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A születések kis hányadában a gyermek férfi és női 
nemi jellegeket egyaránt hordoz. Ez az állapot az 
interszexualitás. Az interszexualitás hátterében olyan 
ritka, biológiai nemet meghatározó genetikai vagy fej-
lődési variációk állnak, amelyek a férfi és női nemi 
jellegek keveredését eredményezik a külső és/vagy 
belső nemi szervekben. Az interszexualitás az esetek 
egy részében születéskor észlelhető, más esetekben 
viszont – attól függően, hogy az illető gyermek kül-
ső nemi szervei milyen mértékben térnek el a típusos 
férfi vagy női nemi jellegektől – csak serdülőkorban, 
vagy még később, meddőségi kivizsgálás során, eset-
leg véletlen mellékleletként kerül felismerésre. Az in-
terszexuális állapotokat az orvostudomány a nemi fej-
lődés zavaraiként (disorders of sexual development, 
DSD) csoportosítja. Heterogén populációról van szó, 
a szakirodalom jelenleg 30-40 különböző intersze-
xuális állapotot különböztet meg, és az egyes állapo
tok nagyon eltérőek a férfi és női nemi jellegek keve
redését illetően.1

Az elmúlt években világszerte megszaporodtak  
az interszexuális személyek jogait 
érintő eljárások és intézkedések, 
melyek főként az egészségügyileg 
nem indokolt, az önrendelkezést 
és a testi integritást azonban sú
lyosan sértő, káros gyakorlatok 
felszámolására, illetve az anya-
könyvezési szabályok felülvizsgá-
latára irányulnak. Az interszexu-
ális állapotok természetéből, illet-
ve a társadalmi nyomásból adódóan születéskor, 
kora gyermekkorban, serdülőkorban vagy a felnőtt-
kor bármely szakaszában felmerülhetnek jogi, admi-
nisztratív és egészségügyi ellátással kapcsolatos prob-
lémák.

Jelen tanulmányban azokat a természettudomá-
nyos bizonyítékokat és összefüggéseket ismertetem, 
melyek megkérdőjelezik a nemi kategóriák szigorú 
bináris rendszerét, és új fényben tüntetik fel a szüle-

tési nem szerinti önazonosság alkotmányos védelmé-
nek követelményeit.

EGYEDFEJL DÉS  
ÉS INTERSZEXUALITÁS

Interszexualitásról egészségtudományi kontextusban 
akkor beszélhetünk, ha a nemi differenciálódás bár-
mely szakaszában olyan kórélettani esemény követ-
kezik be, amely a típusos egyedfejlődést a genetikai 
nemmel ellenkező nemi érési folyamatok irányába 
mozdítja el. Az interszexuális variációk főként mag-
zati korban lezajló események hatására alakulnak ki, 
ezek megelőzésére jelenlegi ismereteink alapján nincs 
lehetőség.

A nemi differenciálódást számos ponton érheti 
olyan belső vagy külső hatás, ami atípusos nemi jel-
legeket eredményez. Ilyen esemény bekövetkezhet a 
fogantatáskor (genetikai alapon), a magzati fejlődés 
különböző szakaszaiban (genetikai és hormonális 

alapon), illetve serdülőkorban 
(hormonális hatásra). Szűkebb ér-
telemben véve az interszexualitás 
– a fent tárgyaltak szerint – a ge-
netikai, a nemi szervi (gonadális) 
és a fenotípusos (külső megjelenés 
szerinti) nemi differenciálódás va-
riációit jelenti.

A genetikai (kromoszomális) nem 
a fogantatás pillanatában dől el, 

ami típusos esetekben egy anyai X kromoszóma és 
egy apai X vagy Y kromoszóma átörökítését jelenti. 
Az esetek többségében vagy nőnemű (XX), vagy 
hímnemű (XY) embrió indul fejlődésnek. Azonban 
már az ivarsejtek érése során előfordulhat olyan ese-
mény (nondiszjunkció), melynek eredményeként az 
apai és/vagy az anyai oldalról nem egy, hanem két 
kromoszóma kerül átörökítésre, így az embrió XXY 
vagy akár XXXY kromoszóma kombinációval is ren-
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delkezhet (Klinefelter-szindróma). A Klinefelter-
szindrómával születők általában férfiként élik életü-
ket, ugyanakkor fenotípusos nemüket enyhe vagy kö-
zepes mértékű feminizáció jellemezheti (pl. a férfi 
nemi szervek alulfejlettsége, mellmegnagyobbodás). 
Ebből kifolyólag kezelésük részét képezheti a tesz-
toszteronpótló terápia. Prevalenciája élve született 
fiúgyermekekre vetítve 1-2,5:1000, becslések szerint 
azonban az esetek mindössze 25-50%-át diagnoszti-
zálják.2

A fogantatást követő 7-8 hét során nemtől füg
getlen fejlődési szakaszok zajlanak le. A nemi diffe
renciálódás, a belső és külső ne- 
mi szervek fejlődése ezt követően 
kezdődik meg a kromoszómá- 
kon található gének hatására: fér-
fi vagy női gonádtelepek alakul-
nak ki, melyek később – többek 
között – a nemi hormonokat ter-
melő herék vagy petefészkek sejt-
jeit adják majd. 

A nemi differenciálódást az Y kromoszómán lévő 
SRY gén teszi lehetővé. Ez a gén egy olyan fehérjét 
kódol, amely a DNS-hez kötve a semleges gonád
telepekben hereszövet képződését indukálja (testis 
determining factor, TDF). Az SRY gén hiányában a 
semleges gonádtelep a petefészeknek megfelelő szö-
vetté alakul. A nemi differenciálódás irányát ebben 
a korai szakaszban egyetlen gén határozza meg.  
A hormontermelő női vagy férfi gonádtelepek kiala-
kulásával kezdődik meg a belső és külső nemi szer-
vek fejlődése, ami típusos (férfi vagy női) vagy atípu-
sos fenotípust eredményezhet. Előfordulhat például 
olyan sejtosztódási esemény, melynek hatására az 
SRY gén átkerül az apai Y kromoszómáról egy X 
kromoszómára (XX nemi kromoszómapárral élő fér-
fi fenotípust eredményezve), vagy génhiba miatt a ne-
mi differenciálódás akár el is maradhat (XY kromo-
szómapárral élő női fenotípust eredményezve). 

A folyamat lényege, hogy amennyiben az SRY gén 
jelenléte mellett hereszövet alakul ki, a férfi nemi jel-
legeket stimuláló androgén hormon, tesztoszteron 
kezd termelődni, és a nemi érés a férfi fenotípus ki-
alakulásának irányába folytatódik. Az androgénha-
tás elmaradása esetén viszont az ösztrogén válik do-
minánssá, ami női fenotípus kialakulásához vezet. 

