Fekete Emi
TARSADALMI DONTESEK
ES TUDOMANYOS BIZONYITEKOK KOZTI
ELLENTETEK ALAPJOGI VONATKOZASAI
AZ INTERSZEXUALITAS ES A NEMI

ONMEGHATAROZAS

A sziiletések kis hanyaddban a gyermek férfi és néi
nemi jellegeket egyarant hordoz. Ez az dllapot az
interszexualitds. Az interszexualitds hatterében olyan
ritka, bioldgiai nemet meghatirozé genetikai vagy fej-
16dési varidcick dllnak, amelyek a férfi és néi nemi
jellegek keveredését eredményezik a kiilsé és/vagy
belsé nemi szervekben. Az interszexualitis az esetek
egy részében sziiletéskor észlelhets, més esetekben
viszont — attdl fiiggden, hogy az illet6 gyermek kiil-
s6 nemi szervei milyen mértékben térnek el a tipusos
térfi vagy néi nemi jellegektSl — csak serdiilékorban,
vagy még késébb, meddsségi kivizsgilds soran, eset-
leg véletlen mellékleletként kertil felismerésre. Az in-
terszexudlis dllapotokat az orvostudomény a nemi fej-
16dés zavaraiként (disorders of sexual development,
DSD) csoportositja. Heterogén populdciérél van sz,
a szakirodalom jelenleg 30-40 kilonb6z6 intersze-
xudlis allapotot kulonboztet meg, és az egyes dllapo-
tok nagyon eltéréek a férfi és n6i nemi jellegek keve-
redését illetGen.!

Az elmult években vildgszerte megszaporodtak
az interszexudlis személyek jogait
érintd eljirdsok és intézkedések,
melyek f6ként az egészségligyileg
nem indokolt, az onrendelkezést
és a testi integritdst azonban sd-
lyosan sért8, karos gyakorlatok
felszdmoldsdra, illetve az anya-
konyvezési szabdlyok felilvizsga-
latira irdnyulnak. Az interszexu-
alis allapotok természetébdl, illet-
ve a tirsadalmi nyomdasbdl adédéan sziiletéskor,
kora gyermekkorban, serdiilékorban vagy a felnétt-
kor barmely szakaszdban felmertlhetnek jogi, admi-
nisztrativ és egészségligyi ellatdssal kapcsolatos prob-
lémak.

Jelen tanulmdnyban azokat a természettudoma-
nyos bizonyitékokat és Osszefliggéseket ismertetem,
melyek megkérdéjelezik a nemi kategéridk szigoru
bindris rendszerét, és j fényben tuntetik fel a sziile-
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AZ INTERSZEXUALITAS HATTE-
REBEN OLYAN RITKA, BIOLOGI-
Al NEMET MEGHATAROZO GE-
NETIKAIL VAGY FEJLODESI YARIA~
CIOK ALLNAK, AMELYEK A FER-
F1 ES NOI NEMI JELLEGEK KEVERE-
DESET EREDMENYEZIK A KULSO
ES/VAGY BELSO NEMI SZERV EKBEN

VONATKOZASABAN

tési nem szerinti onazonossig alkotmanyos védelmé-
nek kovetelményeit.

EGYEDFEJLODES
ES INTERSZEXUALITAS

Interszexualitdsrl egészségtudomdnyi kontextusban
akkor beszélhetiink, ha a nemi differencidlédas bar-
mely szakaszdban olyan kérélettani esemény kovet-
kezik be, amely a tipusos egyedfejlédést a genetikai
nemmel ellenkez8 nemi érési folyamatok irdnyédba
mozditja el. Az interszexudlis varidciék f6ként mag-
zati korban lezajl6 események hatdsdra alakulnak ki,
ezek megel6zésére jelenlegi ismereteink alapjdn nincs
lehet8ség.

A nemi differencidléddst szimos ponton érheti
olyan belsé vagy kiils6 hatds, ami atipusos nemi jel-
legeket eredményez. Ilyen esemény bekovetkezhet a
fogantatdskor (genetikai alapon), a magzati fejlédés
kilonbozé szakaszaiban (genetikai és hormondlis
alapon), illetve serdilékorban
(hormonilis hatésra). Sztikebb ér-
telemben véve az interszexualitds
— a fent tdrgyaltak szerint — a ge-
netikai, a nemi szervi (gonadilis)
és a fenotipusos (kiilsé megjelenés
szerinti) nemi differencidlédas va-
ridciéit jelenti.

A genetikai (kromoszomdlis) nem
a fogantatds pillanatdban ddl el,
ami tipusos esetekben egy anyai X kromoszéma és
egy apai X vagy Y kromoszéma 4torokitését jelenti.
Az esetek tobbségében vagy nénemi (XX), vagy
himnemd (XY) embri6 indul fejlddésnek. Azonban
mdr az ivarsejtek érése sordn el6fordulhat olyan ese-
mény (nondiszjunkcié), melynek eredményeként az
apai és/vagy az anyai oldalrél nem egy, hanem két
kromoszéma keriil atorokitésre, igy az embrié XXY
vagy akdr XXXY kromoszéma kombindciéval is ren-
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delkezhet (Klinefelter-szindréma). A Klinefelter-
szindrémival sziiletSk dltaldban férfiként élik életi-
ket, ugyanakkor fenotipusos nemiiket enyhe vagy ko-
zepes mértékd feminizacio jellemezheti (pl. a férfi
nemi szervek alulfejlettsége, mellmegnagyobbodas).
Ebbdl kifolyélag kezelésiik részét képezheti a tesz-
toszteronp6tlé terdpia. Prevalencidja élve sziiletett
fingyermekekre vetitve 1-2,5:1000, becslések szerint
azonban az esetek minddssze 25-50%-4t diagnoszti-
zéljik.?

A fogantatist kovets 7-8 hét sordn nemtd] fiig-
getlen fejlédési szakaszok zajlanak le. A nemi diffe-
renci4lédds, a belsé és kiilsé ne-
mi szervek fejlédése ezt kévetSen
kezdédik meg a kromoszéma-
kon taldlhat6 gének hatdsira: fér-
fi vagy néi gonddtelepek alakul-
nak ki, melyek késébb — tobbek
ko6zott — a nemi hormonokat ter-
meld herék vagy petefészkek sejt-
jeit adjdk majd.

A nemi differencidléddst az Y kromoszémén 1év8
SRY gén teszi lehetévé. Ez a gén egy olyan fehérjét
kédol, amely a DNS-hez kotve a semleges gondd-
telepekben hereszovet képzddését indukalja (zestis
determining factor, TDF). Az SRY gén hiinyiban a
semleges gonddtelep a petefészeknek megfelels szo-
vetté alakul. A nemi differencidléds irinyat ebben
a korai szakaszban egyetlen gén hatdrozza meg.
A hormontermeld néi vagy férfi gonadtelepek kiala-
kuldsival kezd6dik meg a belss és kiils6 nemi szer-
vek fejlédése, ami tipusos (férfi vagy néi) vagy atipu-
sos fenotipust eredményezhet. Eléfordulhat példaul
olyan sejtosztédési esemény, melynek hatdsdra az
SRY gén atkeril az apai Y kromoszémardl egy X
kromoszémara (XX nemi kromoszémapdrral €16 fér-
fi fenotipust eredményezve), vagy génhiba miatt a ne-
mi differencidlédas akar el is maradhat (XY kromo-
szémapirral él8 néi fenotipust eredményezve).

