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MUHELY

A HOMOSZEXUALITAS FELFOGASANAK VALTOZASAI
A PSZICHOANALITIKUS ELMELETBEN ES TERAPIABAN

Ritter Andrea

Bevezetés

A homoszexualitds megitélése a szakemberek kozott komoly terminolégiai,
elméleti, a klinikumban pedig gyakorlati zavart okoz. Bir mar altalanosan elter-
jedt nézet, hogy a homoszexualitds nem betegség, csupdn a ,humén szexualitds
normilis varidnsa”, a jelenséghez valé terdpids hozzaallas, a mogotte meghtiz6dé
elméleti konstrukcié mégsem ezt tiikr6zi. Az egymasnak ellentmond6 megkozeli-
tések kihatnak a terdpids gyakorlatra is. Mik6zben hangsilyozzuk az azonos
nemdek szexudlis targyvilasztisinak természetes voltdt, pacienseink analizise
soran gyakran stlyos traumatizaciot, fejlédésgatlast, patoldgiis szelfet feltétele-
ziink, melynek orvosldsa a pszichoanalitikus terdpidval lehetséges. Véleményem
szerint a szakemberek szdmadra is fontos, hogy a megkozelitések ellentmondésait
mihamarabb feloldjuk, rendet teremtsiink a tdrsadalmi, kulturilis és szakmai
nézetek kozott, hogy a hozzdnk fordulé nem heteroszexudlis emberek koherens
segitséget kaphassanak rendel&inkben. A tanulmény az idevonatkoz6 szakiroda-
lomra tdmaszkodva, de sajit terdpids munkdam tapasztalatait is beépitve rovid
attekintést nydjt a homoszexualitds terdpids megitélésének valtozasarol.

Freud a 19. szdzadi tudomanyos k6zegbdl indulva kutatta a szexualitast és annak
személyiségre gyakorolt hatdsit. Noha sokat foglalkozott a kérdéssel', nézetei nem
voltak konzisztensek. Néhol betegségként, néhol pedig csupén ,,inverziéként” tiin-
tette fel a homoszexudlis irdnyultsdgot. Ambivalencidja valészintleg folyamatosan
fennallt, ezt mutatja Ernest Jonesnak 1921-ben irt egyik levele, amelyben megerdsiti,
hogy homoszexualisok is lehetnek analitikusok. (Freud, 1963.) 1935-ben pedig egy
amerikai paciense anyjinak cimzett levelében nem tartja valészintinek a szexudlis
orientacié atvéltoztatasat, és hangsilyozza, hogy a terdpia redlis célja egy kiegyensi-

! Néhany fontosabb irdsa, amelyben a témaval foglalkozik: Harom értekezés a szexualitds
elméletérdl (1905); Leonardo da Vinci egy gyermekkori emléke (1910); Pszichoanalitikus megjegy-
zések egy onéletrajzilag leirt paranoia-esethez. Az Ggynevezett ,,Schreber-eset” (1911); Egy kisgyer-
mekkori neurézis torténete (A ,,Farkasember”) (1918); ,,Gyereket vernek”. Adalék a szexuilis per-
verzidk keletkezésének megismeréséhez (1919); A ndi homoszexualitis egy esetének pszicho-
genezisérdl (1920).
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lyozottabb homoszexudlis identitds megtalldsa lehet. Mintegy vigaszként felsorol az
anydnak néhdny hirességet, akik szintén homoszexuilisok voltak. (Freud, 1960.)
Véleménye szerint a homoszexualitds nem 6roklott, hanem szerzett tulajdonsig.
Mégis ugy gondolta, hogy a pszichoanalitikus elméleti keretben nem sikeriilt teljes
egészében megfejteni eredetét, s idérél-iddre elkeriilhetetlennek tartotta az ezzel
val6 foglalkozast.