A férfi nemi érésnek ebben a fejlődési szakaszban 
két fő élettani feltétele van: a tesztoszteronszintézist 
végző enzimek működése, illetve tesztoszteronra 
érzékeny receptorok megléte. A folyamat ezen két fel-
tételt tekintve is zavart szenvedhet el, ami az inter
szexuális állapotok további fajtáihoz vezethet. Ezek 
egyike például az 5-alfa-reduktáz defektus. Az 5-alfa-
reduktáz enzimre a tesztoszteron biológiailag aktív 

formájának szintéziséhez van szükség. Amennyiben 
ez az enzim génmutáció folytán hiányzik vagy nem 
tud megfelelően működni, az androgénhatás elmarad, 
és a férfi (XY) genetika ellenére, a külső nemi szervek 
alapján általában nőként anyakönyvezik, illetve lány-
ként nevelik az érintett gyermeket. Ennek az állapot-
nak az esetében a nőies külső nemi jellegek a serdülő-
korig dominálnak, a serdülőkori hormonhatások vi-
szont jelentős maszkulinizációt eredményezhetnek 
(tekintve, hogy a belső, hormonálisan aktívvá váló 
szervek a férfi típusnak felelnek meg). Tesztoszteron-
receptorhiányra példa a Morris-szindróma, melynek 

esetében az androgén hormonter-
melés megtörténik ugyan, a hor-
monhatás azonban elmarad, és 
férfi (XY) genetika mellett álta
lában kifejezetten nőies fenotípus 
– és magas testalkat – alakul ki.  
A Morris-szindróma diagnózisára 
gyakran csak meddőségi kivizsgá-
lás miatt kerül sor: ilyenkor észle-

lődik, hogy az érintettnek nincs méhe, a hüvely vakon 
végződik, a hasüregben vagy a lágyékcsatornában pe-
dig heréknek megfelelő képletek találhatók.

Női (XX) genetikai nem esetén gyakoribbak a 
fenotípusosan „kevert” interszexuális állapotok, me-
lyek esetén a belső női nemi szervek megléte mellett 
a külső nemi szervek, illetve másodlagos nemi jelle-
gek bizonyos mértékben férfiasak. Ilyen állapot gyak-
ran alakul ki az ún. androgenitális szindróma (con
genitalis adrenalis hyperplasia, CAH) keretében. CAH 
esetén a magzati mellékvese enzimdefektusa és a kö-
vetkezményes mellékvese-túltengés hatására olyan 
hormonok kerülnek túlsúlyba, melyek androgén ha-
tást is kifejtenek az arra érzékeny szövetekre, így be-
folyásolva a nemi differenciálódásnak már a korai 
szakaszát is. A CAH hátterében álló ok nem mindig 
ismert, de okozhatja anyai hormonzavar, illetve az 
anya által szedett hormonkészítmény is károsíthatja 
ilyen módon a magzatot.

Összefoglalva, az interszexuális állapotok erede-
tük szerint öt fő csoportba sorolhatók:

– kromoszómaeltérések (szám feletti vagy hiány-
zó nemi kromoszómák) miatt kialakuló interszexu-
ális állapotok;

– génmutációk miatt kialakuló interszexuális ál-
lapotok;

– férfi (XY) genetika mellett a férfi nemi hormon 
gyengébb vagy teljesen elmaradó androgén hatása 
miatt kialakuló köztes nemi szervek, nőies fenotípus;

– női (XX) genetika mellett a férfi nemi hormon 
magas szintjének való kitettség miatt kialakuló köz-
tes nemi szervek, női és férfi jegyeket egyaránt hor-
dozó fenotípus;

A HORMONTERMEL  N I VAGY 
FÉRFI GONÁDTELEPEK KIALA-
KULÁSÁVAL KEZD DIK MEG A 
BELS  ÉS KÜLS  NEMI SZERVEK 
FEJL DÉSE, AMI TÍPUSOS (FÉRFI 
VAGY N I) VAGY ATÍPUSOS FE­
NOTÍPUST EREDMÉNYEZHET
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– jelenlegi ismereteink alapján nem azonosítható 
okból kialakuló interszexuális állapotok.

AZ INTERSZEXUÁLIS ÁLLAPOTOK 
GYAKORISÁGA

A legtöbb országban jelenleg nincs olyan rendszer 
vagy regiszter az észlelt esetek rögzítésére, amely al-
kalmas volna a veleszületett interszexuális állapotok 
gyakoriságának monitorozására, a jog által meghatá-
rozott, kötelezően bináris anyakönyvezési rendszer 
pedig megakadályozza az adatgyűjtést. Az elmúlt 
évek orvosi szakirodalmát összegezve a veleszületett 
interszexuális állapotok gyakorisága azokban az or-
szágokban, ahol működik az egészségügyi ellátás so-
rán észlelt interszexuális állapotok rögzítésére alkal-
mas rendszer, 1:1000 és 1:4500 között mozog.3 

Példaként említendő egy török tanulmány, melynek 
során 14 177 születést vizsgálva 18 interszexuális új-
szülöttet azonosítottak, ami az 1:1000 arányhoz köze-
lítő gyakoriságot jelent.4 Az előfordulási gyakoriság 
számos okból lehet eltérő az országokban: az adott 
populáció genetikai adottságai, életkörülményei, az 
észlelt esetek rögzítését szolgáló rendszer hiányossá-
gai vagy az eltérő esetdefiníciók mind szerepelhetnek 
az okok között. Megjegyzendő, hogy a fenti számok 
kizárólag a születés körül már észlelhető interszexuá-
lis állapotok gyakoriságára vonatkoznak.

AZ INTERSZEXUALITÁS RÖVID 
TÖRTÉNETE

Az interszexualitás nem új jelenség a társadalmak 
számára. Az interszexuális állapotokról szóló beszá-
molókkal különösen a természeti népeknél, dél-ame-
rikai és afrikai törzseknél találkozunk, de leírásokat 
is találunk régi történelmi korokból, például a juda-
izmushoz kapcsolódóan. A Talmud részét képező 
Misná például összesen nyolc nemet különböztetett 
meg, a férfi és nő mellett hat olyan 
meddő állapotot nevesítve, ami a 
külső nemi szervek különböző 
„köztes” állapotait írja le.