A folyamat lényege, hogy amennyiben az SRY gén
jelenléte mellett hereszovet alakul ki, a férfi nemi jel-
legeket stimuldlé androgén hormon, tesztoszteron
kezd termel6dni, és a nemi érés a férfi fenotipus ki-
alakuldsdnak irdnydba folytatédik. Az androgénha-
tds elmaraddsa esetén viszont az dsztrogén vilik do-
mindnssd, ami néi fenotipus kialakuldsdhoz vezet.

A férfi nemi érésnek ebben a fejlédési szakaszban
két £6 élettani feltétele van: a tesztoszteronszintézist
végzb enzimek mikodése, illetve tesztoszteronra
érzékeny receptorok megléte. A folyamat ezen két fel-
tételt tekintve is zavart szenvedhet el, ami az inter-
szexudlis dllapotok tovébbi fajtdihoz vezethet. Ezek
egyike példaul az 5-alfa-reduktdz defektus. Az 5-alfa-
reduktdz enzimre a tesztoszteron biolégiailag aktiv
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A HORMONTERMELO NOI VAGY
FERFI GONADTELEPEK KIALA-
KULASAVAL KEZDODIK MEG A
BELSO ES KULSO NEMI SZERV EK
FEJLODESE, AMI TIPUSOS (FERFI
VAGY NOD VAGY ATIPUSOS FE-
NOTIPUST EREDMENYEZHET

formajinak szintéziséhez van sziikség. Amennyiben
ez az enzim génmutici6 folytdn hidnyzik vagy nem
tud megfelelen miikodni, az androgénhatds elmarad,
és a férfi (XY) genetika ellenére, a kiilsé nemi szervek
alapjdn dltaldban néként anyakonyvezik, illetve lany-
ként nevelik az érintett gyermeket. Ennek az 4llapot-
nak az esetében a néies kiils6 nemi jellegek a serdiils-
korig domindlnak, a serdiilékori hormonhatisok vi-
szont jelent8s maszkuliniziciét eredményezhetnek
(tekintve, hogy a belss, hormonilisan aktivvé valé
szervek a férfi tipusnak felelnek meg). Tesztoszteron-
receptorhidnyra példa a Morris-szindréma, melynek
esetében az androgén hormonter-
melés megtorténik ugyan, a hor-
monhatds azonban elmarad, és
férfi (XY) genetika mellett dlta-
léban kifejezetten néies fenotipus
— és magas testalkat — alakul ki.
A Morris-szindréma diagnézisira
gyakran csak meddéségi kivizsga-
lds miatt keril sor: ilyenkor észle-
16dik, hogy az érintettnek nincs méhe, a hiively vakon
végz4dik, a hastregben vagy a ligyékesatorndban pe-
dig heréknek megfelels képletek taldlhatok.

N6i (XX) genetikai nem esetén gyakoribbak a
fenotipusosan ,kevert” interszexudlis dllapotok, me-
lyek esetén a belsé néi nemi szervek megléte mellett
a kiils6 nemi szervek, illetve masodlagos nemi jelle-
gek bizonyos mértékben férfiasak. Ilyen llapot gyak-
ran alakul ki az Gn. androgenitélis szindréma (con-
genitalis adrenalis hyperplasia, CAH) keretében. CAH
esetén a magzati mellékvese enzimdefektusa és a ko-
vetkezményes mellékvese-tultengés hatdsira olyan
hormonok keriilnek tulsalyba, melyek androgén ha-
tast is kifejtenek az arra érzékeny szovetekre, igy be-
folydsolva a nemi differencidléddsnak mar a korai
szakaszit is. A CAH hitterében 4116 ok nem mindig
ismert, de okozhatja anyai hormonzavar, illetve az
anya dltal szedett hormonkészitmény is kdrosithatja
ilyen médon a magzatot.

Osszefoglalva, az interszexudlis dllapotok erede-
tik szerint 6t £6 csoportba sorolhaték:

— kromoszémaeltérések (szam feletti vagy hidny-
76 nemi kromoszémak) miatt kialakuls interszexu-
alis dllapotok;

— génmutdcidk miatt kialakuld interszexualis 4l-
lapotok;

— férfi (XY) genetika mellett a férfi nemi hormon
gyengébb vagy teljesen elmaradé androgén hatdsa
miatt kialakulé kéztes nemi szervek, néies fenotipus;

- n6i (XX) genetika mellett a férfi nemi hormon
magas szintjének val6 kitettség miatt kialakulé koz-
tes nemi szervek, néi és férfi jegyeket egyarant hor-
doz6 fenotipus;
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— jelenlegi ismereteink alapjin nem azonosithaté
okbdl kialakulé interszexudlis dllapotok.

AZ INTERSZEXUALIS ALLAPOTOK
GYAKORISAGA

A legtobb orszdgban jelenleg nincs olyan rendszer
vagy regiszter az észlelt esetek rogzitésére, amely al-
kalmas volna a velesziiletett interszexudlis dllapotok
gyakorisdginak monitorozasira, a jog dltal meghatd-
rozott, kételezéen bindris anyakonyvezési rendszer
pedig megakadilyozza az adatgy(jtést. Az elmult
évek orvosi szakirodalmit osszegezve a velesziiletett
interszexudlis dllapotok gyakorisdga azokban az or-
szdgokban, ahol miikodik az egészséguigyi ellatds so-
ran észlelt interszexudlis dllapotok rogzitésére alkal-
mas rendszer, 1:1000 és 1:4500 koz6tt mozog.*

Példaként emlitendd egy torok tanulmany, melynek
sordn 14 177 sziiletést vizsgilva 18 interszexudlis vj-
szilottet azonositottak, ami az 1:1000 arinyhoz koze-
lit6 gyakorisdgot jelent.* Az el6forduldsi gyakorisdg
szamos okbdl lehet eltéré az orszdgokban: az adott
populdcié genetikai adottsdgai, életkoriilményei, az
észlelt esetek rogzitését szolgals rendszer hidnyossé-
gai vagy az eltérd esetdefiniciék mind szerepelhetnek
az okok kozott. Megjegyzendd, hogy a fenti szimok
kizardlag a sziletés koril mér észlelhetd interszexud-
lis llapotok gyakorisdgdra vonatkoznak.

AZ INTERSZEXUALITAS ROVID
TORTENETE

Az interszexualitds nem (j jelenség a tirsadalmak
szdmdra. Az interszexudlis dllapotokrdl sz6l6 besza-
moldkkal kiilonésen a természeti népeknél, dél-ame-
rikai és afrikai torzseknél taldlkozunk, de leirdsokat
is taldlunk régi torténelmi korokbdl, példaul a juda-
izmushoz kapcsolédéan. A Talmud részét képezé
Misna példaul ésszesen nyolc nemet kiilonboztetett
meg, a férfi és n6 mellett hat olyan
medd§ éllapotot nevesitve, ami a
kiils6 nemi szervek kiilonb6z6
,koztes” dllapotait irja le.

