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Ebben az írásban – főként külföldi szakcikkekre és 
a világsajtóban megjelent riportokra támaszkodva – 
arra a kérdésre keresek válaszokat, hogy mi magya-
rázza a társadalomban, ezen belül a gyerekek, serdü-
lők és fiatal felnőttek körében az elmúlt egy-két év-
tizedben megjelent nemiidentitás-elbizonytalanodás, 
illetve ennek súlyosabb formája, a nemi diszfória je-
lenségének hirtelen és – elsősorban a nyugati orszá-
gokban megfigyelt – rendkívül gyors terjedését.

EGY BETEGSÉG FELFUTÁSA

Aki a gyerekek, kamaszok, fiatalok körében fellépő 
nemi diszfóriáról1 szóló akár tudományos, akár saj-
tópublikációk után kutat az interneten, az első mon-
datban egészen biztosan valami ilyesmit fog olvasni: 
az utóbbi években, évtizedben robbanásszerű, drá-
mai, extrém növekedés tapasztalható a nemi diszfória 
miatt az erre szakosodott klinikákra beutalt kis- és 
nagyobb gyerekek számában.2

A londoni Tavistock and Portman klinikán, az 
Egyesült Királyság közegészségügyi rendszerének 
keretében működik a gyerekek és serdülők nemi 
identitással kapcsolatos problémáival foglalkozó 
szakszolgálat: Gender Identity Development Service 
(GIDS), ez jelenleg a világon az egyik legnagyobb 
ilyen szolgáltatást nyújtó egész-
ségügyi intézmény. Az ide nemi 
diszfória miatt beutalt kiskorúak 
száma 2014-15 és 2018-19 között 
évi 678-ról 2590-re, vagyis közel 
négyszeresére nőtt.3 Egy 2019-es 
svéd kutatás szerint pedig az országban tíz év alatt 
hússzorosára nőtt a nemi diszfóriával diagnosztizált 
gyerekek és serdülők száma.4 Továbbá, a Reuters ál-
tal publikált adatok az Egyesült Államok vonatko-
zásában azt mutatják, hogy a 2017–2021-es időszak-
ban évi 15 ezerről 42 ezerre (közel háromszorosára) 
nőtt a nemi diszfóriával diagnosztizált 6–17 éves gye-
rekek száma (ami összesen mintegy 122 000 főt je-
lent).5 Ezt a tendenciát az ellátó intézmények számá-
nak növekedése is követte: 2022-re száz fölé nőtt a 
gyermekeket kezelő nemi diszfória klinikák száma 
az Egyesült Államokban – a tizenöt évvel korábbi 
nullához képest –, a várólisták pedig hosszúak.6

A már valamivel korábban is megfigyelt létszám-
növekedésen belül az utóbbi évtizedben a nemi 
diszfóriával diagnosztizált kiskorúak megoszlása két 

vonatkozásban is változott: a pubertás előtt álló, ki-
sebb gyerekektől a serdülők és fiatalok felé, illetve a 
fiúként születettek felől a lányként születettek felé to-
lódtak el az arányok.7

2009. január 1. és 2016. december 31. között a már 
említett Tavistock klinika nemi diszfória osztályára 
összesen 4506, 1 és 18 év közötti gyermeket utaltak 
be. 2009-ben a 12 évesnél fiatalabb beutaltak száma 
12 volt, 10 született fiú, 2 született lány, a 12–18 éve-
sek száma ugyanekkor 39 volt, közöttük 24 biológi-
ailag fiú, 15 lány. 2016-ban a 12 évesnél fiatalabb, 
összesen 269 ellátott között a született fiúk száma 
131, a született lányoké 138 volt, a kamaszok közül 
ugyanebben az évben 426 született fiú és 1071 szü-
letett lány (összesen 1497) ellátottat tartottak nyil-
ván.8 A „robbanásszerű”, „drámai”, „extrém” kifeje-
zések tehát csöppet sem túlzóak.

DIAGNÓZIS ÉS KEZELÉS

A kutatási beszámolók gyakorlatilag egybehangzóan 
azt állítják, hogy a nemi diszfória diagnózisával 
együtt a gyermekek és kamaszok körében több külön-
féle pszichiátriai társbetegséget, pszichés zavart talál-
tak.9 Nicole Athéa francia nőgyógyász-endokrinoló-
gus, az Observatoire La Petite Sirène10 tagja szerint a 

magukat transzneműként azono-
sító fiataloknál nem találni olyan 
anatómiai, fiziológiai vagy bioló-
giai rendellenességet, amely indo-
kolná azt az érzésüket, hogy rossz 
testben élnek; az orvosi beavatko-

zásokat e körben kizárólag az érintett által kinyilvání-
tott érzések, a nemi diszfória néven ismert szenvedés 
legitimálja, figyelmen kívül hagyva, hogy emögött 
különféle pszichoszociális tényezők húzódhatnak 
meg, nem is beszélve magukról a serdüléssel járó vál-
tozásokról, valamint arról, hogy az identitás – a nemi 
identitás is – ebben a korban még változékony.11 E fi-
atalok körében rendkívül gyakoriak a pszichiátriai be-
tegségek, illetve pszichés zavarok.12 Athéa idéz egy 
brit kutatást, amely 70%-ra teszi körükben ezeknek az 
előfordulási arányát. Úgy véli, a pubertással járó ne-
hézségek, a korábban átélt traumák – szexuális erő-
szak, diszfunkcionális család –, valamint a közösségi 
média által kínált tartalmak rendkívül jelentős szere-
pe, továbbá a nőiség napjainkban tapasztalható leérté-
kelődése, ami különösen a fiatal lányokat érinti fáj
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dalmasan – ma már két és félszer 
több a nemi átalakulásért folyamo-
dó lány, mint fiú –, mind hozzájá-
rulnak az ellenkező nemmel va- 
ló identifikálódáshoz. Ezt a felte- 
vést erősítik meg az egyre növekvő 
számban jelentkező detranzicio
nálók (visszaalakulni akarók) be-
számolói is. Utóbbiak egymás után 
jelentik fel a nemi átalakításukat 
végző orvosokat, amiért figyelmen 
kívül hagyták pszichés problémáikat, traumatikus 
előzményeiket, amiért téves, félrevezető diagnózist ál-
lítottak fel. A tévedés fő oka, hangsúlyozza Athéa, 
hogy a DSM-513 a nemi inkongruenciát önálló diag-
nózisnak tekinti, holott egy tünetegyüttesről van szó, 
amely számos más okra vezethető vissza. Ez pedig 
komoly probléma, hiszen a nemi inkongruencia diag-
nózisa a medikalizáció kapuja.