Olyan egyéni adottságokról van 
tehát szó, melyek a természet sok-
féleségét tükrözik ugyan vissza, 
de jellemzően társadalmi viszo-
nyok, kulturális keretek közt ér-
telmeződnek (pl. egyes törzseknél 
isteni tulajdonságként tartották 
számon az interszexuális nemi jel-
legeket). Annak ellenére, hogy 

régóta ismerjük ezeket az állapotokat, az erős kultu-
rális nyomás hatására idővel világszerte a bináris 
rendszerbe történő besorolásra való igyekezet hatá-
rozta meg az orvosi gyakorlatot, amit csak az elmúlt 
10-15 évben kezdtek el világszerte komolyabban 
megkérdőjelezni, az egészségügyi ellátást emberi jo-
gi szempontból is vizsgálva.5

A szigorúan bináris nemi besorolás a keresztény 
kultúra vitathatatlanul fontos eleme. A tudományos 
vizsgálati módszerek és az orvosi technológia fejlő-
désével azonban fordulóponthoz értünk: a merev tár-
sadalmi konstrukciókra épült narratívák egyetemes 
alapjogi követelmények szerinti felülvizsgálatára van 
szükség.

„NORMALIZÁLÓ” M TÉTEK

Mivel a szigorúan bináris nemi besorolásnak erős ke-
resztény-kulturális gyökerei vannak, általános orvo-
si gyakorlattá váltak a kora gyermekkorban elvégzett, 
ún. „normalizáló” műtétek: bonyolult, magas kocká-
zatú sebészi beavatkozások, amelyek a nemi szervek 
születéskor fizikális vizsgálattal (illetve szabad szem-
mel) észlelhető atípusosságát voltak hivatottak „kor-
rigálni”, annak érdekében, hogy a gyermek külső ne-
mi jellegei megfeleljenek vagy a férfi, vagy a női ka-
tegóriának. Az érintett gyermekek nemi szerveinek 
sebészi „korrekcióját” a fejlett országokban általában 
az interszexuális állapotot észlelő kezelőorvos javal-
latára végezték (illetve végzik) el.

A „normalizáló” műtétek az 1950-1960-as évek 
környékén, az általános sebészi megoldások rohamos 
fejlődésének idején terjedtek el. A beavatkozást kez-
detben azzal a (tévesnek bizonyuló) bioetikai elmé-
lettel támasztották alá, miszerint a nemi identitást 
főként tanult mintázatok és környezeti hatások ala-
kítják ki; így az, hogy milyen nemet választanak egy 
gyermeknek, lényegtelen, az a fontos, hogy egyértel-
műen besorolható legyen a férfi vagy női kategóriá-
ba.6 Ezt az elméletet, amely mindössze néhány szak-
értő véleményén alapult, az idővel felhalmozódó, 

erősebb orvosi bizonyítékok – lon-
gitudinális megfigyelések, illetve 
egyéb (például genetikai) vizsgá-
latok – megdöntötték. A „norma-
lizáló” műtéteket ennek ellenére 
világszerte egységes orvosszakmai 
konszenzus övezte, miközben a 
beavatkozásokat kezelési proto-
koll, szakmai ellenőrzés és az 
érintettek egészségi állapotának 
utánkövetése nélkül folytatták, il-
letve valószínűsíthetően folytatják 
még ma is.

A LEGTÖBB ORSZÁGBAN JELEN-
LEG NINCS OLYAN RENDSZER 
VAGY REGISZTER AZ ÉSZLELT ESE-
TEK RÖGZÍTÉSÉRE, AMELY AL-
KALMAS VOLNA A VELESZÜLE-
TETT INTERSZEXUÁLIS ÁLLAPO-
TOK GYAKORISÁGÁNAK MONI-
TOROZÁSÁRA, A JOG ÁLTAL MEG-
HATÁROZOTT, KÖTELEZ EN BI-
NÁRIS ANYAKÖNYVEZÉSI REND-
SZER PEDIG MEGAKADÁLYOZZA 

AZ ADATGY JTÉST
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Bár 2006-ban az amerikai Lawson Wilkins Gyer-
mekendokrinológiai Társaság és az Európai Gyer-
mekendokrinológiai Társaság közösen kiadott szak-
mai ajánlása (Chicago Consensus) szakmai oldalról 
formálisan tisztázta az orvosi intervenció kérdését (a 
beavatkozások kizárólag a testi funkciók megőrzése 
vagy javítása érdekében tekinthetők indokoltnak), ám 
az ajánlásnak nincs kötelező ereje, illetve, nincs sú-
lya a sebészi gyakorlattal szemben. Szakmai és köz-
igazgatási ellenőrzés hiányában a legtöbb országban 
továbbra is végeznek – a kezelőorvos saját hatáskör-
ben hozott döntése és/vagy a szülők döntése alapján 
– kozmetikai jellegű, visszafordíthatatlan beavatko-
zásokat interszexuális gyermekeken. Az FRA adatai 
szerint a „normalizáló” műtétek 62 százaléka eseté-
ben sem az érintett, sem a szülei nem adták teljes kö-
rű tájékoztatáson alapuló beleegyezésüket a beavatkozás 
előtt.7

A fejlődő országokban ennél is súlyosabb a hely-
zet. Ahol az egészségügyi ellátás nem, vagy csak kor-
látozottan érhető el, ott az érintett gyermekeket 
gyakran állami gondozásba adják, kirekesztik a kö-
zösségből, vagy akár meg is ölik.

A „normalizáló” beavatkozások létjogosultságával 
szemben kiemelendő az érv, hogy 
az orvostudomány jelenlegi állása 
szerint a nemi identitásért és a tes-
ti adottságainkhoz való viszonyért 
felelős agyi struktúrák már mag-
zati korban kialakulnak (lásd ké-
sőbb).8 Olyan tudás, illetve tech-
nológia viszont napjainkban sem 
áll rendelkezésre, aminek révén 
nagy valószínűséggel meg lehetne jósolni, hogy a tes-
ti és pszichoszexuális fejlődése során – különösen a 
serdülőkor hatására – milyen nemi jellegek alakul-
nak majd ki egy adott interszexuális gyermeknél, il-
letve milyen nemmel tud majd azonosulni.9

A jogi felülvizsgálat lehetőségét az EU országai-
ban az orvostudomány képviselőinek szakmai-bio-
etikai vitái alapozták meg, ennek kapcsán példaként 
említendők az olasz és a német etikai bizottságok ál-
lásfoglalásai. Az Olasz Bioetikai Bizottság 2010-ben 
még amellett foglalt állást, hogy az interszexuális 
személyek helyzetét elegendő kizárólag orvosilag ren-
dezni, a cél mindenképpen az, hogy az érintett be-
sorolható legyen vagy a férfi, vagy a női kategóriába, 
azzal a kitétellel, hogy minden esetet egyedileg, a 
gyermek legjobb érdekét szem előtt tartva kell mér-
legelni, illetve az orvosi beavatkozást mindaddig ke-
rülni kell, amíg a gyermek maga képessé nem válik 
a beleegyezést illető döntésre. Ezzel szemben a Né-
met Etikai Bizottság 2012-ben úgy találta, hogy a 

bináris besorolás szigorú rendszerébe a természeti va-
lóság nem mindig illeszthető bele, ezért az intersze-
xuális személyek helyzetének rendezését nem lehet 
egyszerűen az egészségügyi ellátórendszerre hagyni, 
hanem a jogalkotónak is foglalkoznia kell vele.10