Olyan egyéni adottsiagokrdl van
tehdt sz6, melyek a természet sok-
féleségét tukrozik ugyan vissza,
de jellemz8en tirsadalmi viszo-
nyok, kulturélis keretek kozt ér-
telmez8dnek (pl. egyes torzseknél
isteni tulajdonsdgként tartottik
szdmon az interszexudlis nemi jel-

legeket). Annak ellenére, hogy
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A LEGTOBB ORSZAGBAN JELEN-
LEG NINCS OLYAN RENDSZER
VAGY REGISZTER AZ ESZLELT ESE-
TEK ROGZITESERE, AMELY AL-
KALMAS VOLNA A VELESZULE-
TETT INTERSZEXUALIS ALLAPO-
TOK GYAKORISAGANAK MONI-
TOROZASARA, A JOG ALTAL MEG-
HATAROZOTT, KOTELEZOEN BI-
NARIS ANYAKONY VEZESI REND-
SZER PEDIG MEGAKADALYOZZA
AZ ADATGYUJTEST

régéta ismerjik ezeket az allapotokat, az erés kultu-
ralis nyomds hatdsira idével viligszerte a bindris
rendszerbe torténd besoroldsra valé igyekezet hatd-
rozta meg az orvosi gyakorlatot, amit csak az elmalt
10-15 évben kezdtek el vildgszerte komolyabban
megkérddjelezni, az egészségugyi ellitist emberi jo-
gi szempontbdl is vizsgilva.®

A szigortan bindris nemi besorolds a keresztény
kultura vitathatatlanul fontos eleme. A tudomanyos
vizsgalati médszerek és az orvosi technoldgia fejls-
désével azonban forduléponthoz értiink: a merev tr-
sadalmi konstrukcidkra épilt narrativik egyetemes
alapjogi kévetelmények szerinti felilvizsgalatira van
sziikség.

L,NORMALIZALO” MUTETEK

Mivel a szigordan bindris nemi besoroldsnak erds ke-
resztény-kulturalis gyokerei vannak, dltaldnos orvo-
si gyakorlattd viltak a kora gyermekkorban elvégzett,
un. ,normalizdlé” mitétek: bonyolult, magas kocké-
zatu sebészi beavatkozasok, amelyek a nemi szervek
sziiletéskor fizikélis vizsgilattal (illetve szabad szem-
mel) észlelhetd atipusossagat voltak hivatottak ,kor-
rigdlni”, annak érdekében, hogy a gyermek kiilsé ne-
mi jellegei megfeleljenek vagy a férfi, vagy a néi ka-
tegéridnak. Az érintett gyermekek nemi szerveinek
sebészi , korrekcidjt” a fejlett orszdgokban altaldban
az interszexudlis allapotot észlel kezelSorvos javal-
latdra végezték (illetve végzik) el.

A ,normalizilé” miitétek az 1950-1960-as évek
kornyékén, az dltalanos sebészi megolddsok rohamos
tejlédésének idején terjedtek el. A beavatkozast kez-
detben azzal a (tévesnek bizonyuld) bioetikai elmé-
lettel tAmasztottik al4, miszerint a nemi identitdst
t6ként tanult mintdzatok és kornyezeti hatdsok ala-
kitjak ki; igy az, hogy milyen nemet vilasztanak egy
gyermeknek, /ényegtelen, az a fontos, hogy egyértel-
mien besorolhaté legyen a férfi vagy néi kategérid-
ba.t Ezt az elméletet, amely mindéssze néhany szak-
ért6 véleményén alapult, az idével felhalmozédé,
erésebb orvosi bizonyitékok — lon-
gitudindlis megfigyelések, illetve
egyéb (példaul genetikai) vizsga-
latok — megdontotték. A ,norma-
lizdl6” mitéteket ennek ellenére
vilagszerte egységes orvosszakmai
konszenzus ovezte, mikozben a
beavatkozdsokat kezelési proto-
koll, szakmai ellen8rzés és az
érintettek egészségi dllapotinak
utinkovetése nélkil folytattdk, il-
letve valészintGsithetSen folytatjik
még ma is.
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Bar 2006-ban az amerikai Lawson Wilkins Gyer-
mekendokrinolégiai Térsasdg és az Eurépai Gyer-
mekendokrinolégiai Tarsasig kézosen kiadott szak-
mai ajinldsa (Chicago Consensus) szakmai oldalrdl
formalisan tisztizta az orvosi intervencié kérdését (a
beavatkozisok kizdrélag a testi funkcidk megdrzése
vagy javitdsa érdekében tekinthetsk indokoltnak), 4m
az ajanldsnak nincs kételezd ereje, illetve, nincs sd-
lya a sebészi gyakorlattal szemben. Szakmai és koz-
igazgatisi ellendrzés hidnydban a legtobb orszdgban
tovabbra is végeznek — a kezelGorvos sajit hatdskor-
ben hozott dontése és/vagy a sziilék dontése alapjin
— kozmetikai jelleg, visszafordithatatlan beavatko-
zdsokat interszexudlis gyermekeken. Az FRA adatai
szerint a ,normalizdlé” mitétek 62 szdzaléka eseté-
ben sem az érintett, sem a sziilei nem adtdk zefjes ko-
rii tdjékoztatdson alapuls beleegyezésiiket a beavatkozds
elétt.

A fejlédé orszagokban ennél is stlyosabb a hely-
zet. Ahol az egészségiigyi elldtis nem, vagy csak kor-
litozottan érheté el, ott az érintett gyermekeket
gyakran 4llami gondozasba adjik, kirekesztik a ké-
z0sségbdl, vagy akdr meg is olik.

A ,normalizal6” beavatkozdsok létjogosultsigaval
szemben kiemelend§ az érv, hogy
az orvostudomdny jelenlegi dlldsa
szerint a nemi identitdsért és a tes-
ti adottsdgainkhoz val6 viszonyért
telel6s agyi struktirdk mér mag-
zati korban kialakulnak (l4sd ké-
s6bb).® Olyan tudais, illetve tech-
nolégia viszont napjainkban sem
all rendelkezésre, aminek révén
nagy valészintiséggel meg lehetne jésolni, hogy a tes-
ti és pszichoszexuilis fejlédése soran — kiilonosen a
serdiil6kor hatdsira — milyen nemi jellegek alakul-
nak majd ki egy adott interszexuidlis gyermeknél, il-
letve milyen nemmel tud majd azonosulni.’