Európa északi és nyugati felén, Amerikában, Ka-
nadában és Ausztráliában az utóbbi két és fél évtized-
ben előbb szórványosan, majd egyre növekvő mérték-
ben alkalmazzák kiskorúak körében is az ún. nemi 
megerősítő orvosi kezeléseket. Ezt egyes országok-
ban már gyermekkortól elkezdik, ún. pubertásgátló 
készítmények adagolásával. A Reuters már idézett 
adatgyűjtése szerint az USA-ban például 2017 és 
2021 között legalább 4780 gyereknek adtak puber
tásgátló hormonkezelést, amit tipikusan a pubertás 
indulásakor, 10-11 éves kor körül kezdtek el. Ugyan-
ebben az időszakban legalább 14 726 kiskorú kapott 
ellentétes nemi hormonnal való kezelést. A „leg-
alább” szót azért kell alkalmazni, mert ezek a számok 
nem tartalmazzák azokat, akik kívül esnek a biztosí-
tási statisztika által lefedett körön, illetve azokat sem, 
akiknél a nemi diszfória diagnózisát az orvos nem re-
gisztrálta, amikor felírta nekik a kezelést.14

A pubertáselnyomó kezelés a 90-es évek közepe 
óta rendelkezésre álló, gonadropin-felszabadító hor-
mont gátló (GnRHa) gyógyszerek felhasználásával 
történik.15 Ezeket a szereket eredetileg a túl korai 
serdülés (pubertas praecox), az endometriózis, bizo-
nyos méhmiómák, az előrehaladott prosztatarák gyó-
gyítására, valamint kriminális szexuális devianciák 
„kezelésére” (magyarul kémiai kasztrálásra) használ-
ják. A gyártók soha nem ajánlották a nemi diszfória 
kezelésére, használatuk ma is „indikáción túli gyógy-
szerrendelésnek” minősül (off label medication).16

A pubertásgátló szerek alkalmazásával kapcsolat-
ban széles körben elterjedt nézet, hogy ezek csak ar-
ra szolgálnak, hogy a nemi diszfóriával diagnoszti-
zált gyermeknek legyen ideje eldönteni, hogy való-
ban nemet akar-e váltani. Tudni kell azonban, hogy 

a pubertásgátló szereket csak úgy 
adhatják, ha az úgynevezett szo-
ciális nemváltás (a másik nem szo-
kásai szerint élés) már korábban 
megkezdődött. Mivel a pubertás-
gátlás alkalmazása során is a má-
sik nemnek megfelelő módon és 
néven él, és a környezete is ennek 
megfelelően kezeli őt, ez azt jelen-
ti, hogy a gyermek gyakorlatilag 
egyirányú utcába jut: nem véletlen 

hát, hogy a pubertásgátló szerekkel kezelt serdülők 
95%-a, a megfelelő kort elérve, ellentétes nemi hor-
monokkal folytatja. Ugyanakkor számos kutatás azt 
igazolja, hogy amennyiben a serdülőkor hormon- és 
sebészi beavatkozás nélkül zajlik le, a kamaszkor vé-
gére a gyerekek „kinövik” ezt a problémát, és sokan 
közülük meleg vagy leszbikus felnőttként élnek to-
vább.17

A pubertásgátlásra használt GnRHa csillogó kar-
riert futott be: a nemi diszfória kezelésének nemzet-
közi standardjává vált, és mind több és több páci
ensnél alkalmazzák (az USA-ban ezek a számok így 
alakultak: 2017: 633; 2018: 759; 2019: 1101; 2021: 
1390).18 Néhány nagyobb klinikán – pl. Amszter-
damban, Londonban – külön-külön is több száz gye-
reket kezeltek ezekkel a szerekkel. A nemi diszfóriá
val foglalkozó (nem is feltétlenül erre specializált) 
kórházakat, klinikákat az utóbbi években elárasztják 
a beutalókkal, aminek következtében nőnek a váró-
listák,19 szabad teret engedve szélsőségesen tisztes-
ségtelen szakmai gyakorlatoknak is: egy Szingapúr-
ban bejegyzett, de az Egyesült Királyságban prakti-
záló orvosi cégnél videóbeszélgetés alapján állítottak 
fel diagnózist egy 9 éves páciens esetében, és még az-
nap fel is írták neki a pubertásgátló szert.20

MEDIÁLIS ÉS MEDIKÁLIS  
HATÁS

Óriási hatása van a tömegmédiának: riportokban, do-
kumentumfilmekben, show-műsorokban,21 magazi-
nok címlapjain szerepelnek gyönyörű, büszke és bol-
dog transzgyerekek,22 egyszerű és kockázatmentes 
megoldást ígérve a gyötrődő gyerekeknek és szüleik-
nek. Még a BBC gyermekek számára sugárzott adá-
sában is látható volt egy pubertásgátlót népszerűsítő 
dokumentumfilm, amely azzal biztatta a kis néző-
ket, hogy nyugodtan elkezdhetik a kúrát, hiszen, ha 
mégis meggondolnák magukat, akkor következmé-
nyek nélkül folytatódik tovább a fejlődésük: „az a jó 
benne, hogy ha abbahagyod az injekciót, olyan, mint-
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ha megnyomnál egy start gombot, és a szervezeted 
ugyanúgy fejlődik tovább, mintha soha nem is kap-
tad volna”.23

Ez azonban egyáltalán nem igaz. A pubertásgátló 
szerek nem hatástalanok (hogyan is lehetnének azok?) 
a fejlődő, hormonálisan is éppen kifejlődőben lévő 
szervezetre, hiszen a gyerekből felnőtté váló (serdü-
lő) egyén fejlődését torpantják meg. Evidenciának 
számít, hogy a serdülőkorban felszabaduló hormo-
nok a nemi jellegek kifejlődése mellett a test növeke-
dését, a csontozat erősödését, az intelligencia, a kog-
nitív képességek differenciálódását is szolgálják. Rá-
adásul a diszfóriás gyerekeknél a korai serdülés nevű 
betegség kezelésére hivatalosan engedélyezett pár hó-
napnyi – de lányoknál 12, fiúknál 13-14 éves kor előtt 
mindenképp befejezendő – pubertásgátlással szem-
ben a diszfóriás gyerekeknek akár évekig is adagol-
ják a pubertásgátló szereket, nem törődve a páciens 
állapotának rohamos és tragikus romlásával sem.24 
Nicole Athéa már idézett tanulmányában részletesen 
ismerteti azokat a károkat, amelyeket a pubertásgátló 
szerek alkalmazása okozhat a gyermekekben. Esze-
rint diszfória esetén akár öt évig is adhatják a pu
bertásgátlókat, aminek kóros mellékhatásai között 
kiemelten említhető a növekedés abbamaradása, a 
csontsűrűség csökkenése, a libidó 
visszaesése vagy elmaradása, az al-
só végtagok paresztéziája (téves ér-
zékelés), a hátfájás, a kóros izza-
dás, az aszténia, a vérszegénység, 
az allergiás reakciók, a fejfájás,  
a szédülés, a magas vérnyomás, a 
szájszárazság, az izomfájdalom,  
a kismedencei fájdalom, a hízás, a 
depresszió és a hangulatingadozás.