A NEMISÉG ALAPJOGI 
VONATKOZÁSAI AZ 

INTERSZEXUALITÁS KAPCSÁN

Alapjogi megközelítésben a nemi jellegek olyan, bi-
ológiai meghatározottságú, veleszületett adottságok, 
amelyek az emberi minőségtől és méltóságtól nem 
elválaszthatók, tehát alapjogi garanciákkal, illetve 
eszközökkel védendő körbe tartoznak. Ezzel össze-
függésben, az interszexualitással kapcsolatos jogviták 
alapját a különböző országokban jellemzően első ge-
nerációs alapjogi igények (diszkrimináció tilalma, 
személyiségi jogok – testi épséghez, önrendelkezés-
hez, magánélet tiszteletben tartásához való jog – vé-
delme stb.), valamint második generációs (szociális) 
alapjogi igények alkotják. Az érintetti kör jogsérel-
meinek felszámolása elsősorban az állam (vagy köz-

szolgálati szerv) be nem avatko-
zását igényelné (negatív jog), a 
pozitív cselekvés (pl. új jogszabá-
lyok alkotása, társadalmi-intéz-
ményi feltételek megteremtése a 
káros gyakorlatok felszámolása ér-
dekében) következményesen válik 
szükségessé. A jogorvoslatok so-
rán az eljáró szervek az esetek 

többségében a magánélethez való jogon keresztül 
vizsgálják az alapjogi érintettséget, azonban az 
interszexualitás természete, valamint az egészségügy-
ben kialakult gyakorlat folytán egyéb jogok tárgya-
lása is szükséges a téma kapcsán.

Az ENSZ, az Európa Tanács és az EU egyes szer-
vei 2014-2015 környékén kezdték aktívan vizsgálni 
az interszexuális személyek alapjogi helyzetét. Ek-
kortájt olyan rendszerszintű problémák kerültek fel-
színre, mint a – korábban már említett – beleegyezés 
vagy megfelelő tájékoztatás nélküli elvégzett orvo-
si beavatkozások ügye (ami felnőtt- és gyermekkor-
ban egyaránt előfordulhat), valamint a társadalmi és 
jogi láthatatlanság. Az alapjogi érintettség átfogó 
vizsgálatakor megállapították, hogy az interszexu-
ális állapottal élők esetében elvben korlátozhatatlan 
jogok (élethez és emberi méltósághoz való jog, kü-
lönösen a kínzás, illetve az embertelen vagy meg-
alázó bánásmód – esetükben: kezelésmód – tilalma), 
szabadságjogok és szociális jogok is sérülhetnek az 

AZ FRA ADATAI SZERINT A „NOR-
MALIZÁLÓ” M TÉTEK 62 SZÁ-
ZALÉKA ESETÉBEN SEM AZ ÉRIN-
TETT, SEM A SZÜLEI NEM AD-
TÁK TELJES KÖR  TÁJÉKOZTA-
TÁSON ALAPULÓ BELEEGYEZÉ-
SÜKET A BEAVATKOZÁS EL TT
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általánosan érvényesülő jogvédelmi hiányosságok 
miatt.11

MAGÁNÉLETHEZ  
ÉS SZEMÉLYAZONOSSÁGHOZ VALÓ 

JOGOK

Az Emberi Jogok Európai Bírósága (EJEB) a sze-
mélyazonossággal kapcsolatban az Emberi Jogok 
Európai Egyezménye (EJEE) 8. cikkében foglalt ma-
gánélethez való jog vonatkozásában korábban megál-
lapította, hogy a születés, illetve a születés körülmé
nyei a gyermek magánéletének részét képezik. Ezzel 
összhangban bármely olyan információ visszatartá-
sa, ami a gyermekkor, az egyéni fejlődés és az élet-
történet kiemelten személyes, identitásképző részét 
érinti, sérti a magánélet tiszteletben tartásának kö-
vetelményét. Ezzel összhangban, az ENSZ Gyer-
mekjogi egyezménye (CRC)12 8. cikke értelmében a 
részes államok tiszteletben tartják a gyermek sze-
mélyazonosságának megtartásához fűződő, törvény-
ben elismert jogait. A CRC egy-
ben rögzíti, hogy amennyiben a 
gyermeket „törvénytelen módon 
megfosztják személyazonossága 
alkotó elemeitől vagy azoknak egy 
részétől”, a részes államok köte
lesek a megfelelő intézkedéseket 
megtenni annak érdekében, hogy 
a gyermek személyazonossága a 
lehető legrövidebb időn belül 
helyreállítható legyen.

A fenti említett, nemzetközi alapjogi garanciák 
kontextusában értelmezhető a születési nem szerinti 
önazonosság kategorikus védelme is, melyet Magyar-
ország Alaptörvénye nevesít (lásd később).

Az EJEB 2021. évi jelentése szerint a Bíróságnak 
még nem volt lehetősége az interszexuális személyek 
jogi elismerésének kérdéseit felülvizsgálni, mivel az 
első Strasbourgig eljutott ügy13 befogadására a nem-
zeti jogorvoslati lehetőségek ki nem merítése miatt 
nem volt lehetőség. A második ilyen ügy14 befogadá-
sa szintén eljárásjogi akadályok folytán maradt el. 
Transzszexuális személyek jogi elismerésének kon-
textusában azonban születtek korábban olyan dönté-
sek és állásfoglalások, melyek elvi szinten figyelem-
be vehetők az interszexualitás vonatkozásában is.

Az EJEB szerint az önmeghatározáshoz való jog 
egyik alapvető eleme a nemi identitás meghatározá-
sának szabadsága; ezzel összefüggésben a személyes 
fejlődéshez és a fizikai, valamint morális biztonság-
hoz való jog a magánélet tiszteletben tartásának kö-
vetelményéből fakad.15 Az EJEB jogértelmezése 

alapján a magánélet tiszteletben tartásához való jog 
mindenki számára érvényesíthető a személyes iden-
titás részét képező nemi identitás vitás kérdéseit il-
letően, függetlenül attól, hogy az érintett átesett-e 
nemváltoztató beavatkozáson vagy sem.16 Az inter-
szexuális állapotokkal kapcsolatos ügyekben azon-
ban az alapjogi vonatkozások messze túlmutatnak a 
magánélethez, a személyazonossághoz vagy az ön-
meghatározáshoz való jogon.