A jogi feliilvizsgilat lehet8ségét az EU orszdgai-
ban az orvostudomidny képviselSinek szakmai-bio-
etikai vitdi alapoztik meg, ennek kapcsdn példaként
emlitendSk az olasz és a német etikai bizottsigok él-
lasfoglalasai. Az Olasz Bioetikai Bizottsig 2010-ben
még amellett foglalt 4lldst, hogy az interszexudlis
személyek helyzetét elegendd kizardlag orvosilag ren-
dezni, a cél mindenképpen az, hogy az érintett be-
sorolhaté legyen vagy a férfi, vagy a néi kategoridba,
azzal a kitétellel, hogy minden esetet egyedileg, a
gyermek legjobb érdekét szem el6tt tartva kell mér-
legelni, illetve az orvosi beavatkozast mindaddig ke-
riilni kell, amig a gyermek maga képessé nem valik
a beleegyezést illeté dontésre. Ezzel szemben a Né-
met Etikai Bizottsig 2012-ben ugy taldlta, hogy a
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AZ FRA ADATAI SZERINT A ,NOR-
MALIZALO” MUTETEK 62 SZA-
ZALEKA ESETEBEN SEM AZ ERIN-
TETT, SEM A SZULEI NEM AD-
TAK TELJES KORU TAJEKOZTA~
TASON ALAPULO BELEEGY EZE-
SUKET A BEAVATKOZAS ELOTT

bindris besorolds szigoru rendszerébe a természeti va-
16sdg nem mindig illeszthetd bele, ezért az intersze-
xudlis személyek helyzetének rendezését nem lehet
egyszerlen az egészségligyi ellitérendszerre hagyni,
hanem a jogalkoténak is foglalkoznia kell vele.™

A NEMISEG ALAPJOGI
VONATKOZASAT AZ
INTERSZEXUALITAS KAPCSAN

Alapjogi megkézelitésben a nemi jellegek olyan, bi-
olégiai meghatirozottsigy, velesziiletett adottsigok,
amelyek az emberi minéségtdl és méltésigtol nem
elvilaszthatok, tehat alapjogi garancidkkal, illetve
eszkozokkel védends korbe tartoznak. Ezzel 6ssze-
tiiggésben, az interszexualitdssal kapcsolatos jogvitik
alapjit a kiilonb6z6 orszdgokban jellemzden elsé ge-
nerdciés alapjogi igények (diszkrimindcié tilalma,
személyiségi jogok — testi épséghez, 6nrendelkezés-
hez, magénélet tiszteletben tartisihoz vald jog — vé-
delme stb.), valamint masodik generdcios (szocidlis)
alapjogi igények alkotjak. Az érintetti kor jogsérel-
meinek felszimoldsa elsésorban az dllam (vagy koz-
szolgalati szerv) be nem avatko-
zésat igényelné (negativ jog), a
pozitiv cselekvés (pl. j jogszabd-
lyok alkotdsa, tirsadalmi-intéz-
ményi feltételek megteremtése a
kiros gyakorlatok felszamoldsa ér-
dekében) kovetkezményesen vilik
sziikségessé. A jogorvoslatok so-
rin az eljiré szervek az esetek
tobbségében a maginélethez valé jogon keresztiil
vizsgdljak az alapjogi érintettséget, azonban az
interszexualitds természete, valamint az egészségugy-
ben kialakult gyakorlat folytin egyéb jogok tdrgya-
ldsa is sziikséges a téma kapcsdn.

Az ENSZ, az Eur6pa Tandcs és az EU egyes szer-
vei 2014-2015 kornyékén kezdték aktivan vizsgdlni
az interszexudlis személyek alapjogi helyzetét. Ek-
kortdjt olyan rendszerszinti problémak kertiltek fel-
szinre, mint a — kordbban mdr emlitett — beleegyezés
vagy megfeleld tdjékoztatds nélkili elvégzett orvo-
si beavatkozésok tigye (ami felnstt- és gyermekkor-
ban egyardnt eléfordulhat), valamint a tirsadalmi és
jogi lithatatlansig. Az alapjogi érintettség dtfogd
vizsgilatakor megallapitottik, hogy az interszexu-
alis dllapottal €16k esetében elvben korlitozhatatlan
jogok (élethez és emberi méltésaghoz valé jog, kii-
l6nésen a kinzds, illetve az embertelen vagy meg-
aldz6 bandsméd — esetiikben: Zezelésmad — tilalma),
szabadsagjogok és szocidlis jogok is sériilhetnek az
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dltaldnosan érvényesuls jogvédelmi hidnyossdgok
miatt.!!

MAGANELETHEZ
ES SZEMELYAZONOSSAGHOZ VALO
JOGOK

Az Emberi Jogok Eurépai Birésiga (EJEB) a sze-
mélyazonossiggal kapcsolatban az Emberi Jogok
Eurépai Egyezménye (EJEE) 8. cikkében foglalt ma-
ganélethez vald jog vonatkozdsiban korabban megél-
lapitotta, hogy a sziiletés, illetve a sziiletés korialmé-
nyei a gyermek magdnéletének részét képezik. Ezzel
osszhangban barmely olyan informécié visszatartd-
sa, ami a gyermekkor, az egyéni fejlédés és az élet-
torténet kiemelten személyes, identitdsképzd részét
érinti, sérti a maganélet tiszteletben tartdsinak ko-
vetelményét. Ezzel 6sszhangban, az ENSZ Gyer-
mekjogi egyezménye (CRC)™ 8. cikke értelmében a
részes allamok tiszteletben tartjik a gyermek sze-
mélyazonossiginak megtartisihoz fiz6d6, torvény-
ben elismert jogait. A CRC egy-
ben r6gziti, hogy amennyiben a
gyermeket ,torvénytelen médon
megfosztjik személyazonossiga
alkot6 elemeitél vagy azoknak egy
részétsl”, a részes dllamok kote-
lesek a megfelels intézkedéseket
megtenni annak érdekében, hogy
a gyermek személyazonossiga a
lehets legrovidebb idén beliil
helyredllithat6 legyen.

A fenti emlitett, nemzetkozi alapjogi garancidk
kontextusdban értelmezhetd a sziiletési nem szerinti
onazonossdg kategorikus védelme is, melyet Magyar-
orszdg Alaptorvénye nevesit (lisd késGbb).

Az EJEB 2021. évi jelentése szerint a Birésagnak
még nem volt lehetdsége az interszexudlis személyek
jogi elismerésének kérdéseit feliilvizsgdlni, mivel az
els6 Strasbourgig eljutott tigy'® befogaddsira a nem-
zeti jogorvoslati lehetSségek ki nem meritése miatt
nem volt lehet8ség. A mésodik ilyen tigy" befogadd-
sa szintén eljardsjogi akadalyok folytin maradt el.
Transzszexuilis személyek jogi elismerésének kon-
textusiban azonban sziilettek kordbban olyan donté-
sek és dlldsfoglaldsok, melyek elvi szinten figyelem-
be vehet6k az interszexualitds vonatkozédsdban is.

Az EJEB szerint az 6nmeghatirozishoz valé jog
egyik alapvet$ eleme a nemi identitds meghatiroza-
sdnak szabadsiga; ezzel Gsszefliggésben a személyes
tejlédéshez és a fizikai, valamint moralis biztonsig-
hoz valé jog a magédnélet tiszteletben tartisinak ko-
vetelményébdl fakad.”> Az EJEB jogértelmezése
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AZ INTERSZEXUALIS ALLAPO-
TOKKAL KAPCSOLATOS UGY EK-
BEN AZONBAN AZ ALAPJOGI
VONATKOZASOK MESSZE TUL-
MUTATNAK A MAGANELETHEZ,
A SZEMELYAZONOSSAGHOZ VAGY
AZ ONMEGHATAROZASHOZ VALO
JOGON

alapjin a maginélet tiszteletben tartdsihoz vald jog
mindenki szimdra érvényesithet$ a személyes iden-
titds részét képezd nemi identitds vitds kérdéseit il-
letGen, fuggetlenil attdl, hogy az érintett dtesett-e
nemvaltoztaté beavatkozdson vagy sem.'® Az inter-
szexudlis dllapotokkal kapcsolatos tigyekben azon-
ban az alapjogi vonatkozdsok messze tilmutatnak a
magdnélethez, a személyazonossighoz vagy az 6n-
meghatdrozdshoz valé jogon.