Minthogy az adatok szerint a 
pubertásgátlást gyakorlatilag minden esetben követi 
az ellenkező nemi hormonok, más néven „kereszt-
hormonok” adása (cross-hormone treatment), és szá-
mos esetben a sebészi beavatkozás is, számolni kell 
ezeknek a kezeléseknek az egészségre gyakorolt hos�-
szabb távú hatásaival. A tartós pubertásgátlás meg-
akadályozza a nemi szervek kifejlődését, ez pedig el-
lehetetlenítheti a termékenység kialakulását, de akár 
a szexuális életet is. Az ellentétes nemi hormonok és 
az esetleges műtétek végső soron az egészségügyi el-
látórendszer örökös vendégévé – mi több, fizetőven-
dégévé – tehetik az érintettet (illetve a biztosítási kö-
zösséget, amelynek tagja).

Szemben a pubertásgátló hormonkezelés holland 
kutatók által kidolgozott irányelvei, az ún. Holland 
Protokoll előírásaival – részben talán az óriási társa-
dalmi- és médianyomás hatására – fellazultak a pu
bertásgátló szerek alkalmazásának szabályai. Egyre 

több szakember javasolta azt, hogy már a pubertás 
kezdete előtt kezdjék az adagolást, akár 8 éves kor-
tól is. Ezzel tulajdonképpen, amúgy a gyerekek ön-
rendelkezésének támogatására hivatkozva, „az egész-
ségügyi processzus, tablettákkal és protokollokkal, 
átveszi az irányítást az önazonosság kialakulásának 
normális folyamata felett” – idézi Biggs egy szakér-
tői interjúból,25 hozzátéve, hogy az orvostársadalom-
nak magyarázattal kell szolgálnia: mitől olyan bizto-
sak abban, hogy a GnRHa-val kezelt serdülők pu-
bertásgátlás nélkül nem nőttek volna fel szexuálisan 
működőképes, sértetlen termékenységű meleg vagy 
leszbikus (esetleg heteroszexuális) felnőttekké.26

A nemi diszfória kezelésének harmadik eszköz-
csoportjáról, az ún. nemi megerősítő műtétekről tud-
juk, hogy a legtöbb országban ezekre csak nagyko-
rúak, de legalábbis 16 évesnél idősebbek esetén ke-
rülhet sor. A Reuters által megrendelt, az Egyesült 
Államokra vonatkozó adatelemzés27 a 13 és 17 év kö-
zötti, nemi diszfóriával diagnosztizált páciensek kö-
rében 56-ot talált, akiken 2019 és 2021 között a geni
táliákat érintő, ún. „altesti műtétet” (bottom surgery) 
hajtottak végre. Ugyanezen időszakban legalább 776 
– 13–17 éves – tinédzseren elvégzett „maszkulinizáló 
mellkasműtét” (top surgery), azaz a női mell eltávolí-

tását célzó műtét szerepel a nyil-
vántartásban (ez a statisztika ha-
tározottan alsó becslésnek számít, 
mivel csak a korlátozott anyagi le-
hetőségűek egészségügyi ellátását 
fedező állami biztosító, a Medic
aid által nyilvántartott adatokra 
épül). Egy több mint 2000 ame-
rikai egészségügyi intézmény 
adatainak vizsgálatán alapuló 
amerikai kutatás szerint, amelyet 

a Reuters cikksorozatának harmadik része idéz,28 
2016 és 2019 között 1130 „mellkasműtétet” végez-
tek 18 évesnél fiatalabb pácienseken, ami az adott 
időszakban 389%-os esetszám-növekedést jelent.

VÁLTOZATOK A SZABÁLYOZÁSRA

Anélkül, hogy részletesebben belemennénk az egyes 
országokban érvényes (bár gyakorta változó) szabá-
lyozások ismertetésébe, annyit mindenképp szögez-
zünk le, hogy a nemzetközi körkép híven tükrözi a 
„genderkérdés” körüli szélsőséges megosztottságot. 
A 2022 januárjában a Francia Nemzetgyűlés által el-
fogadott jogszabály29 bűncselekménnyé nyilvánít, va-
lamint jelentős mértékű szabadságvesztéssel és bír-
sággal fenyeget minden olyan tevékenységet, maga-
tartást, amely valakinek a szexuális orientációja vagy 

EVIDENCIÁNAK SZÁMÍT, HOGY 
A SERDÜL KORBAN FELSZABA-
DULÓ HORMONOK A NEMI JEL-
LEGEK KIFEJL DÉSE MELLETT A 
TEST NÖVEKEDÉSÉT, A CSON-
TOZAT ER SÖDÉSÉT, AZ INTEL-
LIGENCIA, A KOGNITÍV KÉPES-
SÉGEK DIFFERENCIÁLÓDÁSÁT IS 
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nemi identitása – legyen az valós vagy feltételezett – 
megváltoztatását célozza. A törvény szövege egyéb-
ként homályosan fogalmaz: azt rendeli büntetni, aki 
úgy tesz, mintha meg tudná változtatni valaki sze-
xuális orientációját vagy nemi identitását, de valójá-
ban – sapienti sat – mindenki érti, hogy ez azoknak 
az orvosoknak, pszichoterapeutáknak, pedagógu
soknak, sőt, szülőknek (őket még a szülői felügyelet 
megvonásával is fenyegeti a jogszabály) köti meg a 
kezét, akik megpróbálják az érintett személyt jobb 
belátásra bírni, eltéríteni például a potenciálisan vis�-
szafordíthatatlan hatású hormonális és sebészi be-
avatkozásoktól.30

A törvény elfogadása után nem sokkal a Fran- 
cia Orvostudományi Akadémia (mondhatni kétség
beesett) közleményt adott ki,31 
amelyben arra kéri az orvostársa-
dalmat, hogy a lehető legóvato-
sabban járjanak el, a kezelésre je-
lentkező gyerekeket és serdülőket 
családjukkal együtt lehetőleg ré-
szesítsék hosszan tartó pszicholó-
giai támogatásban, ezzel is előse-
gítve, hogy ez idő alatt rende
ződjön valamennyire a kamasz és 
családja közötti esetleges konflik-
tus, illetve az érésben előbbre jut-
va, a fiatal jobban megértse ma-
gát, és természetes úton túljusson 
a problémáján (mintegy kinője 
azt).32 A kommüniké részletesen kitér a hormonális 
és sebészi beavatkozások veszélyeire, és arra, hogy 
ezeket Franciaországban szülői engedély mellett gya-
korlatilag életkori megkötés nélkül (a női mell eltá-
volítását 14 éves kortól, a pubertásgátló és ellentétes 
nemi hormonokat bármilyen életkorban) lehet alkal-
mazni. 