TESTI INTEGRITÁSHOZ ÉS 
EGÉSZSÉGHEZ VALÓ JOGOK

A CRC 24. cikk (3) bekezdése rögzíti, hogy a részes 
tagállamok kötelesek megtenni minden lehetséges 
intézkedést a gyermekek egészségére káros szokások 
felszámolására – márpedig az interszexuális állapot-
tal élők nemi szerveinek megcsonkítása (intersex 
genital mutiliation, IGM), ennek körében az intersze-
xuális gyermekeken a tájékozott beleegyezés lehető-

sége előtt végrehajtott, egészség-
ügyileg szükségtelen sebészi vagy 
egyéb orvosi beavatkozás káros 
gyakorlatnak minősül az ENSZ 
Gyermekjogi Bizottsága szerint.17 
Ennek ellenére az FRA jelentése 
szerint az EU legalább 21 tagálla-
mában végeznek „normalizáló” 
műtéteket interszexuális gyerme-
keken.18 Az orvosi beavatkozások 

hosszú távú hatásai rosszul dokumentáltak, miköz-
ben az interszexuális személyek életminősége gyak-
ran elmarad a társadalmi elvárásoknak megfelelő ne-
mi jellegekkel élőkétől, és magasabb az öngyilkosság 
kockázata is a körükben.19

A „normalizáló” műtéteket általában ma is azzal 
indokolják, hogy a gyermek jobb életminőségre szá-
míthat, ha a kevertneműséget sebészi úton, később 
pedig (az interszexualitás formájától függően) hor-
monterápiával kezelik. Valójában a sebészi beavat
kozásoknak az esetek túlnyomó többségében nincs 
egészségügyi indikációja, azok pusztán kozmetikai 
jellegűek, és olyan életkorban hajtják végre a gyer-
mekeken, amikor még nem tudják önállóan gyako-
rolni a jogaikat. Az élethosszig tartó hormonkeze- 
lés, ami az esetek egy részében nem a gyermek testi 
adottságaihoz, hanem a sebészi korrekció eredmé-
nyéhez igazodik, szintén terhes lehet az érintett 
számára. Ami az egészségügyi ellátást illeti, számos 
EU-tagállamban a kezelési protokollok hiánya is sú-
lyos aggályokat vet fel a betegbiztonság és a szakma-
iság követelményei szempontjából.

AZ INTERSZEXUÁLIS ÁLLAPO-
TOKKAL KAPCSOLATOS ÜGYEK-
BEN AZONBAN AZ ALAPJOGI 
VONATKOZÁSOK MESSZE TÚL-
MUTATNAK A MAGÁNÉLETHEZ, 
A SZEMÉLYAZONOSSÁGHOZ VAGY 
AZ ÖNMEGHATÁROZÁSHOZ VALÓ 

JOGON
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Az egészségügyi ellátás vonatkozásában is rele-
váns alapjogi követelmény, hogy a gyermeket érintő 
döntésekben elsősorban a gyermek legfőbb érdekét 
szükséges figyelembe venni (CRC, 3. cikk). A jel-
lemzően 4 éves kor előtt – de leggyakrabban az el- 
ső 6 hónap során – elvégzett, visszafordíthatatlan 
következményekkel járó „normalizáló” műtétek és 
hasonló orvosi beavatkozások – világszerte több bí-
róság által is kimondottan – sértik az érintettek em-
beri méltósághoz, testi integritáshoz, illetve egész-
séghez való jogát.20

Az ENSZ Fogyatékossággal élő személyek jogai-
ról szóló egyezménye (CRPD)21 szintén tartalmaz re-
leváns alapjogi követelményeket az interszexuális sze-
mélyek helyzetét illetően – különösen annak fényé-
ben, hogy a tagállamok az interszexuális állapotokat, 
az orvosi DSD-definíciók szerint, betegségként vagy 
testi fogyatékosságként kezelhetik. A szükségtelen, 
invazív és visszafordíthatatlan orvosi beavatkozások 
– műtétek, hormonkezelések vagy 
egyéb eljárások – alkalmazása, 
mielőtt az interszexuális gyermek 
elérné azt az életkort, hogy ezek-
hez beleegyezését tudja adni,22 
sérti a CRPD 17. cikkében foglalt 
követelményt, miszerint „[m]inden 
fogyatékossággal élő személynek má-
sokkal azonos alapon joga van fizi-
kai és mentális integritásának tisz-
teletben tartására.” 

Fentiekkel együtt idézendő a 
CRPD 10. cikke is, miszerint a részes államok „újó-
lag megerősítik, hogy minden embernek elidegeníthetet-
len joga van az élethez, és meghoznak minden szükséges 
intézkedést annak érdekében, hogy biztosítsák a fogyaté-
kossággal élő személyek számára e jog másokkal azonos 
alapon történő hatékony élvezetét”.

A DISZKRIMINÁCIÓ TILALMA

A diszkrimináció általános tilalma, illetve a nemi 
alapú diszkrimináció tilalma alapelvek az intersze-
xuális állapotok kapcsán elszenvedett jogsérelmek 
rendezése során. Ahogy az EJEE Római jegyző-
könyvének 1. cikke is fogalmaz (összhangban az EU 
Alapjogi Chartájának 21. cikkével): „a törvényben 
meghatározott jogok élvezetét minden megkülönböztetés, 
például nem [... és] születés szerinti vagy egyéb helyzet 
alapján történő megkülönböztetés nélkül kell biztosíta-
ni”.

Az, hogy valakinek az esetében hogyan zajlik le a 
magzati fejlődés vagy a születés, hogy milyen nemű, 

vagy hogy van-e testi fogyatékossága, mind olyan, 
természetből fakadó körülmények, melyek jellemző-
en a jogalany döntésétől függetlennek minősülnek. 
Ezen körülmények kialakulásához ugyanis elhárít-
hatatlan okok vezethetnek: a nemi sokféleség vonat-
kozásában az „objektív körülmény” tétele fenntart-
ható nemcsak a genetikai meghatározottság, de a ne-
mi szervek vagy a neuroendokrin rendszer fejlődését 
érő külső hatások (pl. anyai egészség) vonatkozásá-
ban is. Az objektív emberi körülmények esetében az 
alapelv az, hogy nem képezhetik diszkrimináció 
alapját, és ideális esetben nem eredményezhetik a 
jogalanyiság vagy a jogképesség korlátozását sem.

Az interszexuális személyek helyzetét gyakran 
más szexuális kisebbségekével együtt kezeli a társa-
dalom. Orvosilag az interszexualitás és a transzsze-
xualitás között valóban elképzelhető átfedés – a 
transzszexualitás orvosi megközelítésben értelmez-
hető a központi idegrendszert érintő (neurológiai) 

interszexuális állapotként, lásd 
később –, a különböző erősségű 
orvosi bizonyítékokat tekintve 
azonban tisztázni szükséges, hogy 
az interszexuális személyeket érő 
jogsérelmek a nemen alapuló hát-
rányos megkülönböztetés, nem pe-
dig a szexuális orientáció vagy a 
nemi identitás miatti hátrányos 
megkülönböztetés problémaköré-
hez tartoznak.