Freud kovetdi nagyrészt konzervativ irdnyban alakitottak a diskurzust, és a szak-
irodalomban egészen az 1980-as évekig a homoszexualitds patolégias felfogdsa do-
minélt. Szinte az Gsszes jelentSs analitikus foglalkozott a kérdéssel, kisebb-nagyobb
mértékben hozzédjirulva az etiolégiai tényezsk és az ebbdl kovetkezs terapids indika-
ciék kidolgozasihoz.? Kéziilitk most csak két szerz8, Radé Siandor és tanitvanya,
Charles Socarides ezzel kapcsolatos gondolatait ismertetem részletesebben, akik
meghatirozé médon (és nem feltétleniil szerencsés irdnyban) alakitottdk a homo-
szexualitisrol sz616 analitikus diskurzust.

Radé Sdandor és Charles Socarides elméletei
a szexudlis orientdcioral

Radé Sandor 1922-ben Budapestrdl Berlinbe, majd 1931-ben Amerikaba emigralt.
O lett a New York-i Pszichoanalitikus Intézet elsS igazgat6ja. Berlinben még Freud
feltétlen hive, mire Amerikiba érkezik, mar kritikusan szemlélte a mozgalom kri-
tikdval szembeni intolerancidjat. Arra véllalkozott, hogy hidat épitsen a tudomany és
az akadémikus orvoslds kozott. Véleménye szerint a pszichoanalizis a humin
viselkedés tudoménydban ugyanolyan szerepet jitszik, mint a neuroldgia az agy-
struktdrak kutatdsidban. A negyvenes évek elején kilépett a New York-i intézetbdl, és
a Columbia Egyetem Pszichoanalitikus Intézetének igazgatdja lett. Karakterisztikus
tanér volt, tanitvdnyai magukéva tették tobbek kozott a homoszexualitasrdl vallott
nézeteit is.

Rado elutasitotta Freud eredendd biszexualitis-elméletét, és gy képzelte, hogy
minden ember eredendfen heteroszexudlis. A sajit nemiikh6z vonzéddkat dgy
tekintette, mint akik tudattalanul az ellenkez8 nemhez vonzdédnak, csak az valamiért
veszélyessé vilt szimukra. Nézete szerint a tudattalan félelmek a heteroszexuilis
vagyak elfojtasidhoz vezetnek, és az érintett személyek a tudatban ezeket helyettesitik
az azonos nemd szexudlis tirgyakkal (Radd, 1940). Rad6 e nézeteit minden amerikai
analitikus hosszi idSre elfogadta. Amerikai pszicholGgiatorténeti attekintések szerint
val6szintleg 6 volt a legnagyobb befolyassal arra, hogy a masodik vilighdboruat
kovetden a  homoszexualitist Amerikdban  patolégidnak  tekintették
(Friedman—-Downey, 2002, 296.).

Charles Socarides neve a magyar szerz8k elStt sem ismeretlen. Ahogy
Amerik4ban, nalunk is tobbek kézott 6 volt az a minta, akinek nyomain haladva a

2 Ferenczi homoszexualitassal kapcsolatos nézeteirdl lasd: Eszenyi Miklés — Zahuczky Laszlo:
Ferenczi és kortarsai a homoszexualitasrél. Thalassa, 2008/4. 87-100.
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magyar szakemberek meghatiroztik elméleti keretiiket és gydgyitasi irdnyukat (lasd
pl. Araté, 1986). Tobb irdsiban is kifejtette homoszexualitdsrdl sz6l6 nézeteit,
melyeket 1978-as, Homosexuality cimd konyvében 6sszegzett. (Lasd még Socarides,
1988.) Véleménye szerint a tudattalan konfliktus feloldasat szolgdlé homoszexualis
mechanizmus az énfejl6dés és libidinalis fixacié barmely szintjén létezhet. Ugy vélte,
hogy a homoszexualitis perverzid, eredete pedig egyes esetekben a feltételezettnél
korébbi szakaszokra, a pretdipilis fazisra vezethetd vissza. A homoszexualitds két-
féle nagy formijat kiilonboztette meg, az ddipalis és a preddipélis format, melyeket
a fixacié szintjével és az én funkcidinak és targyviszonyainak Aallapotival hozott
Osszefiiggésbe. Ezen feliil még tovabbi négy tipust is megemlit, amely részlegesen biz-
tosan beletartozhatna az els6 kettGbe.