TESTI INTEGRITASHOZ ES
EGESZSEGHEZ VALO JOGOK

A CRC 24. cikk (3) bekezdése rogziti, hogy a részes
tagdllamok kotelesek megtenni minden lehetséges
intézkedést a gyermekek egészségére kiros szokasok
telszamoldsira — marpedig az interszexudlis dllapot-
tal él6k nemi szerveinek megcsonkitdsa (inzersex
genital mutiliation, IGM), ennek korében az intersze-
xudlis gyermekeken a tdjékozott beleegyezés lehets-
sége eltt végrehajtott, egészség-
tgyileg sziikségtelen sebészi vagy
egyéb orvosi beavatkozis karos
gyakorlatnak mindgsil az ENSZ
Gyermekjogi Bizottsdga szerint.”
Ennek ellenére az FRA jelentése
szerint az EU legaldbb 21 tagélla-
miban végeznek ,normalizdlé”
mitéteket interszexudlis gyerme-
keken.’® Az orvosi beavatkozasok
hossza tava hatdsai rosszul dokumentiltak, mikoz-
ben az interszexudlis személyek életmindsége gyak-
ran elmarad a tdrsadalmi elvirisoknak megfelel$ ne-
mi jellegekkel é16kétdl, és magasabb az ongyilkossig
kockdzata is a koriikben."”

A ,normaliz4l6” miitéteket 4ltaldban ma is azzal
indokoljik, hogy a gyermek jobb életminéségre szd-
mithat, ha a kevertnemiséget sebészi uton, késébb
pedig (az interszexualitds formajitdl figgSen) hor-
monterdpidval kezelik. Valéjdban a sebészi beavat-
kozdsoknak az esetek tilnyomé tobbségében nincs
egészségligyi indikicibja, azok pusztin kozmetikai
jellegtiek, és olyan életkorban hajtjak végre a gyer-
mekeken, amikor még nem tudjék 6nélléan gyako-
rolni a jogaikat. Az élethosszig tarté hormonkeze-
1és, ami az esetek egy részében nem a gyermek testi
adottsdgaihoz, hanem a sebészi korrekcié eredmé-
nyéhez igazodik, szintén terhes lehet az érintett
szdmdra. Ami az egészségiigyi elldtast illeti, szimos
EU-tagillamban a kezelési protokollok hidnya is si-
lyos aggalyokat vet fel a betegbiztonsig és a szakma-
isig kovetelményei szempontjibol.
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Az egészségligyi ellitds vonatkozasiban is rele-
véans alapjogi kovetelmény, hogy a gyermeket érinté
dontésekben elsésorban a gyermek legfébb érdekét
szlikséges figyelembe venni (CRC, 3. cikk). A jel-
lemzden 4 éves kor el6tt — de leggyakrabban az el-
s6 6 hénap sordn — elvégzett, visszafordithatatlan
kévetkezményekkel jaré ,normalizdlé” mitétek és
hasonlé orvosi beavatkozasok — vildgszerte tobb bi-
r6sdg altal is kimondottan — sértik az érintettek em-
beri méltésighoz, testi integritdshoz, illetve egész-
séghez val6 jogat.?

Az ENSZ Fogyatékossiggal é16 személyek jogai-
16l 52616 egyezménye (CRPD)* szintén tartalmaz re-
levins alapjogi kévetelményeket az interszexudlis sze-
mélyek helyzetét illetéen — kiilonésen annak fényé-
ben, hogy a tagdllamok az interszexudlis dllapotokat,
az orvosi DSD-definicidk szerint, betegségként vagy
testi fogyatékossigként kezelhetik. A sziikségtelen,
invaziv és visszafordithatatlan orvosi beavatkozasok
— mitétek, hormonkezelések vagy
egyéb eljarisok — alkalmazésa,
miel8tt az interszexudlis gyermek
elérné azt az életkort, hogy ezek-
hez beleegyezését tudja adni,??
sérti a CRPD 17. cikkében foglalt
kovetelményt, miszerint ,[m]inden
fogyatékossaggal él6 személynek md-
sokkal azonos alapon joga van fizi-
kai és mentdlis integritdsinak tisz-
teletben tartdsdra.”

Fentiekkel egyttt idézendd a
CRPD 10. cikke is, miszerint a részes dllamok ,z6-
lag megerdsitik, hogy minden embernek elidegenithetet-
len joga van az élethez, és meghoznak minden sziikséges
intézkedést annak érdekében, hogy biztositsik a fogyaté-
kossdggal €6 személyek szdmdra e jog mdsokkal azonos
alapon tirténd hatékony élvezetét”.

A DISZKRIMINACIO TILALMA

A diszkrimindcié 4ltaldnos tilalma, illetve a nemi
alapu diszkrimindcié tilalma alapelvek az intersze-
xudlis allapotok kapcsin elszenvedett jogsérelmek
rendezése sorin. Ahogy az EJEE Rémai jegyzs-
konyvének 1. cikke is fogalmaz (6sszhangban az EU
Alapjogi Chartdjanak 21. cikkével): ,a torvényben
meghatdrozott jogok élvezetét minden meghkiilonboztetés,
példaul nem ... és] sziiletés szerinti vagy egyéb helyzet
alapjdan torténd megkiilonboztetés nélkiil kell biztosita-
ni”.

Az, hogy valakinek az esetében hogyan zajlik le a
magzati fejlédés vagy a sziiletés, hogy milyen nemd,
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AZ, HOGY VALAKINEK AZ ESETE-
BEN HOGYAN ZAJLIK LE A MAG-
ZATI FEJLODES VAGY A SZULE-
TES, HOGY MILYEN NEMU, VAGY
HOGY VAN-E TESTI FOGYATE-
KOSSAGA, MIND OLYAN, TERME-
SZETBOL FAKADO KORULME-
NYEK, MELYEK JELLEMZOEN
A JOGALANY DONTESETOL
FUGGETLENNEK MINOSULNEK

vagy hogy van-e testi fogyatékossiga, mind olyan,
természetbdl fakadé korilmények, melyek jellemz6-
en a jogalany dontésétd] fiiggetlennek mindsiilnek.
Ezen kortilmények kialakuldsihoz ugyanis elhdrit-
hatatlan okok vezethetnek: a nemi sokféleség vonat-
kozdsiban az ,objektiv korilmény” tétele fenntart-
hat6 nemcsak a genetikai meghatdrozottsdg, de a ne-
mi szervek vagy a neuroendokrin rendszer fejlédését
ér6 kiilsd hatasok (pl. anyai egészség) vonatkozdsi-
ban is. Az objektiv emberi koriilmények esetében az
alapelv az, hogy nem képezhetik diszkrimindcié
alapjat, és idedlis esetben nem eredményezhetik a
jogalanyisig vagy a jogképesség korldtozdsit sem.