Ezt a fogalmi elkülönítést több 
európai ország jogalkotója is megtette az elmúlt évek-
ben; legkorábban Skóciában, ahol a „nem standard 
férfi vagy nő” megnevezéssel helyezték fokozott jogi 
védelem alá az interszexuális kisebbség tagjait 2009-
ben, Spanyolországban pedig a diszkrimináció tilal-
máról szóló törvényben 2012-ben taxatíve nevesítet-
ték az interszexualitást mint védett tulajdonságot.

A SZÜLETÉSI NEM VÉDELME 
MAGYARORSZÁGON

„Minden gyermeknek joga van a megfelelő testi, szelle-
mi és erkölcsi fejlődéséhez szükséges védelemhez és gon-
doskodáshoz. Magyarország védi a gyermekek születési 
nemének megfelelő önazonossághoz való jogát, és bizto-
sítja a hazánk alkotmányos önazonosságán és keresztény 
kultúráján alapuló értékrend szerinti nevelést” – olvas-
ható az Alaptörvényben.23

A születési nem hazánkban jogi fogalom, melynek 
meghatározása: „az elsődleges nemi jelleg, illetve kro-
moszóma alapján meghatározott biológiai nem”.24 Az 

AZ, HOGY VALAKINEK AZ ESETÉ-
BEN HOGYAN ZAJLIK LE A MAG-
ZATI FEJL DÉS VAGY A SZÜLE-
TÉS, HOGY MILYEN NEM , VAGY 
HOGY VAN-E TESTI FOGYATÉ-
KOSSÁGA, MIND OLYAN, TERMÉ­
SZETB L FAKADÓ KÖRÜLMÉ-
NYEK, MELYEK JELLEMZ EN  
A JOGALANY DÖNTÉSÉT L 
FÜGGETLENNEK MIN SÜLNEK
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egyedfejlődéssel kapcsolatos ismereteink alapján ki-
tűnik, hogy e törvényi meghatározás nem minden 
esetben felel meg a jogon kívüli valóságnak: inter-
szexuális állapotok esetén nem biztosítja a valós tes-
ti adottságok megfelelő adminisztratív leképezését, 
mivel a magyar jog kizárólag bináris rendszerben en-
gedi az anyakönyvezést. Ennek elsődleges következ-
ménye, hogy az interszexuális variációkkal élők rend-
szerszinten láthatatlanok maradnak, másodlagos 
következményként pedig a rendszer fenntartja a tár-
sadalmi nyomásra kialakult káros gyakorlatokat.

Összefoglalva, az anyakönyvezés jelenlegi szabá-
lyozása közvetlenül akadályozhatja az érintettek he-
lyes nemi kategóriába történő besorolását az alábbi 
tudományos tények folytán:

1) DSD esetén az elsődleges nemi jelleg nem min-
den esetben felel meg a kromoszomális nemnek, vagy 
mindkét nemre jellemző elsődleges nemi jellegek is 
megfigyelhetők lehetnek (pl. hüvelynyílás és pénisz 
együttes jelenléte);

2) a nemi kromoszómákat ellenőrző genetikai szű-
rés nem rutinvizsgálat, az inter-
szexuális állapotoknak pedig nem 
mindegyike észlelhető szabad 
szemmel a születés körüli idő-
szakban, vagyis nem feltétlenül 
merül fel a genetikai vizsgálat 
szükségessége;

3) interszexuális állapot nem 
csak kromoszomális szinten ala-
kulhat ki, hanem önálló genetikai 
mutációk (pl. enzimdefektus, re
ceptorérzéketlenség) vagy a hor-
monháztartás egyéb zavara (pl. 
hormontúltengés) is eredményezheti.

A jogszabály szövegének értelmezése kapcsán 
ezért kiemelendő, hogy az orvostudomány jelenlegi 
állása szerint a biológiai nem meghatározása nem me-
rül ki a nemi kromoszómák vagy az elsődleges nemi 
jellegek (ivarszervek) azonosításában. A biológiai nem 
ennél összetettebb: genetikai, gonadális, hormonális 
és egyéb testi adottságok összességének eredője.

A magyar jogalkotó azonban nem kizárólag a 
születési nem reduktív meghatározásával zárja ki 
az interszexualitás jogi elismerésének lehetőségét, 
hanem az anyakönyvezés részletszabályait is oly mó-
don határozta meg, hogy a születési nem megvál-
toztatására későbbi időpontban sincs lehetőség, ez 
alól az orvosi indikáció sem képez kivételt.25 A ma-
gyar jogalkotó tehát a kizárólagos férfi és női nemi 
identitások kategorikus megerősítését határozta meg 
államcélként, így a gyermekek születési nemének 
megfelelő önazonosság védelmét is csak ebben a 

szigorú bináris rendszerben értelmezi, alapjogsértő 
módon.

ÚJ ANYAKÖNYVEZÉSI 
GYAKORLATOK AZ EU-BAN

Az interszexuális személyek jogi helyzetének felül-
vizsgálata viszonylag friss fejlemény nemzetközi szin-
ten. Jogorvoslati eljárások a világ minden táján zaj-
lanak, és megemlítendő, hogy az afrikai, az ázsiai és 
a dél-amerikai kontinens bizonyos országai e tekin-
tetben élen jártak, jelen tanulmányban viszont, ter-
jedelmi okokból, a keresztény kultúrával összefüg-
gésben kialakult európai jogcsaládot tekintve ismer-
tetek megoldásokat.

Az EU Alapjogi Ügynökség (FRA) 2015. évi je-
lentésének egyik fontos megállapítása volt, hogy az 
interszexuális kisebbséghez tartozók sokféleségéből, 
valamint a jogi szabályozás hiányából fakadóan a jog-
orvoslati eljárások kimenetele esetleges, sokszor egy 

jogrendszeren belül is. Az első 
közigazgatási probléma, amivel az 
interszex személyek szembesül-
nek, az anyakönyvezéshez kapcso-
lódik. A legtöbb EU tagállamban 
a kötelező bináris anyakönyvezés 
miatt az egészségügyi szakembe-
rek, illetve az érintett gyermekek 
törvényes képviselői belekénysze-
rülnek abba a helyzetbe, hogy 
nyilvánvaló interszexuális állapot 
esetén is „férfi” vagy „nő” születé-
si nemet regisztráltassanak a gyer-

meknek. Ez a gyakorlat áttételesen igényt teremt bi-
zonyos orvosi beavatkozásokra is.