Ugyancsak Franciaországban az Államtanács 
nemrég döntést33 hozott arról, hogy az Oktatási és 
Sportminisztérium 2021-es körlevele,34 amely lehe-
tővé teszi a tanulóknak, hogy a nemi identitásuknak 
megfelelő utónevet használjanak (és ez kerüljön az 
oktatási intézmény dokumentumaiba is), nem kerü-
li meg a névhasználatra vonatkozó jogszabályi ren-
delkezéseket. Skóciában 18 éves kortól lehetséges a 
jogi nemváltás, viszont egy iskoláknak szóló kor-
mányzati útmutató szerint az oktatási intézmények-
nek tiszteletben kell tartaniuk a gyerekek nemi ön-
meghatározását, illetve a gyermek által választott (a 
nemi identitásának megfelelő) nevet kell használni-
uk, és minderről a szülőket nem kell tájékoztatniuk.35 
Amúgy a legtöbb európai országban az elmúlt évti-
zed során törölték a jogi nemváltás feltételei közül 
azt, hogy a kérelmező nemi átalakításon, illetve ste-

rilizáción essen át. 36 Hollandiában például ma már 
elég, ha a kérelmező – feltéve, hogy elmúlt 16 éves – 
felkeresi szülőhelyének önkormányzatát, és ott kéri 
az anyakönyvi bejegyzés nemre vonatkozó részének 
megváltoztatását. Amennyiben nemileg semleges 
(gender-neutral) megjelölést szeretne, akkor a terüle
tileg illetékes bírósághoz kell kérelmével fordulnia.37 
Nálunk épp ellenkezőleg: a 2020 májusában elfo
gadott salátatörvény38 elhíresült 33. §-a kifejezetten 
tiltja a születési nemnek megfelelő személyazonosí-
tó adatok megváltoztatását, az egy évvel későbbi jog-
szabály39 pedig a gyermekek vonatkozásában kvázi 
sérthetetlennek minősíti a születési nemnek megfe-
lelő nemi identitást. Az utóbbi törvény rendelkezik 
arról is, hogy a nevelési intézmények és a gyermekek 

számára elérhető médiumok nem 
közölhetnek pornográf, illetve a 
szexualitást öncélúan, valamint a 
homoszexualitást és a transzne
műséget ábrázoló vagy népszerű-
sítő tartalmakat. (Így aztán a ha-
zai gyerekeknek és fiataloknak 
jobbára tényleg csak az internet 
marad – s az új generációk eseté-
ben ez a közösségi médiumok 
dzsungelét jelenti –, ahová segít-
ségért fordulhatnak a bennük ka-
vargó zűrzavar megértéséhez és 
kezeléséhez.) Az iráni hatóságok 
ezzel szemben nemhogy tiltanák, 

de kifejezetten szorgalmazzák a nemváltást: akiket 
magatartásuk, viseletük, kinézetük miatt homosze-
xuálisnak tartanak, azoknak súlyos büntetéssel, akár 
halálos ítélettel kell számolniuk, így nem is igen van 
más választásuk, mint a testi és jogi nemváltás: szá-
mos iráni homoszexuális ember kénytelen alávetni 
magát a nemváltó hormonális és sebészi beavatkozá-
soknak, hogy az életét mentse. Emellett azzal is 
szembe kell nézniük, hogy az egész folyamat alatt – 
és utána is – súlyos diszkriminációnak, sőt, nem egy-
szer a műtéthez és a kezelésekhez nem kellően értő 
orvosok durva melléfogásainak is ki vannak téve.40 
Az USA-ban szinte államonként más és más a hely-
zet, például a kiskorúak esetében alkalmazható 
pubertásgátló szerek vagy a sebészi beavatkozások 
tekintetében is különböző szabályozásokat alkalmaz-
nak, így néhány állam megtiltotta, hogy a korláto-
zott anyagi lehetőségű polgárok egészségügyi ellá-
tását fedező Medicaid a gyermekek hormonális vagy 
sebészi kezelését finanszírozhassa nemi diszfória 
kapcsán, más államok eleve korlátozták a gyerekek 
ilyen ellátáshoz való hozzáférését. Ezeket a döntése-
ket azonban a bíróságok nem egyszer megsemmisí-
tik.41

A KOMMÜNIKÉ RÉSZLETESEN 
KITÉR A HORMONÁLIS ÉS SEBÉ-
SZI BEAVATKOZÁSOK VESZÉLYE-
IRE, ÉS ARRA, HOGY EZEKET 
FRANCIAORSZÁGBAN SZÜL I 
ENGEDÉLY MELLETT GYAKOR-
LATILAG ÉLETKORI MEGKÖTÉS 
NÉLKÜL (A N I MELL ELTÁ­
VOLÍTÁSÁT 14 ÉVES KORTÓL,  
A PUBERTÁSGÁTLÓ ÉS ELLENTÉ-
TES NEMI HORMONOKAT BÁR-
MILYEN ÉLETKORBAN) LEHET 

ALKALMAZNI
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KORTÁRSJÁRVÁNY TÁRSADALMI 
HÁTTÉRREL

Mivel magyarázhatjuk hát a gyerekek – és mind na-
gyobb mértékben a kamasz lányok – körében tapasz-
talható, egyre terjedő jelenséget, vagyis a rossz köz-
érzetet a saját testben, azt az érzést, hogy ez a test, 
amiben él, nem azonos vele, ő valaki más?

