tobb esélyt
nyujt szamukra, hogy megtalaljak azt a
nemi szerepet, amelyben 6nazonosan
érezhetik magukat. Az egészsegugyi
személyzet segitségukre lehet, hogy fel-
fedezzék nemi identitasukat, feltarjak az
identitas kifejezésére modot add kulon-
b6z6 lehetdségeket, és dontést hozza-
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nak a nemi dysphoriat csékkentd orvosi
beavatkozasokral.

Az LMBT-kisebbségen beldl a transz-
szexualis paciensek a legveszélyeztetet-
tebbek az dngyilkossagikisérletek szem-
pontjabdl, ezért fontos, hogy az orvos
ismerje és ismertesse betegével a suici-
diumprevencié Eurépaban kifejlesztett
és hazai kérnyezetre adaptalt honlap-
janak elérhetéségét: https://ifightdep
ression.com/hu/start.

ORVOS-BETEG KAPCSOLAT ES
KOMMUNIKACIO

A fentebb felvazolt altalanos ellatasi
ismeretek birtokaban elsddleges, hogy
az egeszsegugyi személyzet nyitva
hagyja annak lehetéségét, hogy az
ellatott adatokat szolgaltasson szokasa-
irol és vonzalmairdl. Amig nem allnak
rendelkezésre a kell§ informaciok, az
anamnézis és a diagnozis vegye figye-
lembe az 6sszes potencialis lehetdsé-
get. Mivel az LMBT-személyek és -
serdul6k tobbszordésen hatranyos hely-
zetben vannak mind tarsadalmi szinten,
mind az egészségugyi szolgaltatasok-
hoz val6 hozzaférés teruletén, els6d-
leges szempont, hogy az orvos csok-
kentse a bizonytalansagérzeést és a szo-
rongast, teremtsen befogadd és biza-
lomteremtd kapcsolatot a hasznalt
nyelvezettel. Az orvosasszisztensek
szintén vegyenek részt a pozitiv legkor
kialakitdsaban. Kutatasok szerint [35] az
LMBT-személyek nyilt elutasitas hijan is
szorongva, szegyenkezve, nemkivana-
tos személyként és bizalmatlanul tekin-
tenek az orvos-beteg taldlkozasra. Ezt
az érzést az orvosi rendel6k és varok alig
észreveheto, a létezésUket kizaro mikro-
klimaja és a személyzet heteronormativ

1A WPATH Standards of Care 8., atdolgozott és bévitett kiadés id6kdzben 2022-ben megjelent. A magyar

nyelv( forditas folyamatban van.
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megnyilvanulasai valtjak ki, amelyek
személyUket, élettapasztalataikat és
kapcsolatukat abnormalis, nemkivana-
tos szinben tuntetik fel. Kiemelten fon-
tos, hogy az orvos a megfelelé szakmai
ismeretek birtokdban meg tudja erdsi-
teni a személyt érzéseinek, személyének
elfogadasaban, és képes legyen elosz-
latni a bizonytalansagokat.

Ruben és mtsai egy metaanalizisben
[36] felmérték, milyen segité és hat-
raltaté tényez6k jatszanak szerepet
abban, hogy a paciensek vajon tudjak-e
k6zoIni kezel6orvosukkal a nemi identi-
tasukat és szexualis orientaciojukat
érintd informaciot. Az informacioé felta-
rasa a felnétt, férfi, kaukazusi, magasan
képzett és partnerrel él6 személyek
kozott volt a leggyakoribb, akik veélhe-
téleg megértették az informacié atada-
sédnak fontossagat. A ‘coming out’ (el6-
bujas, onfelvallalas) valdszinliségét csok-
kentette, ha a kérdezett serduldkoru
vagy né, kisebbségi (faji/etnikai), kevés-
bé iskolazott, egyedulalld, illetve partner
nélkuli volt. Egy masik tanulmany [37]
szerint a surgdssegi ellatasban kezelt
szexualis €s nemi kisebbségi személyek
kényelmesebben érezték magukat, és
javitotta a kommunikaciot, ha a kérdest
nonverbalisan és Onkitélté keérddiven
k6zolhették. LMBT-fiatalok korében a
kozlés akadalya volt a bizalmaskodas és
a nem odaill6 megjegyzések, ugyanak-
kor nem érezték, hogy ellatasi igényeik-
nek megfelel6 kezelést kaptak volna.
A tobbség gyenge orvos-beteg kom-
munikaciordl szamolt be, viszont olyan
fontos kérdések, mint a szexualis
egeészseg és az érzelmi élet, egyaltalan
nem kerultek szdba. Igényelték volna,
hogy az orvos legyen tisztaban a szUk-
ségleteikkel, és oldja a feszélyezett-
séglket [38].

Egy tovabbi felmérésben [39] szintén
fiatal feln6tteket kérdeztek meg. Az
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elébljas hianyanak okaként emlitették
az internalizalt stigmatizaciot, esetleg az
orvos nem kérdezett ra, vagy nem volt
tudataban, hogy az LMBT-identitas és
az egeészségi allapot 6sszeflggenek.
Amikor mégis felvallaltdk nemi identita-
sukat, a reakcio a diszkriminaciotdl és a
hitetlenkedéstél az elismerésig és a figyel-
mes meghallgatasig valtozott.