Odipalis forma: A freudi modellnek megfelelGen az 6dipalis forma a fejlédés fal-
likus szervezettségi szintjérdl fakad, kasztracios félelmek és az Odipusz-komplexus
felolddsidnak kudarca okozza. A homoszexuilis vigyak tudattalanul motivéltak, és a
t6liik val6 félelem is tudattalan marad. A homoszexudlis aktus célja a fiiggés és a biz-
tonsag 4télése egy naldnal erdsebb partner elcsabitdsa révén. Ezek az aktusok azon-
ban nem eredményezik a preddipélis forma mégikus, szimbolikus visszaallitasat.

Preddipalis forma: Az ehhez a fazishoz valé fixacié kovetkezménye. Komoly
nemi vagy szexudlis identitdszavar van jelen: a férfiban gyenge maszkulin identitss,
a ndben elfogadhatatlan ndi identitas. Els6dleges néi identifikacié mint a szeparacié-
individuacié fazis tallépésének képtelensége, vagyis az anyitdl fiiggetlen identitds
kialakitdsdnak sikertelensége. Erds és folyamatos szorongds élménye, amelynek
felold4sara folyamatos a szexudlis partner keresése. Az aktus célja az én tilélése, a
szelférzet biztositasa.

Socarides megkiilonboztet még szkizo-homoszexualitist, amely a homo-
szexualitis és a szkizofrénia egyiittes elGforduldsa; szituiciés format, amely az
ellenkezd nemd partner elérhetetlensége esetén 1ép fel; varidcios megjelenést, amely
véleménye szerint kultaritdl fiiggd, tarsadalmi normék altal elfogadott (pl. az antik
Gordgorszagban), ez a forma felel meg a biszexualitdsnak is; és végiil latens formit,
amelynél a pszichés szerkezet barmely fejlédési fazisnak megfelelhet, de hidnyzik a
homoszexuadlis gyakorlat. (Socarides, 1978, idézi Arat6, 1986.)

Socarides a differencidlashoz nagymértékben felhasznilta Kernberg és Kohut
addig megjelent munkait. (Mint ismeretes, Kernberg 1975-ben javasolta az internali-
zélt tirgykapcsolatok patolégidjanak sdlyossig szerinti osztilyozdsit a férfi
homoszexualisok esetében, ami nagyjabol Socarides osztalyozasanak felel meg.) Az
akkori kurrens tirgykapcsolat-elméleteknek megfeleléen beemelte az etioldgiai
tényezSk kozé a preddipilis sériilés lehetSségét, melyet kutatasai elérehaladtaval a
targykapcsolatok fogalmaval egészitett ki. A kiilonb6z8 formdakat szerinte eltérd
targykapcsolati minta kiséri; természetesen a kordbbi sériiléshez patologikusabb
targykapcsolatok tartoznak. Ezzel nagymértékben kibgvitette a Freud és akdr Rado
altal hangoztatott hdrom — szituaciondlis, variiciés (biszexudlis) és reparativ (abszo-
lat homoszexudlis) — format, megmaradva ugyanakkor a megszokott értelmezési
keretnél, vagyis a homoszexualitds patologizalt formajanal. Socarides a néi homo-
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szexualitdst is tirgyalta, de (az elméletalkot6 és/vagy a tirsadalom férfikézpontisiga
miatt) erre mindvégig kevesebb figyelme jutott. A n8i homoszexualitist — a klasszi-
kus pszichoanalitikusokkal egyetértésben — a férfi homoszexualitds tiikorképének
tekintette. Ugyaniigy, mint a férfiaknal, preddipélis fejlédési problémat, a szepara-
ci6-individuéci6 fejlédési fazisanak megoldatlan konfliktusat emelte ki.