Egyes szerzők szerint jelentős mértékben romlott 
a gyerekek általános mentális állapota, amit sokan a 
közösségi média használatával hoznak összefüggés-
be. Az internetes applikációknak se szeri, se száma, 
amelyeken keresztül a gyerekek, fiatalok soha eddig 
nem ismert mértékben kötődnek (általában szobá-
jukban egyedül ülve) virtuális közösségekhez, látnak 
és élnek meg fiktív valóságokat. A STEAM4 (Sup
porting Teenage Mental Health) nevű, a tinédzserek 
mentális egészségvédelmére szakosodott civil szer-
vezet kutatása során 1024 brit gyereket és fiatalt kér-
dezett meg a 12–21 éves korosztályból.42 Nemrég 
közzétett jelentésük szerint a megkérdezettek három-
negyede (77%-a) elégedetlen a testével, a kinézeté-
vel. Mintegy felük (45%) úgy nyilatkozott, hogy ne-
gatív visszajelzéseket kap a külsejére; ennek követ-
keztében egyesek visszahúzódóvá váltak, mások 
extrém edzést kezdtek folytatni, 
drasztikus diétába fogtak, vagy 
önsértést kezdtek alkalmazni.  
A megkérdezettek 42%-a mondta 
azt, hogy problémák vannak a 
mentális egészségével, 17%-uk 
testképzavart tapasztal, 14% evés-
zavarral küzd; az utóbbi két cso-
portba tartozók tizede jut csak megfelelő kezeléshez. 
A felmérés résztvevőinek 97%-a használja rendsze-
resen a közösségi médiát: fejenként és átlagosan na-
pi 3,65 órát töltenek a közösségi média felületein, az 
applikációk közül a legnépszerűbbek pedig (mint pl. 
a TikTok) számolatlanul ontják az önkárosításra, 
evészavaros viselkedésre és hasonlókra ösztönző tar-
talmakat.

Lisa Littmann amerikai kutatóorvos 2017-es, ka-
masz gyerekek szüleinek megkérdezésével végzett 
kutatása eredményeként megalkotta a „hirtelen fel-
lépő nemi diszfória” (rapid-onset gender dysphoria, 
ROGD) fogalmát,43 amely meglátása szerint szoros 
összefüggésben van a közösségi média kamaszokra 
gyakorolt hatásával. Előzőleg egy online szülői fóru-
mon arra lett figyelmes, hogy több szülő is beszámol 
a serdülő gyerekeknél minden előzmény nélkül meg-
jelenő nemi diszfóriáról, és arról, hogy sokuknak már 
van egy vagy több nemi diszfóriás barátja, ismerőse, 
iskolatársa. A szülők elmondták, hogy a gyerekük, 

mielőtt ez a probléma fellépett volna, feltűnően so-
kat „lógott” az interneten, közösségimédia-felülete-
ken. A vizsgálatban érintett gyermekek, illetve fia-
talok 82,8%-a lányként született, átlagéletkoruk a 
vizsgálatkor 16,4 év volt. 41%-uk nem heteroszexu-
ális irányultságú volt, mielőtt transzneműként azo-
nosította magát. 62,5%-ukat a nemi diszfória meg-
jelenése előtt legalább egy mentális zavarral vagy 
idegrendszeri fejlődési rendellenességgel diagnoszti-
zálták. 37%-uk esetében a baráti társaságuk többsé-
ge transzneműként azonosította magát. 22,7%-uk bi-
zalmatlanságának adott hangot a nem transznemű 
emberekkel szemben, 25%-uk nem járt össze nem 
transznemű barátokkal, 49%-uk igyekezett család
jától elszigetelődni, 46,6-uk a nemi diszfóriával kap-
csolatban csak „transz-forrásokból” (transgender 
sources), vagyis transzneműektől vagy transzjogi szer-
vezetektől származó információkban bízott. Littman 
társadalmi méretekben jelentkező „kortársjárvány-
ról” beszél, és a gyors terjedésért jelentős részben a 
közösségi média addiktív túlhasználatát teszi felelős-
sé, illetve azokat a fórumokat, influenszereket, ame-
lyek/akik a különféle problémákkal küszködő gyere-
keket a transzidentitás „felismerése” felé terelgetik.

A Reuters riportsorozatának már hivatkozott cik-
ke44 szerint mind többen fejezik 
ki aggodalmukat amiatt, hogy a 
nemi diszfóriával érintett serdülő 
lányok közül sokan a tranzícióban 
látják a megoldást, a lehetőséget 
arra, hogy kivonják magukat egy 
olyan kultúra hatásai alól, amely-
ben az internalizált nőgyűlölet, a 

testundor és a lányok korai szexualizálása uralkodik, 
így az orvosi úton megvalósított nemváltás nagyon 
sok testképzavarral, társadalmi beilleszkedési zavar-
ral vagy mentális problémával küszködő lány számá-
ra vált alapértelmezett választássá.45 A riporterek 
negyven, nemileg „diverz” gyerek szüleit kérdezték 
meg, akik arról számoltak be, hogy gyerekeik egytől 
egyig a pubertáskor kezdete után, barátaikkal gya-
korlatilag egy időben, valamint fokozott közösségi
média-használatot követően „comingoutoltak”. Ag-
godalmukat csak fokozta, hogy az orvosok gyakran 
alaposabb vizsgálat nélkül erősítették meg a gyer
mekek nemi identitásváltását, és orvosi úton történő 
nemváltást javasoltak a számukra. A cikkben meg-
szólal egy serdülőkkel foglalkozó finn pszichiáternő, 
akinek feltűnt, hogy egyre több olyan gyerek – 90%-
uk lányként született – jelentkezik a nemi diszfóriás 
gyerekek kezelésével foglalkozó osztályokon, akik-
nek a serdülés előtt nem volt nemiidentitás-problé-
májuk, s akik közül sokan ugyanazokba az online és 

A SZÜL K ELMONDTÁK, HOGY 
A GYEREKÜK, MIEL TT EZ A 
PROBLÉMA FELLÉPETT VOLNA, 
FELT N EN SOKAT „LÓGOTT” 
AZ INTERNETEN, KÖZÖSSÉGI- 