Az interszexuilis személyek helyzetét gyakran
mis szexudlis kisebbségekével egytitt kezeli a tirsa-
dalom. Orvosilag az interszexualitds és a transzsze-
xualitds kozott valéban elképzelhet dtfedés — a
transzszexualitds orvosi megkozelitésben értelmez-
hetd a kozponti idegrendszert érintd (neuroldgiai)
interszexudlis dllapotként, ldsd
késébb —, a kiilonb6z8 erdsségt
orvosi bizonyitékokat tekintve
azonban tisztdzni sziikséges, hogy
az interszexudlis személyeket éré
jogsérelmek a nemen alapuls hit-
rdnyos megkiilonboztetés, nem pe-
dig a szexudlis orientdci6 vagy a
nemi identitds miatti hatrinyos
megkiilonboztetés problémakoré-
hez tartoznak.

Ezt a fogalmi elkilonitést tobb
eurépai orszdg jogalkotdja is megtette az elmult évek-
ben; legkoriabban Skécidban, ahol a ,nem standard
térfi vagy n8” megnevezéssel helyezték fokozott jogi
védelem ald az interszexudlis kisebbség tagjait 2009-
ben, Spanyolorszdgban pedig a diszkrimindcié tilal-
mardl sz6l6 torvényben 2012-ben taxative nevesitet-
ték az interszexualitdst mint védett tulajdonsigot.

A SZULETESI NEM VEDELME
MAGYARORSZAGON

~Minden gyermeknek joga van a megfeleld testi, szelle-
mi és erkolesi fejlodésehez sziikséges védelembez és gon-
doskoddshoz. Magyarorszdg védi a gyermekek sziiletési
nemének megfeleld onazonossdighoz vald jogdt, és bizto-
sitja a hazdnk alkotmdnyos Gnazonossdgdn és keresztény
kultiirdjdan alapuld értékrend szerinti nevelést” — olvas-
hat6 az Alaptorvényben.?

A sziiletési nem hazdnkban jogi fogalom, melynek
meghatarozisa: ,az elsddleges nemi jelleg, illetve kro-
moszoma alapjin meghatdrozott bioldgiai nem”.** Az
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egyedfejlédéssel kapcsolatos ismereteink alapjan ki-
tlinik, hogy e torvényi meghatirozds nem minden
esetben felel meg a jogon kiviili valésdgnak: inter-
szexudlis dllapotok esetén nem biztositja a valds tes-
ti adottsagok megfelel6 adminisztrativ leképezését,
mivel a magyar jog kizdrélag bindris rendszerben en-
gedi az anyakonyvezést. Ennek els6dleges kovetkez-
ménye, hogy az interszexudlis varidcickkal él6k rend-
szerszinten ldthatatlanok maradnak, masodlagos
kovetkezményként pedig a rendszer fenntartja a tar-
sadalmi nyomdsra kialakult kiros gyakorlatokat.

Osszefoglalva, az anyakonyvezés jelenlegi szaba-
lyozésa kozvetleniil akadilyozhatja az érintettek he-
lyes nemi kategéridba torténé besoroldsét az aldbbi
tudomanyos tények folytan:

1) DSD esetén az elsédleges nemi jelleg nem min-
den esetben felel meg a kromoszomdlis nemnek, vagy
mindkét nemre jellemz§ elsédleges nemi jellegek is
megfigyelhetSk lehetnek (pl. hiivelynyilds és pénisz
egylittes jelenléte);

2) a nemi kromoszémakat ellen6rzé genetikai szd-
rés nem rutinvizsgilat, az inter-
szexudlis 4llapotoknak pedig nem
mindegyike észlelhet$ szabad
szemmel a sziiletés korili id6-
szakban, vagyis nem feltétleniil
meril fel a genetikai vizsgélat
szlikségessége;

3) interszexudlis dllapot nem
csak kromoszomalis szinten ala-
kulhat ki, hanem 6nallé genetikai
mutdciok (pl. enzimdefektus, re-
ceptorérzéketlenség) vagy a hor-
monhdztartds egyéb zavara (pl.
hormontultengés) is eredményezheti.

A jogszabily szovegének értelmezése kapcsin
ezért kiemelendd, hogy az orvostudomadny jelenlegi
allasa szerint a bioldgiai nem meghatirozdsa nem me-
riil ki a nemi kromoszémak vagy az elsédleges nemi
jellegek (ivarszervek) azonositdsiban. A bioldgiai nem
ennél Gsszetettebb: genetikai, gonadalis, hormonalis
és egyéb testi adottsigok Osszességének ereddije.

A magyar jogalkoté azonban nem kizirélag a
sziletési nem reduktiv meghatirozasival zdrja ki
az interszexualitds jogi elismerésének lehet8ségét,
hanem az anyakényvezés részletszabalyait is oly mé-
don hatdrozta meg, hogy a sziiletési nem megval-
toztatdsdra késébbi id6pontban sincs lehetdség, ez
alol az orvosi indikici6 sem képez kivételt.”> A ma-
gyar jogalkoté tehdt a kizdrélagos férfi és néi nemi
identitisok kategorikus megerdsitését hatrozta meg
allamcélként, igy a gyermekek sziiletési nemének
megfelel6 6nazonossig védelmét is csak ebben a
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AZ ERINTETT GYERMEKEK TOR~
VENYES KEPVISELOI BELEKEN Y-
SZERULNEK ABBA A HELYZET-
BE, HOGY NYILVANVALO IN-
TERSZEXUALIS ALLAPOT ESE-
TEN IS ,FERFI” VAGY ,NO” SZU-
LETESI NEMET REGISZTRALTAS-
SANAK A GYERMEKNEK. EZ
A GYAKORLAT ATTETELESEN
IGENYT TEREMT BIZON YOS OR-
VOSI BEAVATKOZASOKRA 1S

szigort bindris rendszerben értelmezi, alapjogsértd
maédon.

UJ ANYAKONY VEZESI
GYAKORLATOK AZ EU-BAN

Az interszexuilis személyek jogi helyzetének felil-
vizsgilata viszonylag friss fejlemény nemzetkozi szin-
ten. Jogorvoslati eljirdsok a vilig minden tdjan zaj-
lanak, és megemlitendd, hogy az afrikai, az dzsiai és
a dél-amerikai kontinens bizonyos orszdgai e tekin-
tetben élen jartak, jelen tanulmanyban viszont, ter-
jedelmi okokbdl, a keresztény kultdrdval osszefiig-
gésben kialakult eurépai jogcesalddot tekintve ismer-
tetek megolddsokat.

Az EU Alapjogi Ugynokség (FRA) 2015. évi je-
lentésének egyik fontos megallapitisa volt, hogy az
interszexudlis kisebbséghez tartozok sokféleségébdl,
valamint a jogi szabdlyozds hidnydbdl fakadéan a jog-
orvoslati eljarasok kimenetele esetleges, sokszor egy
jogrendszeren belil is. Az elsé
kozigazgatisi probléma, amivel az
interszex személyek szembesiil-
nek, az anyakényvezéshez kapcso-
lédik. A legtébb EU tagdllamban
a kotelez6 bindris anyakonyvezés
miatt az egészségligyi szakembe-
rek, illetve az érintett gyermekek
torvényes képviseldi belekénysze-
rilnek abba a helyzetbe, hogy
nyilvianvalé interszexudlis dllapot
esetén is ,férfl” vagy ,né” sziileté-
si nemet regisztraltassanak a gyer-
meknek. Ez a gyakorlat dttételesen igényt teremt bi-
zonyos orvosi beavatkozdsokra is.