A leguUjabb hazai, orvosi kommunika-
cids tankonyv [40] méar részletesen tar-
gyalja a szexualis kisebbségekhez tarto-
zoOkkal folytatott kommunikacio kérdé-
seit. Pilling Janos az 0Osszefoglaldban
kiemeli: ,..a paciensek ugyanis altalaban
szégyellik szoba hozni a szexualitast, az
orvosok pedig legtobbszor nem tesznek
fel erre vonatkozo kérdéseket.” Az orvo-
soknak minden mas, egészséget befo-
lyasolo tényez6hoz hasonldéan szukseé-
ges lehet ismernitk a vizsgalt személy
szexualis orientaciojat és nemi identi-
tasat is. Mindenképpen érdemes hang-
sulyozniuk, hogy az adatot bizalmasan
kezelik, annak ismerete viszont eldsegiti
a pontosabb diagnodzist és az egyénre
szabott hatékony egészségugyi ellatast.
Tovabbi nehézség, hogy az orvosok
altalaban alabecsulik azon paciensek
szamat, akik nem heteroszexualisak, és
kevés ismerettel rendelkeznek arrdl,
hogy a szexualis és nemi kisebbséghez
tartozéknak milyen specialis ellatasi
szUksegleteik vannak.

A négy hazai orvosegyetemen felvett
kutatds [41] aztis felmérte, hogy az elsé-,
harmad- és negyedéves orvostanhallga-
tok milyen attitiddel rendelkeznek a
homoszexualisok, biszexualisok és transz-
szexualisok iranyaban, €s milyen ismere-
teik vannak roluk. Az eredmények szerint
minél kiterjedtebb ismeretekkel rendel-
keztek a homoszexualitast illetéen a hall-
gatok, annal alacsonyabb pontszamot
értek el a homonegativitas skalajan, annal
magasabb évfolyamot végeztek el az
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orvosi egyetemen, valdszinibben nem
voltak vallasosak, és voltak kozeli LMBT-
ismerdseik.

Kommunikaciés szempontbdl a transz-
szexualis paciensekre is kitér az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag honlapja. Téluk
minden esetben javasolt megkérdezni,
hogyan szdlithatok, akar normalizald
mUatét/hormonkezelés el6tt vagy alatt
allnak, illetve ha nem kivanjak operaltatni
magukat. LMBT-paciensekkel talalkoz-
va érdemes felmérni a szexualitéas fel-
vallalasaval kapcsolatos nyitottsag és
6nelfogadas mértékét két parhuzamos
skalan.

Napjainkban élénk vita kiséri a konver-
Zios terapia létjogosultsagat, féként az
Egyesult Allamokban [42]. Az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag - szamos mas
szakmai szervezettel (American Academy
of Pediatrics, American Counseling Asso-
ciation, American Association of School
Administrators, American Federation of
Teachers, American School Health Asso-
ciation, Interfaith Alliance Foundation,
National Association of School Psycho-
logists, National Association of Social
Workers, National Education Associati-
on, American Nurses Association, Ame-
rican Psychiatric Nurses Association,
Royal College of Nurses) egyUtt — egyér-
telImUen tudomanyos alapot nélkulézé
beavatkozdsnak tekinti a konverzids/
reparativ terapiat, amely iatrogén hatas-
ként fokozza a szégyenérzetet, ndveli a
szorongast és a depressziodt, valamint az
ongyilkossagi keésztetést. Ha segitunk
elfogadni a szul6knek meleg, leszbikus,
biszexualis és transzszexualis gyerme-
kUket, csOkkenthetjuk az Ongyilkossagi
kisérlet veszélyét. Erdemes rékérdezni a
kockazatra és a kockazatot csokkentd
koralményekre [43].
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KOVETKEZTETES

A WHO és az ENSZ tovabbi szervezetei
2015-ben kbdzds nyilatkozatot adtak ki
Ending violence and discrimination
against lesbian, gay. bisexual,
transgender and intersex people [44]
cimmel, mely a megkulénbdztetés
merseklését kivanja elémozditani az
egészsegugyi ellatok tudatossaganak
novelésével.

A Vvaltozd egészségugyi informacio-
ellatottsagi kornyezetben, a digitélis
egészseglgy eszkdzeinek segitségével
a paciensek lényegesen egészségtuda-
tosabba valnak. Tajékozottsaguk réveén
nagyobb biztonsaggal jelezhetik a keze-
I6orvosnak a szokasostol eltérd orien-
taciot és identitast, ami szUkségesse
teszi az egészségugyi személyzet jar-
tassagat és informaltsagat az LMBT-
egészsegmegdrzés lehetbsegeirdl, a
gyorsan boévuld orvostudomanyi isme-
retekrol.

Anyagi tamogatds: A kozlemény meg-
irasa, illetve a kapcsol6dé kutatomunka

anyagi tamogatasban nem részesult.

A szerz§ a cikk végleges valtozatat
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek
erdekeltségei.
KOSZONETNYILVANITAS
Kbszbnettel tartozom kollégaimnak a

tamogatdé munkahelyi kérnyezetért és az
inspirald kutatomuhelyi hattérért.
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