Az általános társadalmi, jogi és orvosi elvárások 
olyan környezetet teremtenek, amelyben az érintett 
gyermek testi integritáshoz és személyazonossághoz 
való joga automatikusan háttérbe szorul. Ezt az ör-
dögi kört több európai országban is azonosították, és 
számos alkalommal születtek olyan alkotmánybíró-
sági vagy rendesbírósági döntések, illetve törvény-
módosítások, melyek lehetőséget adnak az inter
szexuális személyek anyakönyvezése során külön 
kategória alkalmazására. A harmadik kategória meg-
nevezése, illetve a kategória alkalmazásának feltét-
elei az anyakönyvezés során azonban jelenleg nem 
egységesek. A harmadik kategória megnevezésére 
példák: „ismeretlen” (pl. Egyesült Királyság), „nem 
meghatározható” (Németország, Hollandia), „diverz” 
(pl. Németország, Ausztria), „X” (pl. Málta, Belgi-
um). A külön anyakönyvezési kategória igénybevé-

AZ ÉRINTETT GYERMEKEK TÖR-
VÉNYES KÉPVISEL I BELEKÉNY-
SZERÜLNEK ABBA A HELYZET-
BE, HOGY NYILVÁNVALÓ IN-
TERSZEXUÁLIS ÁLLAPOT ESE-
TÉN IS „FÉRFI” VAGY „N ” SZÜ-
LETÉSI NEMET REGISZTRÁLTAS-
SANAK A GYERMEKNEK. EZ  
A GYAKORLAT ÁTTÉTELESEN 
IGÉNYT TEREMT BIZONYOS OR-

VOSI BEAVATKOZÁSOKRA IS
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teli feltételeit az EU egyes tagállamaiban az alábbi 
táblázat foglalja össze.

Emellett számos tagállamban általános gyakorlat-
tá vált – változó hosszúságú – türelmi idő meghatá-
rozása is, ami lehetőséget ad bizonyos diagnosztikai 
vizsgálatokra, például a genetikai nem meghatározá-
sára. A türelmi idő leteltével az anyakönyvi bejegy-
zést rögzíteni vagy módosítani kell. Amennyiben a 
gyermek érdekében a besorolás továbbra sem aján-
lott, orvosi szakvéleménnyel kell igazolni, hogy a 
gyermek neme továbbra sem határozható meg egy-
értelműen. Franciaországban például – méltányolha-
tó esetekben – 3 évnyi várakozási idővel halasztható 
a születési nem (férfi/nő) regisztrációja. Civil szerve-
zetek jelentései szerint viszont a gyakorlatban az in-
terszexuális gyermekeket mielőbb besorolják a biná-
ris nemi kategóriák egyikébe. Mindeközben Spanyol-
országban és Finnországban nincs időkorláthoz 
kötve a születési nem regisztrációja, és olyan szabá-
lyozásra is van példa, amelynek keretében az inter-
szexuális személy időkorlát nélkül kérheti születési 
nemének módosítását.

INTERSZEXUÁLIS ÁLLAPOT-E  
A TRANSZSZEXUALITÁS?

Korábban többször utaltam arra, hogy a Betegségek 
Nemzetközi Osztályozása alapján korábban transz-
szexualitásként ismert állapot (jelenleg: nemi inkon
gruencia26) elméleti szinten speciális interszexuális 

állapotként is felfogható. Az „elméleti” jelzőhöz je-
lenleg azért ragaszkodom, mert a központi idegrend-

szer, az agyműködés és a tudati integráció vonatko-
zásában nem rendelkezünk még olyan részletes tu-
dással, mint az interszexualitás korábban tárgyalt 
formáira vonatkozóan. Míg az interszexualitás tekin-
tetében már számos, a nemi szerveket érintő geneti-
kai és hormonális okot leírtak, addig a transzneműség 
háttérokai kevésbé ismertek. A legtöbb orvosi bizo-
nyíték az agyi szerkezeti sajátosságokra, neurokémiai 
hatásokra mutat rá, amelyek feltételezhetően a ter-
hesség második felében alakulnak ki, illetve jelent-
keznek. Jelen kitekintésben tehát az elméleti feltevés 
főbb tudományos alapjait ismertetem.

Élettani alapismeret, hogy a szervezet minden 
egyes része leképződik az agyban (ún. agykérgi kép-
viselet). A perifiériás idegrendszer minden testrész és 
zsiger felől közvetít külső és belső információkat a 
központi idegrendszer (a gerincvelő és az agy) felé. 
Ezen a rendszeren keresztül jöhet létre a testi integ-
ritás tudata, ami meghatározza a különböző testré-
szek használatára való képességét, illetve az azokkal 
való azonosulást is lehetővé teszi – ideértve a nemi 
szervekkel való azonosulás képességét is.

Az orvostudományban ismert egy testi integritás 
diszfóriaként elnevezett állapot, amit korábban pszi-
chiátriai zavarként tartottak számon, napjainkban 
azonban már idegrendszeri betegségként tekintenek 
rá. Testi integritás diszfória esetén a beteg olyannyi-
ra idegennek érzi valamely testrészét (leggyakrabban 
egy végtagját), hogy az a hétköznapok során jelentős 

ország anyakönyvi megjelölés főszabály egyéb

Németország  
(2009-től)

üresen hagyható,  
„nem meghatározható”  

vagy „diverz” 

egyszerűsített eljárásban 
történő módosítás biológiai 

variáció esetén

szakorvosi vélemény 
birtokában felnőtt korban is 
kérelmezhető a módosítás

Ausztria  
(2013-tól)

üresen hagyható  
vagy „diverz”

orvosi szakvéleményhez  
és orvosi bizottság 

engedélyéhez kötött 

bármely életkorban elérhető 
jogorvoslat keretében

Málta  
(2015-től)

üresen hagyható
(személyes okmányban: „X”)

a 18. életév betöltéséig nem 
szükséges születési nemet 

regisztrálni

a gyermek kifejezett 
hozzájárulására van szükség; 
felnőttek számára is elérhető

Hollandia  
(2018-tól) „nem meghatározható”

újszülöttnél 3 hónap 
várakozási idő  

után kérelemre, felnőtteknél 
bíróság döntése alapján 

visszamenőleges hatállyal 
nem vehető igénybe az 
egyszerűsített eljárás

Belgium  
(2019-től)  „X” adminisztratív eljárás  

3 hónap várakozási idővel

gyermekkorban orvosi szak-
véleményhez kötött, 16 éves 
kortól bárki igénybe veheti

Nem bináris anyakönyvezési gyakorlatok az EU egyes tagállamaiban
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szenvedést okoz számára. Az érintett testrészt a be-
teg, ha teheti, nem használja, és általában orvosi se-
gítséget kér annak amputálása érdekében. Az eddig 
elérhető vizsgálati eredmények alapján elmondható, 
hogy ebben az állapotban az agy fali lebenyében hi-
ányzik az érintett testrész agyi le-
képezése, így a testrész irányából 
érkező információk (érzetek, hely-
zetre, mozgásra vonatkozó infor-
mációk) zavart okoznak (mivel az 
agy mérsékelten képes csak az 
egyes kieső agyi területek funkci-
óját pótolni).