MÉDIA-FELÜLETEKEN
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iskolai társaságokba tartoznak. Nem egyszer ugyan-
azokkal a szavakkal írják le személyes történetüket. 
Nem is ez a probléma, teszi hozzá a pszichiáter – hi-
szen az normális dolog, hogy kamaszok utánozzák 
egymást –, hanem az, hogy ezzel a lépéssel kívánják 
egy csapásra lerövidíteni a serdülés, az identitás ki-
alakulásának amúgy évekig eltartó folyamatát. Javas-
latára mentálhigiénés szakemberek egy csoportja az-
zal a kéréssel fordult a betegutakat irányításáért fele-
lős Finn Egészségügyi Tanácshoz, hogy vizsgálja 
felül a fiatalok nemi identitással kapcsolatos ellátását 
alátámasztó tudományos bizonyítékokat, mert az or-
vosokra egyre nagyobb nyomás nehezedik, hogy 
olyan döntéseket hozzanak, ame-
lyekkel kapcsolatban nem rendel-
keznek megfelelő iránymutatással. 
A megkeresés nyomán szakmai 
ajánlás jött létre 2020-ban46 (az 
angol fordítást a már hivatkozott 
SEGM47 – Society for Evidence 
Based Gender Medicine – tette 
közzé), amely kísérletinek (ma-
gyarul: bizonyítékokkal alá nem 
támasztottnak) minősíti a hormo-
nális és sebészi kezeléseket a ne-
miidentitás-problémával küzdő 
kiskorúak esetében, továbbá leszögezi, hogy az iden-
titáskeresés a serdülőkor normális velejárója, s ezért 
korlátozza az orvosi beavatkozást mindaddig, amíg 
a személyiség stabilizálódik. Nem tiltja a hormon
kezelést, de nagyon szigorú feltételekhez köti, és  
a pszichoterápiás ellátás elsőbbsége mellett foglal 
állást; sebészi beavatkozás 18 éves kor alatt nem vé-
gezhető.

Érdemes megemlíteni, hogy Svédország, amely a 
nemátalakító beavatkozások terén éveken át az „él-
vonalba” tartozott, 2021-ben gyakorlatilag leállítot-
ta kiskorúak esetében a nemi diszfória hormonokkal 
és sebészi eszközökkel történő kezelését, a hangsúlyt 
a megfelelő pszichoszociális ellátásra helyezve. 
Ahogy az Országos Egészségügyi és Jóléti Hiva- 
tal közleményéből megtudjuk, hasonló lépésre ké-
szülnek a felnőttek vonatkozásában is. A közlemény 
külön hangsúlyozza a nemi diszfóriával küszködő fi-
atalok megfelelő és méltányos ellátásának a fontos
ságát, de megállapítja, hogy az ellátás eddigi do
kumentálása nem kielégítő, nem áll rendelkezésre 
elegendő tapasztalat ahhoz, hogy a gyermekek és ser
dülők pubertásgátló, illetve hormonkezelésének ha-
tásait megfelelően értékelni lehessen.48 Minden bi-
zonnyal fontos szerepet játszottak ebben a válto
zásban a közszolgálati televízióban 2019 és 2022 
között sugárzott, a témához kapcsolódó dokumen-
tumfilmek is.49

MEGSZABADULNI –  
A BLACKPOOLI PÉLDA 

A Transgender Trend nevű, szülőkből, szakemberek-
ből és kutatókból álló civil szervezet (amelynek jel-
mondata: „Egyetlen gyermek sem születik rossz test-
be”) 2022-ben készített egy kimutatást a háziorvosok 
által a nemiidentitás-klinikákra beutalt 18 év alatti 
gyerekek számának alakulásáról 2010-2011 és 2020-
2021 között Angliában.50 A szervezet az adatokból 
nagyjából ugyanazokat a következtetéseket vonta le, 
mint amiket korábban már más országok hasonló 
vizsgálataira és publikációira utalva ismertettem: sok-

szorosára nőtt a beutalások száma; 
a beutaltak között túlsúlyba kerül-
tek a serdülő lányok – számuk 
többszörösen meghaladta a fiata-
labbakét és a fiúkét –, magas volt 
közöttük az autizmussal diag-
nosztizált gyerekek aránya; több-
ségük meleg vagy leszbikus volt, 
esetleg biszexuális (ami felveti az 
internalizált homofóbia lehetősé-
gét); felülreprezentáltak voltak az 
állami gondozott és örökbefoga-
dott gyerekek, továbbá sokuknál 

állapítottak meg korábban valamilyen mentális 
egészségügyi problémát. A Transgender Trend mun-
katársai a beutalások területi megoszlását is megvizs-
gálták, és arra jutottak, hogy egyes körzetekből két-
szer annyi gyermeket utalnak be a nemiidentitás-kli-
nikákra, mint az országos átlag, és van egy körzet, 
Blackpool, ahol ez az arány több mint háromszoros.

„Miért van ennyire sok transz gyerek épp Black-
poolban?” – teszi fel a kérdést Julie Bindel, aki 
„Blackpool cserben hagyott gyermekei” címmel je-
lentetett meg riportot az UnHerd c. lapban.51 Black-
pool, mint írja, Anglia egyik legelhanyagoltabb  
része, a várost elárasztja a gyermekek elleni erőszak, 
itt tartják nyilván az országban a legtöbb szexuális 
bűnelkövetőt, mintha a város egyenesen vonzaná  
a kiszolgáltatott gyerekekre vadászó bűnözőket.  
A cikk szerint ráadásul nem is kell sokat keresgélni-
ük: Blackpoolban az állami gondozott gyerekek ará-
nya az országos átlag háromszorosa. Az egyik hely-
béli rendőr elmondása szerint a gyermekek elleni sze-
xuális erőszakért elítéltek a börtönből egyenesen ide 
jönnek, mert jól tudják, „itt barátságos fogadtatásra 
és sok-sok sérülékeny gyerekre találhatnak”. A város-
ban burjánzik a legális és illegális szexipar, gomba-
mód szaporodnak a különféle klubok és bárok, helyet 
adva a prostitúció minden lehető formájának, közte 
a kiskorúak prostitúciójának is. Egy áldozatsegítő 
szervezetnél dolgozó nő is megszólal a cikkben, aki 

SVÉDORSZÁG, AMELY A NEM­
ÁTALAKÍTÓ BEAVATKOZÁSOK 
TERÉN ÉVEKEN ÁT AZ „ÉLVO-
NALBA” TARTOZOTT, 2021-BEN 
GYAKORLATILAG LEÁLLÍTOT-
TA KISKORÚAK ESETÉBEN A NE-
MI DISZFÓRIA HORMONOKKAL 
ÉS SEBÉSZI ESZKÖZÖKKEL TÖR-
TÉN  KEZELÉSÉT, A HANGSÚLYT 
A MEGFELEL  PSZICHOSZOCIÁLIS 

ELLÁTÁSRA HELYEZVE
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maga is Blackpoolban nevelkedett, és gyermekként 
férfierőszaknak volt kitéve, ezért, mint mondja, csak 
arra vágyott, hogy „ne kelljen lánynak lennie”.