Erdekes, hogy Socarides szakmai koérokben milyen kitartéan és elfogadottan
hangoztatta e nézeteit ahhoz képest, hogy a homoszexualitds mint perverzié és
kiil6nallé betegségkategéria mar 1973-ban kikeriilt a pszichidtriai diagnosztikai
kézikényvbsl, a DSM-b4l. Ez is mutatja a szakemberek 4ltal oly sokszor hangozta-
tott problémat, amely az elmélet és gyakorlat k6zotti dichotomidra, torésre figyel-
meztet. A homoszexualitis megitélésénél és kezelésénél ez talin még hatvinyozot-
tabban jelentkezik. Még akkor is, amikor mar nem patolégiaként kezelik az anali-
tikusok a szexuilis orientéciot, korai sériilés kovetkezményének tartjak, ezzel tudat-
talanul betegségként kategorizdlva. Nehéz az intézményes képzésnek sokszor ellent-
mondva masképp latni egy addig megszokottan definiélt jelenséget: ehhez sokszor
kevés a tudomanyos elméletek fejlédése, a tarsadalmi megitélés viltozasa is kell
hozz4. A homoszexualités tipikusan olyan jelenség, amelynek pszichoanalitikus értel-
mezését a tirsadalmi szemlélet alakuldsa, az érintett emberek mozgalmai, egyéb
tarstudomanyok kutatisai alakitjk.

Intézményes viltozdsok

Az 1980-as évek elején a pszichoanalitikusok hivatalosan is Gjragondoltik a meleg és
leszbikus paciensek kezelésének kérdését. 1983-ban az Amerikai Pszichoanalitikus
Egyesiilet (APA) workshopot rendezett ,,A homoszexuilis férfiak megértése felé”
cimmel. Ezt kovette 1984-ben ,, A homoszexuilis n6k megértése felé” cimd work-
shop? (Domenici, 1995). A workshop résztvevdi dsszegzéséként a kovetkezd megal-
lapitasokat tették:

- A homoszexualitissal kapcsolatos altalinos nézetek szamos allitdsa — pl. az
ellenkezd nem elutasitdsa, képtelenség a szexuilis kiilonbségek felfedezésének tole-
raldsira — ugyanigy elmondhat6 lenne szdmos heteroszexuilis esetében is.

- A pszicholégiai fejlgdés férfimodellje nem adekvit a ndk esetében; el kell
kiiloniteni a ndi és a férfi fejlédési modellt. (Kirkpatrick, 1984, 1989.)

Ez Gjabb 16kést adott annak, hogy analitikusok feliilvizsgéljak terdpids viszo-
nyuldsukat a szexudlis orientdcihoz. Az Amerikai Pszichoanalitikus Egyesiilet és az
Amerikai Pszichiétriai Egyesiilet kutatdsok, konferencidk megszervezését timogatva,
meleg és leszbikus szervezetekkel kdzosen gondolta 4t a szexudlis orienticié és az
ehhez kapcsol6do terdpids gyakorlat kérdését.

3 Az 1983-as workshopon ,,bijt el6”, azaz fedte fel homoszexuilis orientaciéjat Richard Isay, az
Amerikai Pszichoanalitikus Egyesiilet e programot szervezd bizottsdgdnak elnske. Ezt kovetSen két
koényvet is irt homoszexualisként megélt pszichoanalitikus identitdsarél, amelyekben tébbek kozott
a patolégiaként felfogott homoszexudlis identitds és az analitikus identitds dsszeférhetetlenségérdl
értekezett. (Isay, 1989, 1996)
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A két szakmai férum, egyetértésben a kiilonb6z6 meleg szervezetekkel, mara a
kovetkezd altalanos elveket fogadja el:

- A homoszexualitds betegségként valé felfogisa a tirsadalom nyomdsinak
enged. Politikai kézhangulat, valldsos dogmiék, kulturilis kornyezet, tirsadalmi
értékrend befolyasoljak az elméleti és terapids hozzaallast. Kinyilvanitottdk: a homo-
szexualitds a humdn szexualitds normdlis varidnsa.

- Ebbdl kovetkez8en az azonos nemd orientacié nem feltételez deficitet a szemé-
lyiségfejlédésben;

- A homoféb eléitéletek negativan befolyasoljdk a mentélis egészséget, stigma-
tizaciét okozva az ilyen el&itéletek internalizicidja révén;

- a pszichoanalitikus technika nem foglalhat magiban nyomast a szexuilis orien-
tacié Aatforditdsira; ez a pszichoanalitikus technika alapvetd elveivel ellenkezik.
Ahogy az APA hatdrozottan figyelmeztet, a terapeutdnak a ,Mindenekel6tt ne
arts!”elvét kell szem el8tt tartania.