Az dltalinos tirsadalmi, jogi és orvosi elvardsok
olyan kérnyezetet teremtenek, amelyben az érintett
gyermek testi integritishoz és személyazonossighoz
valé joga automatikusan hittérbe szorul. Ezt az 6r-
dogi kort tobb eurépai orszagban is azonositottak, és
szdmos alkalommal sziilettek olyan alkotmanybiré-
sagi vagy rendesbirésigi dontések, illetve torvény-
moédositdsok, melyek lehetéséget adnak az inter-
szexudlis személyek anyakonyvezése sordn kiilon
kategéria alkalmazdsdra. A harmadik kategéria meg-
nevezése, illetve a kategoria alkalmazdsinak feltét-
elei az anyakonyvezés sordn azonban jelenleg nem
egységesek. A harmadik kategéria megnevezésére
példak: ,ismeretlen” (pl. Egyesilt Kirdlysig), ,nem
meghatdrozhat6” (Németorszdg, Hollandia), ,diverz”
(pl. Németorszdg, Ausztria), ,X” (pl. Malta, Belgi-
um). A kiilén anyakonyvezési kategéria igénybevé-
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teli feltételeit az EU egyes tagdllamaiban az aldbbi

tabldzat foglalja ossze.

dllapotként is felfoghaté. Az ,elméleti” jelz6hoz je-
lenleg azért ragaszkodom, mert a kézponti idegrend-

orszag anyakonyvi megjelolés foszabaly egyéb
Németorsza tresen hagyhatd, egyszerdsitett eljardsban szakorvosi vélemény
eme o”szag ,nem meghatdrozhat6” torténé médositis bioldgiai birtokdban felnétt korban is
(2009-t51) & &
vagy ,diverz” varidcié esetén kérelmezhetd a médositis
i szakvéleményh
Ausztria tiresen hagyhaté oer)51 Sz 'Ve‘ernen/y . barmely életkorban elérhets
(2013-t4l) vagy ,diverz” és orvost bizottsig jogorvoslat keretében
&Y » engedélyéhez kotott 108
Milta iiresen hagyhatd a 18 él/etév beﬂtélt)és.éig nem a,g,yernflek kifejez?tt ,
. ) > N sziikséges sziletési nemet hozzajiruldsira van sziikség;
(2015-t61) (személyes okményban: ,X”) e i L,
regisztralni felndttek szdmadra is elérhetd
tisziilottnél 3 ho
Hollandia E SZZr(;;:cr:;si . d(;nap visszamendleges hatallyal
7 e V e 7
(2018-t41) »nem meghatdrozhaté utin kérelemre, felnstteknél nem Vehit(f 1geny.l?e,az
L . egyszerd(sitett eljards
birésig dontése alapjin
kki i szak-
Belgium N adminisztrativ eljirds g)//ermfa orbar‘1. (irVOSI sz/a
Y »X ] | A véleményhez kotott, 16 éves
(2019-t41) 3 hénap varakozasi iddvel B ]
kortdl barki igénybe veheti

Nem bindris anyakonyvezési gyakorlatok az EU egyes tagallamaiban

Emellett szimos tagallamban dltaldnos gyakorlat-
td vélt — valtozé hosszisigt — tirelmi id6 meghatd-
rozésa is, ami lehetdséget ad bizonyos diagnosztikai
vizsgalatokra, példdul a genetikai nem meghatiroza-
sdra. A tiirelmi id6 leteltével az anyakdnyvi bejegy-
zést régziteni vagy médositani kell. Amennyiben a
gyermek érdekében a besorolds tovibbra sem ajan-
lott, orvosi szakvéleménnyel kell igazolni, hogy a
gyermek neme tovdbbra sem hatirozhaté meg egy-
értelmten. Franciaorszdgban példdul — méltinyolha-
t6 esetekben — 3 évnyi virakozdsi idével halaszthaté
a sztiletési nem (férfi/nd) regisztricidja. Civil szerve-
zetek jelentései szerint viszont a gyakorlatban az in-
terszexudlis gyermekeket miel6bb besoroljdk a bind-
ris nemi kategéridk egyikébe. Mindekézben Spanyol-
orszdgban és Finnorszdgban nincs idékorldthoz
kétve a sziiletési nem regisztricidja, és olyan szabd-
lyozésra is van példa, amelynek keretében az inter-
szexudlis személy id6korlat nélkil kérheti sziletési
nemének maédositisit.

INTERSZEXUALIS ALLAPOT-E
A TRANSZSZEXUALITAS?

Koribban t6bbszor utaltam arra, hogy a Betegségek
Nemzetkozi Osztilyozdsa alapjin kordbban transz-
szexualitdsként ismert allapot (jelenleg: nemi inkon-
gruencia®) elméleti szinten specidlis interszexudlis
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szer, az agymiikodés és a tudati integracié vonatko-
zdsdban nem rendelkeziink még olyan részletes tu-
ddssal, mint az interszexualitds kordbban tirgyalt
formdira vonatkozéan. Mig az interszexualitds tekin-
tetében mar szdmos, a nemi szerveket érint8 geneti-
kai és hormonalis okot leirtak, addig a transznemiség
hattérokai kevésbé ismertek. A legtobb orvosi bizo-
nyiték az agyi szerkezeti sajdtossdgokra, neurokémiai
hatdsokra mutat rd, amelyek feltételezhetSen a ter-
hesség mésodik felében alakulnak ki, illetve jelent-
keznek. Jelen kitekintésben tehat az elméleti feltevés
f6bb tudomanyos alapjait ismertetem.

Elettani alapismeret, hogy a szervezet minden
egyes része leképzddik az agyban (un. agykérgi kép-
viselet). A perifiérids idegrendszer minden testrész és
zsiger fel8l kozvetit kiilsé és belsé informacidkat a
kozponti idegrendszer (a gerincveld és az agy) felé.
Ezen a rendszeren keresztiil johet 1étre a testi integ-
ritds tudata, ami meghatdrozza a kil6nb6z8 testré-
szek haszndlatdra val6 képességét, illetve az azokkal
valé azonosuldst is lehet6vé teszi — ideértve a nemi
szervekkel val6 azonosulds képességét is.

Az orvostudomdnyban ismert egy testi integritds
diszfériaként elnevezett allapot, amit kordbban pszi-
chidtriai zavarként tartottak szimon, napjainkban
azonban mdr idegrendszeri betegségként tekintenek
rd. Testi integritds diszféria esetén a beteg olyannyi-
ra idegennek érzi valamely testrészét (leggyakrabban
egy végtagijit), hogy az a hétkéznapok sordn jelentds
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szenvedést okoz szdmdra. Az érintett testrészt a be-
teg, ha teheti, nem haszndlja, és dltalaban orvosi se-
gitséget kér annak amputildsa érdekében. Az eddig
elérhetd vizsgilati eredmények alapjin elmondhats,
hogy ebben az dllapotban az agy fali lebenyében hi-
anyzik az érintett testrész agyi le-
képezése, igy a testrész irdnyabdl
érkezd informidcick (érzetek, hely-
zetre, mozgdsra vonatkozé infor-
miciok) zavart okoznak (mivel az
agy mérsékelten képes csak az
egyes kies6 agyi tertiletek funkci-
6jat pétolni).