Julie Bindel saját korábbi írásait felidézve hangsú-
lyozza, hogy feltételezése szerint a nemi diszfóriával 
jelentkező lányok nagy része gyermekkori trauma ál-
dozata.52 Nem lehetséges-e, veti föl a kérdést, hogy 
a mell-leszorítók, a pubertásgátlók és a gyors fizikai 
átalakulás elérhetősége tulajdonképpen a disszociá-
ció (a saját testtől való pszichés elszakadás) eszköze-
iként funkcionálnak a szexuális erőszak áldozatai 
számára?

MEGER SÍT  MEGKÖZELÍTÉS

A nemi diszfória kezelésének kérdése láthatólag meg-
osztja a szakmai és laikus közvéleményt egyaránt. Az 
egyik álláspont szerint (és jelen írás is ezen a talajon 
áll) a nemi diszfória nem testi, hanem pszichés prob-
léma, amit nem kemikáliákkal és sebészkéssel, hanem 
pszichoterápiával lehet hatékonyan kezelni.53 A másik 
vélemény szerint, amelynek jegyében a nemidiszfória-
klinikák is működnek, a kezelések késleltetése meg-
hosszabbítja és súlyosbíthatja a gyermek szorongását, 
ami növeli az önsértés, az öngyilkosság veszélyét.54 Az 
öngyilkosság veszélye egyébként 
az egyik leggyakrabban hangozta-
tott érv a határozott és lehetőleg 
gyors orvosi beavatkozás mellett. 
A Reuters riportjában55 szereplő 
kisfiú, aki lánynak érezte magát, 
édesanyjával felkeresett egy szak-
orvost, hogy tanácsot kapjanak.  
A szakember meghallgatta őket, 
majd felhívta figyelmüket, hogy ez 
egy kockázatos helyzet, amiben 
növekszik az öngyilkosság veszé-
lye. Öngyilkosságra eddig ugyan nem gondoltak, de 
ezt hallva még inkább megbizonyosodtak arról, hogy 
a leghelyesebb belekezdeni az ún. nemi megerősítő 
kezelésekbe.

Robert Withers angol pszichoterapeuta szerint a 
tranzíciót elhatározó egyén valójában kitér a valami-
lyen okból (korai kötődés zavara, szexuális erőszak, 
kapcsolódási nehézségek, autizmus, tudattalan, 
internalizált homofóbia stb.) adódó distressz elől, ma-
gyarázatot, gyors megoldást keresve elfogadja az épp 
kurrens ajánlatot: ő valójában más nemű, mint ami-
nek tűnik.56 És miközben a nagyon is könnyen elér-
hető transz-aktivisták és a transz-ügy támogatói szá-
mos ötlettel és megoldással szolgálnak arra, hogy az 
érintettek hogyan is érhetik el céljukat, maguk a szü-
lők is szívesebben fogadják el, hogy gyermeküknek 

valami ismeretlen testi betegsége van, amit majd az 
orvosok rendbe hoznak, mint hogy szembenézzenek 
a pszichés szenvedés tényével, valamint ennek hátte-
rében saját esetleges szerepükkel.

Withers szerint az orvos, illetve terapeuta – azzal, 
hogy azonnal az ún. megerősítő megközelítést57 al-
kalmazza – szintén hárít: így próbál kitérni a páci-
ens kontrollálatlan érzelmeivel való szembesülés nyo-
mán várható negatív érzései – undor, düh, gyűlölet 
– elől. A terapeuta saját feldolgozatlan pszichés prob-
lémái (esetleg felszínre nem hozott előítéletei, mint 
például a homofóbia) ugyanis a páciens elleni indu-
latban fejeződhetnek ki, amit a páciens – hasonló 
indulatokat élve át – visszatükröz, s ez a terápia ös�-
szeomlásához vezethet. Ezzel szemben a tranzíció 
megindítása sima út: a páciens egyetért és boldog, a 
terapeutát, orvost és a hátterüket alkotó gyógyszer-
ipart elismerés övezi.

Egészen más a szakember megítélése, ha a kudar-
cos nemváltások okainak próbál utánajárni. Withers 
példaként felidéz egy esetet, amikor az egyik angli-
ai egyetem elutasított egy kutatási tervet, amely a de
tranzicionálókat vizsgálta volna, vagyis azokat, akik 
korábban nemi átalakító kezelést vettek igénybe, de 
később ezt a döntésüket megbánták, illetve felülvizs-
gálták, és megpróbáltak visszatérni eredeti nemük-

höz. A visszautasítás indoka az 
volt, hogy egy ilyen kutatás vis�-
szatetszést kelthet a transz-akti-
visták körében, és rossz hírbe hoz- 
hatja az egyetemet. A detranzíció 
témaköre egyébként is súlyosan 
alulkutatott, senki sem tudja pon-
tosan, hányan és miért bánják 
meg az orvosi kezelést. Ugyanak-
kor a nemátalakító kezeléssel kap-
csolatos kutatások is hiányosak: 
nem végeztek például „kettős vak” 

vizsgálatokat,58 illetve a különböző kezelési módok 
hatásait nem hasonlították össze hosszú távon – ál-
lapítja meg Withers. A tanulmányban számos példá-
ját ismerhetjük meg orvosi, kutatói és közösségi tö-
rekvéseknek, amelyek a tranzícióval kapcsolatos sú-
lyos problémák és kétségek eltüntetésére irányulnak. 
És tekintve, hogy a transzidentifikációval jelentkező 
fiatalok számottevő részéről kiderült, hogy valójában 
meleg vagy leszbikus beállítódásúak, a nemi átalakí-
tó kezelés nem egyszer lényegében nem más, mint a 
homoszexualitás elnyomását – pontosabban: elfedé-
sét – célzó konverziós terápia, miközben azt persze 
a területen dolgozó szakemberek mindegyike mélyen 
elítéli. Withers így fogalmaz: „Bár nem állítom, hogy 
bárki részéről ez tudatos lenne, de a transz-affirmatív 
megközelítés, ha szándékolatlanul is (vagy öntudat-

MAGUK A SZÜL K IS SZÍVESEB-
BEN FOGADJÁK EL, HOGY GYER-
MEKÜKNEK VALAMI ISMERET-
LEN TESTI BETEGSÉGE VAN, AMIT 
MAJD AZ ORVOSOK RENDBE 
HOZNAK, MINT HOGY SZEM-
BENÉZZENEK A PSZICHÉS SZEN-
VEDÉS TÉNYÉVEL, VALAMINT 
ENNEK HÁTTERÉBEN SAJÁT ESET-

LEGES SZEREPÜKKEL
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lanul, mégis szándékoltan), lényegében a melegek ste-
rilizációját szolgálja.”