Az atfordité/reparativ terdpia kapcsdn felmeriilt bennem a kérdés: mi van akkor,
ha valaki val6ban gyermekkori traumak elszenveddie, és ez is kozrejatszhat homo-
szexualis irdnyultsdga kialakuldsdban? Vajon akkor meg kell-e 6t ,,gy6gyitani” a mos-
tani klinikai gyakorlat szerint? A gy6gyulds pedig ebben az esetben valéban azt jelen-
tené-e, hogy meg kell valtoztatnia szexuilis orienticiéjat? Az én valaszom az, hogy
ha ,atfordulna”, akkor a tagadds és a meg nem torténtté tevés elharité mechaniz-
musat hasznilna az egyén. Mintha nem létezett volna a trauma, ami pedig megtor-
tént, és mintha nem létezett volna, részben talan erre reakcidként egyfajta kialakult
szexudlis identitds. Akkor mi a ,helyes eredmény” egy ilyen terdpia végén? Mostani
tuddsom szerint azt gondolom, hogy amennyiben a cél a trauma feldolgozasa és
integricidja, a trauma okozta hatisnak a személyiségfejl6dés szolgilatiba allitasa,
lényegében mindegy, hogy ,.atfordul”, vagy azonos nemd szexuélis tirgy felé érez
vagyat, a lényeg a szexualitas és tirgykapcsolat kialakitisidnak és atélésének képes-
sége. Ez egyébként barmely terdpids beavatkozas céljardl elmondhat6.

Az analitikus szakirodalom felfogdsdanak vdltozdsai a leszbikus
és biszexudlis nékrdl. Az 4j megkozelitések integrdldsa a terapids
lehetdségekbe

Az analitikusok id6r6l idére beemelték a diskurzusba a ng szerepének dtgondolasat
(els6ként Karen Horney), a tirgykapcsolat-elméletek megjelenése pedig megnyitot-
ta az utat az interperszondlis kapcsolatok és azok személyiségfejlédésre gyakorolt
hatdsdnak kutatisa felé. A nézGpont azonban tovibbra is a patolégia—normalitds
dichotémian alapult.

A klasszikus pszichoanalizis a néi homoszexualitést is targyalta (Freudon kiviil
leginkdbb Helene Deutsch és Ernest Jones), de az elméletalkotdk (és a tarsadalom)
férfikozpontisdga miatt erre mindvégig kevesebb figyelem jutott. A néi homo-
szexualitast a klasszikus pszichoanalitikusok a férfi homoszexualitas tiikorképének
tekintették, és szintén patologikus keretben tirgyaltak.* A leszbikussig véltozatos
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»okai” kozott szerepelt tobbek kozott a fallikus 6dipélis fazis problematikus volta, a
defenziv regresszi6 a preddipélis anya—lany kapcsolati szintre, zavarok a preddipélis
szeparacié—individuaci6 szakasziban, incesztus-versengés, félelem az anyai és ngvéri
imagok megtorldsatol, kasztriciés szorongds, péniszhidny, maszkulin identifikécio.

A leszbikussagrol sz616 klasszikus elméletek birdldinak érvei szerint sok jol integ-
ralt pszicholGgiai szinten 1évé homoszexuilis és biszexualis nd sohasem keriilt a pszi-
chiétriai gondozok latéterébe. R4juk nem illenek a patoldgias etioldgiai formuldk. A
modern meleg és leszbikus paciensek a tirsadalmi megitélés valtozdsa miatt mar
szinte soha nem a szexuélis orienticié megvaltoztatisinak igényével keresik fel a szak-
embert, hanem a heteroszexudlisokhoz hasonléan személyes vagy kapcsolati prob-
1émiik, vagy a homof6bia kiilonboz8 formaival valé megkiizdési nehézségeik miatt.