Az objektive egészséges végtag
amputdldsa orvosetikai problé-
midkat vet fel, mivel ellentmond a
Primum nil nocere! (,El6sz6r is: ne arts!”) elvének,
hiszen nagykockdzata beavatkozdsrél van sz6, ami
visszafordithatatlan fogyatékossigot eredményez.
A problémira viszont jelenleg nincs oki terdpia, a
pszichoterdpids médszerek pedig olyannyira ered-
ménytelenek, hogy az érintettek tobbsége akar drasz-
tikus médon, életét veszélyeztetve is megkisérel meg-
szabadulni az érintett testrésztdl (pl. leftirészelés, vo-
natsinre fektetés). Néhany rendelkezésre dll6 esetta-
nulmdny szerint azonban az amputiciét kovetSen a
betegek életmindsége dramaian javult, megbdndst
pedig nem mutattak a testrész eltivolittatisaval kap-
csolatban.

A testi integritds diszféridban és a nemi inkongru-
encidban, illetve nemi diszféridban szenveddk kozt
kisérteties a hasonl6sag: az dllapottal jaré pszichés
teher rendkiviil nagy, az egyénnek nincs kontroll-
ja dllapota felett, és 1ényegi dllapotjavulds pszicho-
terdpidval nem érhetd el. Mindkét dllapot mogott
a testi adottsagok és az agyi struktardk kozti kap-
csolat zavara dllhat. Az ,Gsszeférhetetlenség” kiala-
kuldsianak lehet8séget ad az a koriilmény, hogy a
nemi szervek differencidléddsa a virandéssig elsé
két hénapjaban torténik meg, mig a kapcsol6dé agyi
régi6 differencidléddsdnak kezdete a terhesség ma-
sodik felére tehetd. Igy ezeket a folyamatokat egy-
mistd] fuggetlenil is befolydsolhatjik kérélettani
hatasok.

A nemi dtmenet (vagy: nemvaltoztatds) lehetSsé-
gének biztositdsa az orvostudomdny elmult évtizede-
inek keser( tapasztalatai alapjan valhatott egészség-
ugyi javallattd. A mitétsorozatokbdl, hormonkeze-
1ésbél és szoros utdankovetésbdl dll6 kezelés célja a
szenvedés enyhitése, a pszichoszomatikus nem és
a testi adottsigok egymashoz valé kozelitésével.
A nemzetkozi irdnyelvek a hormon- és a mitéti ke-
zelést azért is javalljak, mert az ongyilkossdg gyako-
risdga az érintettek korében kiugréan magas az
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A PSZICHOSZOMATIKUS NEM
FOGALMA OSSZEKAPCSOLJA A
NEMISEG TESTI ES PSZICHO-
LOGIAI, NEUROLOGIAI ES EN-
DOKRIN ELETTANI JELLEGZE-
TESSEGEIT ~ AZ EGYEDI, JELEN-
LEG IS KUTATOTT GENETIKAL
IDEGRENDSZERI ES HORMO-
NALIS TERKEPEKET

atlagpopuldcidhoz képest, mig a nemi helyredllité
mitéteket kovetSen ez az ardny nagysigrendekkel
csokken az életmindség jelentds javuldsa mellett.?”
A testi funkciok, illetve a nemi szervek érzékelé-
se és a szexudlis magatartds irdnyit6 szerve az embe-
ri agy, illetve a kézponti idegrend-
szer. Ezért az orvosi nyelv a tdr-
sadalmi nem fogalma helyett a
pszichoszomatikus nem fogalmat
haszndlja. A tdrsadalmi nem tar-
gyaldsa — legaldbbis a nemi 4t-
menetek egészséglgyi indikdciéi
kapcsin — azért sem szerencsés,
mert olyan implikaciékkal bir,
mintha az egyénnek tényleges
dontési szabadsiga lenne a megélt
nemét illetGen. A ,nemi 6nmeghatdrozds” azonban
nem tudja tartésan meghaladni a testi adottsigokat,
mivel genetikailag kédolt, illetve zsigeri alapokon
nyugszik. Nincs erés tudomanyos bizonyiték arra vo-
natkozéan, hogy szociokulturalis hatdsok vagy akér
az egyén szabad akarata révén viltoztathaté lenne az,
ami — Mészoly Mikl6s szavaival élve , kezdettél fog-
va belénk van irva”. A pszichoszomatikus nem fogal-
ma Osszekapcesolja a nemiség testi és pszicholdgiai,
neurolégiai és endokrin élettani jellegzetességeit — az
egyedi, jelenleg is kutatott genetikai, idegrendszeri
és hormonilis térképeket. Ez az élettani-kérélettani
meghatdrozottsig, bizonyos értelemben, eredendéen
korlétozza az dnmeghatirozashoz valé jogot.

OSSZEGZES

A nemi jelleg biolégiailag meghatdrozott, a jogalany
dontésétdl figgetlen, objektiv emberi kortilmény; Ba-
logh logikéjat alkalmazva, az ,intim jog” tartomd-
nyéba tartozik, mivel az emberi mingség elidegenit-
hetetlen részérél van sz6, amibél az egyén nem tud
kilépni.?® Az interszexudlis személyeket napjainkban
is ér8 jogsérelmek szdmos alapvets jogot érintenek.
Az utébbi évtizedben szdmos orszigban jelentSsen
nétt az interszexudlis személyek tarsadalmi lathatdsd-
ga, alapvetd jogainak védelme pedig dinamikus fejls-
désnek indult, ami mogott a mozgatéerst Eurdpdban
f6ként a felnétt kora érintettek jogorvoslati tgyei je-
lentik, illetve a civil jogvéds szervek, valamint az
ENSZ, az Eurépa Tanics és az EU kiilonb6z6 intéz-
ményeinek egyiittmiikodése. A lényegi eredmények
érdekében azonban édtfogé tirsadalmi diskurzusra és
tovabbi intézkedésekre van sziikség. Az anyakonyve-
zési gyakorlatok felilvizsgalata és az orvosi beavatko-
z4sok szoros szakmai kontroll al4 vondsa, illetve a
»normalizdlé” beavatkozdsok esetleges szankciondld-
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sa sziikséges, de nem elégséges feltételei annak, hogy
rendez6djon a generacidkon étivel probléma.

A vizsgilt téma egyben az alapvetd jogok mds te-
riileteit illet8en is relevins példdja annak, hogy az
Ujabb ismeretek és tudomdnyos eredmények fényé-
ben idénként sziikségessé vilik egyes tirsadalmi
konstrukciok, illetve torténetileg kialakult — alapve-
t6 jogokkal szemben 4116 — tarsadalmi gyakorlatok
jogi megitélésének feliilvizsgalata.
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