Az objektíve egészséges végtag 
amputálása orvosetikai problé
mákat vet fel, mivel ellentmond a 
Primum nil nocere! („Először is: ne árts!”) elvének, 
hiszen nagykockázatú beavatkozásról van szó, ami 
visszafordíthatatlan fogyatékosságot eredményez.  
A problémára viszont jelenleg nincs oki terápia, a 
pszichoterápiás módszerek pedig olyannyira ered-
ménytelenek, hogy az érintettek többsége akár drasz-
tikus módon, életét veszélyeztetve is megkísérel meg-
szabadulni az érintett testrésztől (pl. lefűrészelés, vo-
natsínre fektetés). Néhány rendelkezésre álló esetta-
nulmány szerint azonban az amputációt követően a 
betegek életminősége drámaian javult, megbánást 
pedig nem mutattak a testrész eltávolíttatásával kap-
csolatban.

A testi integritás diszfóriában és a nemi inkongru
enciában, illetve nemi diszfóriában szenvedők közt 
kísérteties a hasonlóság: az állapottal járó pszichés 
teher rendkívül nagy, az egyénnek nincs kontroll-
ja állapota felett, és lényegi állapotjavulás pszicho-
terápiával nem érhető el. Mindkét állapot mögött 
a testi adottságok és az agyi struktúrák közti kap-
csolat zavara állhat. Az „összeférhetetlenség” kiala-
kulásának lehetőséget ad az a körülmény, hogy a 
nemi szervek differenciálódása a várandósság első 
két hónapjában történik meg, míg a kapcsolódó agyi 
régió differenciálódásának kezdete a terhesség má-
sodik felére tehető. Így ezeket a folyamatokat egy-
mástól függetlenül is befolyásolhatják kórélettani 
hatások.

A nemi átmenet (vagy: nemváltoztatás) lehetősé-
gének biztosítása az orvostudomány elmúlt évtizede-
inek keserű tapasztalatai alapján válhatott egészség-
ügyi javallattá. A műtétsorozatokból, hormonkeze-
lésből és szoros utánkövetésből álló kezelés célja a 
szenvedés enyhítése, a pszichoszomatikus nem és  
a testi adottságok egymáshoz való közelítésével.  
A nemzetközi irányelvek a hormon- és a műtéti ke-
zelést azért is javallják, mert az öngyilkosság gyako-
risága az érintettek körében kiugróan magas az 

átlagpopulációhoz képest, míg a nemi helyreállító 
műtéteket követően ez az arány nagyságrendekkel 
csökken az életminőség jelentős javulása mellett.27

A testi funkciók, illetve a nemi szervek érzékelé-
se és a szexuális magatartás irányító szerve az embe-

ri agy, illetve a központi idegrend-
szer. Ezért az orvosi nyelv a tár
sadalmi nem fogalma helyett a 
pszichoszomatikus nem fogalmát 
használja. A társadalmi nem tár-
gyalása – legalábbis a nemi át
menetek egészségügyi indikációi 
kapcsán – azért sem szerencsés, 
mert olyan implikációkkal bír, 
mintha az egyénnek tényleges 
döntési szabadsága lenne a megélt 

nemét illetően. A „nemi önmeghatározás” azonban 
nem tudja tartósan meghaladni a testi adottságokat, 
mivel genetikailag kódolt, illetve zsigeri alapokon 
nyugszik. Nincs erős tudományos bizonyíték arra vo-
natkozóan, hogy szociokulturális hatások vagy akár 
az egyén szabad akarata révén változtatható lenne az, 
ami – Mészöly Miklós szavaival élve „kezdettől fog-
va belénk van írva”. A pszichoszomatikus nem fogal-
ma összekapcsolja a nemiség testi és pszichológiai, 
neurológiai és endokrin élettani jellegzetességeit – az 
egyedi, jelenleg is kutatott genetikai, idegrendszeri 
és hormonális térképeket. Ez az élettani-kórélettani 
meghatározottság, bizonyos értelemben, eredendően 
korlátozza az önmeghatározáshoz való jogot.

ÖSSZEGZÉS

A nemi jelleg biológiailag meghatározott, a jogalany 
döntésétől független, objektív emberi körülmény; Ba-
logh logikáját alkalmazva, az „intim jog” tartomá-
nyába tartozik, mivel az emberi minőség elidegenít-
hetetlen részéről van szó, amiből az egyén nem tud 
kilépni.28 Az interszexuális személyeket napjainkban 
is érő jogsérelmek számos alapvető jogot érintenek.

Az utóbbi évtizedben számos országban jelentősen 
nőtt az interszexuális személyek társadalmi láthatósá-
ga, alapvető jogainak védelme pedig dinamikus fejlő-
désnek indult, ami mögött a mozgatóerőt Európában 
főként a felnőtt korú érintettek jogorvoslati ügyei je-
lentik, illetve a civil jogvédő szervek, valamint az 
ENSZ, az Európa Tanács és az EU különböző intéz-
ményeinek együttműködése. A lényegi eredmények 
érdekében azonban átfogó társadalmi diskurzusra és 
további intézkedésekre van szükség. Az anyakönyve-
zési gyakorlatok felülvizsgálata és az orvosi beavatko-
zások szoros szakmai kontroll alá vonása, illetve a 
„normalizáló” beavatkozások esetleges szankcionálá-

A PSZICHOSZOMATIKUS NEM 
FOGALMA ÖSSZEKAPCSOLJA A 
NEMISÉG TESTI ÉS PSZICHO­
LÓGIAI, NEUROLÓGIAI ÉS EN-
DOKRIN ÉLETTANI JELLEGZE-
TESSÉGEIT – AZ EGYEDI, JELEN-
LEG IS KUTATOTT GENETIKAI, 
IDEGRENDSZERI ÉS HORMO-

NÁLIS TÉRKÉPEKET
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sa szükséges, de nem elégséges feltételei annak, hogy 
rendeződjön a generációkon átívelő probléma.

A vizsgált téma egyben az alapvető jogok más te-
rületeit illetően is releváns példája annak, hogy az 
újabb ismeretek és tudományos eredmények fényé-
ben időnként szükségessé válik egyes társadalmi 
konstrukciók, illetve történetileg kialakult – alapve-
tő jogokkal szemben álló – társadalmi gyakorlatok 
jogi megítélésének felülvizsgálata.
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