A kutatisok tobb oldalrél is megvizsgaltak a patoldgia/trauma és a homoszexua-
lis iranyultsag kialakuldsa kozti osszefiiggést. Néhany példat emlitve: A Childhood
Gender Identity Disorderrel (gyermekkori nemiidentitis-zavar) foglalkozé gyermek-
pszicholégusok szerint a gyermekkori szexudlis zaklatisnak nem egyenes kovetkez-
ménye, hogy felnSttkorban emiatt 4talakul a szexudlis orientici6. Nincs inherens,
belsé pszicholégiai dsszefiiggés a homoszexudlis és a cross-gender (transzszexualis)
viselkedés, identifikicié kozott sem. De vizsgalatokat végeztek a feltételezett para-
noiditds/homoszexualitds 6sszefliggésrdl is. Kimutattdk, hogy a leszbikus nék kozott
a paranoiditas egyetlen formaja sem fordul el§ tobbszor, mint a heteroszexudlis nék
esetében (Friedman-Downey, 2002.).

Kay Reed, amerikai pszichoanalitikus 2002-ben az Amerikai Pszichoanalitikus
Egyesiilet Homoszexualitds Bizottsigdnak osszegydjtott irodalomjegyzékét fel-
hasznalva elemezte a megjelent leszbikus tém4ja irodalmak véltozasit. Az éltala fel-
dolgozott tanulminyok a kovetkezd témakorok koré szervezddnek:

A nemi identitds és a tdrgyvdlasztds elkiilonitése

A Kklasszikus pszichoanalitikus irdsok a heteroszexualitds idealizaldsin, kitiintetett
szerepén alapultak. Freud lanyoknal feltételezett maszkulinitids-komplexusibdl
ered@en a leszbikusokat ugy tekintették, mint egy férfit, vagy mint aki arra vagyik,
hogy férfi legyen. Ez a koncepcié vezetett ahhoz, hogy a leszbikus identitdst mint
nemi identitdszavart definidltdk. Ha azonban ez 4ltalinosan elfogadott lenne, a
leszbikus parok tulajdonképpen két férfivaggyal megaldott n§ képét mutatnik, és
torzult férfi homoszexualitisként tekinthetnénk rajuk. Ilyen és hasonlé megfontola-
sokbdl a *90-es évek elsG felében t6bb szerzd is azt javasolta, hogy szét kell vilasz-
tani az identifikdciot és a targyvalasztast, hasonléan ahhoz, ahogyan Freud tette a
szexudlis cél és a targy esetében (lasd pl. Burch, 1993; Butler, 2005; Schuker, 1996;
Suchet, 1995, idézi Reed, 2002).

A nemi identitdsnak nincs koze a tdrgyvalasztashoz, hiszen a nem nem egy
koherens entit4s: belsd impulzusokbdl, érzésekbdl szelfreprezentici6kbol, gondola-

4 Az 1989-ig a n6i homoszexualitasrél (6sszesen mintegy hetven cikket) publikalé analitikus
szerzGkrol lasd Friedman-Downey, 2002, 138.
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tokbdl és tettekbdl all, 4titatva komplexitisokkal és konfliktusokkal. Suchet ezért
»mag gender-identitds” elnevezést javasol, amelyben a maghoz kapcsol6dik egy val-
tozékony nemi identitis. A heteroszexualitds konstrukcidja nem kovetkezik a nemi
identitasbol, a nemi identitds pedig nem kovetkezik a bioldgiai nembdl. (Suchet,
idézi Reed, 2002.)

Harris (1991, idézi Reed) egy olyan modellt javasol, amelyben a nemet mint
paradox és multidimenziondlis struktdrat képzeli el. Mig Freud a tapasztalat egy
monolitikus kategéridjanak gondolta a nem kérdését, addig ebben a modellben a
nemeknek és a testeknek inkdbb a tudattalan és szimbolikus jelentése a fontos, mint
a szeret$ és szeretett bioldgiai neme.