AZ ORVOSTÖRTÉNET TANÚSÁGA

Alison Clayton amerikai pszichiáter tanulmányában 
a 19-20. század „nagyszabású és kétségbeesett orvo-
si beavatkozásaihoz” hasonlítja a nemi műtéteket, kü-
lönösen a született lányokon, nőkön elvégzett mell-
eltávolító beavatkozásokat.59 Például a szifilisz vég-
stádiumában előforduló krónikus lueses encephalitist 
– ami őrjöngéssel és bénulással kísért elmezavar for-
májában jelentkezett – 1917-ben egy orvos mester
séges maláriafertőzéssel, úgynevezett maláriaterá
piával „gyógyította”60; az első vi-
lágháború gránátsokkos áldozatait 
áramütéssel (nem egyszer a nemi 
szervekbe vezetett árammal) „ke-
zelték”, a kisebb-nagyobb elme
zavarokat, személyiségzavarokat 
pedig – a nők körében a férfiak- 
hoz képest kétszer gyakrabban al-
kalmazott – lobotómiával, az agy 
prefrontális kérgében lévő kap
csolatok egy részének átvágásával 
„hozták helyre” (mind a maláriaterápiáért, mind a 
lobotómiáért orvosi Nobel-díjat adtak).61

Clayton kitér a homoszexuálisok „átnevelése” vagy 
„meggyógyítása” érdekében a 20. század első felében 
alkalmazott durva orvosi eljárásokra, így pl. az öszt
rogénekkel történő kémiai kasztrációra, a sebészi 
kasztrációra, a csiklókimetszésre, az agyműtétekre és 
elektrosokk-terápiákra, amelyek célja az volt, hogy a 
homoerotikus vágyakat elnyomják, vagy átalakítsák 
heteroszexuálissá.

Ebbe a csoportba tartoznak olyan furcsaságok is, 
mint az Egyesült Államokban az 1960-as években 
alkalmazott „testmagasság-terápia”: ennek során a – 
ma így neveznénk – „testmagasság-diszfóriás” fiata-
lok, vagyis alacsony fiúk és magas lányok kaptak ke-
zelést annak érdekében, hogy jobban érezzék magu-
kat a társadalomban, és ne szoruljanak ki egyes, a 
külsőhöz erősen kapcsolódó, nemileg jellegzetes fog-
lalkozásokból (mint pl. a balett-táncos). De aztán ki-
derült, hogy az addig ártalmatlannak tekintett hor-
monok nagyon is ártalmasak, sokan komoly be
tegségeket kaptak a kezelések következtében, vagy 
terméketlenek lettek. Clayton szerint a magas lányok 
és az alacsony fiúk sérthetik a társadalom nőiesség-
gel és férfiassággal kapcsolatos vizuális elvárásait, 
amire az orvostudomány a maga részéről a nemi szte-
reotípiák megerősítésével reagált, ám egyeseknek 
ezért szörnyű árat kellett fizetniük.

KÖVETKEZTETÉS

Kinek és mire jó hát, hogy emberek – főleg gyere-
kek, kamaszok, mindinkább lányok – ezreit műtik és 
gyógyszerezik úgy, hogy talán egész életükre szóló-
an kínzó, fájdalmas betegségek, egészségügytől való 
állandó függés, terméketlenség, illetve a nemi életre 
való képtelenség lesz osztályrészük? Egyes gyógy-
szergyárak, klinikák és plasztikai sebészek (például 
az a doktornő, aki szolgáltatásait a TikTokon is hir-
deti62) bizonyára jól megélnek belőle. Érdekeltségük-
re az írásban idézett cikkek közül több is rámutat.63 
De nemcsak anyagi haszonnal, hanem pszichológi-
ai-szociálpszichológiai haszonnal is számolnunk kell, 
mégpedig három szinten: az egyén, az őt ellátó szak-

emberek és az egész társadalom 
szintjén.

Witherst vagy Bindelt olvasva 
világossá válik, hogy a „transz-öt-
let” (nevezzük most kissé frivol 
módon így) alkalmat kínál a szen-
vedő egyénnek, hogy baját a pszi-
chéjén kívülre helyezze, és néhány 
szervével azonosítva azt, megpró-
báljon megszabadulni tőle. 

A tág értelemben vett egész-
ségügyi társadalom (orvosok, pszichiáterek, pszicho-
lógusok stb.) pedig elfogadja, hogy a pszichésen meg-
élt fájdalom oka a test – a „rossz test” –, ezért azt kell 
megerősítő terápia segítségével „megjavítani”. Ez a 
hozzáállás teszi lehetővé a páciens igényeihez alkal-
mazkodó terápiás folyamat résztvevőinek, hogy elke-
rüljék azt az elviselhetetlen distresszt, amit – saját 
belső pszichés problémáik feltárásának és megoldásá-
nak híján – a pácienssel való terápiás foglalkozás óha-
tatlanul kiváltana.

Bindel, Clayton, Littman és Withers a szélesebb 
összefüggésekre is rávilágítanak; arra, hogy a „transz-
ötlet” az egész társadalomnak megkönnyíti, hogy ne 
nézzen szembe a közös felelősséggel: ne vegyen tu-
domást saját vétkes tétlenségéről a pusztító mediális 
tartalmakkal, a gyermekek elhanyagolásával és hang-
súlyosan a lányok ellen elkövetett rendszeres erőszak-
kal szemben.

Az elkövetés mögött persze elkövető is van, nem 
is egy. Az elkövetőket azonban, minthogy az áldo-
zat ebben a narratívában nem áldozat, hanem csak 
transz – nem azért szenved, mert bántották, megerő-
szakolták, elhanyagolták, hanem mert, úgymond, 
rossz testbe született (amiről, ugye, senki nem te- 
het) –, nincs miért felelősségre vonni. 

Fellélegezhetnek.

A TÁG ÉRTELEMBEN VETT EGÉSZ-
SÉGÜGYI TÁRSADALOM (ORVO-
SOK, PSZICHIÁTEREK, PSZICHO-
LÓGUSOK STB.) PEDIG ELFOGAD-
JA, HOGY A PSZICHÉSEN MEG-
ÉLT FÁJDALOM OKA A TEST – A 
„ROSSZ TEST” –, EZÉRT AZT KELL 
MEGER SÍT  TERÁPIA SEGÍTSÉ-

GÉVEL „MEGJAVÍTANI”
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