A fejlédéselméletek feliilvizsgdlata

A leszbikus és biszexualis néi szexualitas kifejezésére az Odipusz torténet helyett
tobb szerzé Perszephoné mitoszat javasolja.® ,,T6bb 1t is kindlkozik a végleges targy
valasztdsidnak meghatdrozasira. Az elsGdleges leszbikusok szdmara a pszichoszexu-
alis fejlédés megoldasa érintetleniil hagyja a ndi targyvalasztast, amely az ddipalis
anyin alapul. A biszexudlis leszbikusoknak ugyanakkor mind az anya, mind az
apafigura alapvet$ lehet. A fejl6dési peri6dus kimenetelei mintha a preferencidk
velesziiletett kédjai és a csalddon beliili interperszonilis tapasztalatok kézotti inter-
akcidk kovetkezményei lennének.” (Burch, 1993, idézi Reed.) A linyok korai
fejlédése kevésbé szervezddik a versengés és gyGzelem koéré, mint a fiaké, inkabb
komplex duilis kapcsolatok fenntartdsa koré. A kapcsolat fenntartidsanak vagyaval
azonosulnak az anyaval, mikozben erds érzéseket épitenek ki az apdval is, vele is
identifikdlédva. Az 6dipélis szitudcié a legtobb nd szdmdra biszexuilis, igy az
odipdlis fdzis utdni idSszak meghatirozobb egy liny szdmdra a végleges tirgy-
vélasztas kialakitdsiban. Ez kiilonbozik a preddipalis kotddéstdl, a hatartalansig és
Osszeolvadis érzésétdl.

A tdrgyvdlasztds viltozékonysdga nSknél

A legkiilonb6z3bb, témaval foglalkozé szakemberek mind egyetértenek abban, hogy
a ndk szexudlis targyvalasztisiban sokkal nagyobb rugalmassig és viltozékonysig
figyelhet6 meg, mint a férfiaknal (lsd pl. McWilliams, Friedman, Reed). Mig a fér-
fiak pszichoszexuilis fejlédése sordn mar nagyon koran megmutatkozik az azonos
nemd targy iranti érdekl&dés, addig a néknél egyfajta ,,leszbikus kontinuum?” figyel-
het§ meg identifikicids tapasztalataikban:

Az ,elemi”, vagy ,els6dleges leszbikusok” (primary lesbians) elmondasuk szerint
mindig kiilonb6zdnek érezték magukat a t6bbiektdsl. Ennél a csoportnél, hasonl6an

3 Perszephoné Zeusz és Démétér lanya, akit Hadész elrabolt, és feleségiil vitt magihoz az alvildg-
ba. Démétér kiharcolta, hogy az év egy részét visszatérve az alvilagb6l vele tolthesse. A mitosz ebben
az esetben az 6dipélis dilemma 4brazoldsa, amely a hiiség, a sziizesség elvesztésétsl val6 félelem, a
felnGtt szexualitas és a békés megoldas hangstilyozésa, fluktuici6 az anyaval val6 egység és szepari-
ci6, az anyai és az apai vilag kozott.
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a meleg férfiakéhoz, koragyerekkortdl kezdve homoszexuilis fejlédés figyelhetd
meg, 6-12 éves kortdl szexuilis vonzalmuk més lanyok vagy nék felé iranyul, érzé-
seik alapvetGen kontrolljukon kiviil esnek.

A n6k egy masik csoportjanal heteroszexuilis személyiségfejlédés és felndtt hete-
roszexudlis identitas alakul ki 30-40 éves korukig, amelybe ennek megfelelGen bele-
tartozik a csaladalapitds, gyerekvallalds is. FelnGttkorukban azonban ezek a ndék
jellemz@en azt tapasztaljak, hogy (akar kielégits heteroszexudlis életiik ellenére) az
érzelmi intimitds és empatikus kommunikicié irdnti vigyuk kielégitetlen maradt.
Sokszor fordul el, hogy ekkor leszbikus kapcsolatot 1étesitenek. Az egyértelmien
heteroszexudlis identitast felvilja egy képlékenyebb elgondolds, amely nem
feltétleniil esik egybe aktulis szexuélis tapasztalatukkal. Leszbikus identitdsuk nem
mindig egyértelmd szdmukra: néhdnyszor ennek nyoman kialakul a leszbikus iden-
titds és szocidlis szerep, de van, hogy a személy nem latja sziikségét, hogy leszbikus-
nak vagy biszexudlisnak hatirozza meg magét. A magyarizat szerint ez a szexudlis
»rugalmassig” abbdl eredhet, hogy minden ember els§ szexuilis tirgykapcsolata né
volt, igy a né ,,otthonosan mozog” az ilyen kapcsolatban, ,mintha csak hazatérne”.
Egy mdasik magyardzat erre a jelenségre az a feltételezés, hogy a leszbikussig
bizonyos pszicholGgiai fejlédés eredménye lehet egyes nSk esetében. A nék pszichés-
mentélis fejlédésre, valtozasra val6 fokozottabb képessége mutatkozhat meg a szexu-
alis targyak felé mutatott nagyobb rugalmassdgban is.®

Dilemmdk a leszbikus tapasztalatokban

A leszbikus tapasztalatok részben mint kisebbségi tapasztalatok, részben mint magara
a leszbikus létre vonatkozé tapasztalatok jelennek meg. A ,kiilonb6z6nek érzem
magam a tobbiektSl” érzése vagy az el6bijis problémdja nyilvan a férfi homo-
szexualitasban is hasonl6an jelentkezik.

A leszbikus tapasztalatok dilemmai kiterjednek a kapcsolati kérdésekre is. A néi
szerelem beldthat6an erdsebben veti fel az 6sszeolvadds—szeparaci6 kérdését, mint a
két férfi vagy a né—férfi kozti relaciok. A leszbikusok sokszor megfogalmazott vigya
a teljes Osszeolvadis a partnerrel, amelynek soran djra el$all az elsGdleges szeretet és
intimitds élménye, ami tulajdonképpen egy ,,nem szexudlis” &sszeolvadasi igény egy
preddipdlis regresszids szintre. Ebbdl kovetkezik a leszbikus kapcsolatok intenzitasa,
szorossaga. Intrapszichésen sem a szeparicid, sem az dsszeolvadds nem a megfeleld
kimenetel a n§ szdmara: a kettd kozotti oszcillacié az, amely a reélis cél, amely ma-
gyarazata lehet annak a sajitos emociondlis intenzitdsnak, amely ugyanakkor nem
feltétleniil jelent patol6gids intenzitist.

Mindez Winnicott ,dtmeneti tér” fogalmat idézi fel. Klinikai tapasztalataim
szerint ez a fajta Osszeolvadasi igény és beteljesiilés, akdr preddipalis kapcsolati

¢ Ezt a hipotézist igazolhatjak a legijabb agykutatdsi eredmények is, amely szerint a nék a
negyvenes éveikben, a menopauza id@szakiban olyan hormonilis véltozasokat élnek 4t, mint
serdiil6korukban. Ujabb identitdskeresésiiket kdvetSen egy ujfajta integricié jon létre,
kezdeményez8bbek, kockazatvallalobbak lesznek. (Ld. Brizendine, 2006.)
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hidnybdl, akir az erre a szintre val6 regressziés képességbdl taplalkozik, min-
denképpen porzitiv energidkat felszabadit6 élmény. Bar mindkét tipust leszbikus
igényelheti az ennyire mély intimitds kielégitését, f6ként az utdbbi, identitisukat
»tudatosan” valasztott leszbikusok azok, akik ezt nem feltétleniil az erotika
részeként, hanem mint tiszta intimit4st élik meg. (Gondoljunk a ,,Boston Marriage”
jelenségre, amely romantikus, de aszexuélis kapcsolatot jelent két né kozott.) Az
»elsédleges” leszbikusok ezt ,normal leszbikus szexualitasuk” részeként értékelik.

A feminizmus és a queer elmélet hatdsa

A ndi homoszexualitdsrél valé6 gondolkodasban teoretikus oldalrél alapvetd vil-
tozast jelentett a feminista pszichoanalizis megjelenése, amely a ng szerepének
atgondolésival és atformaldsaval hatott a terdpids gyakorlatra is. Ezek a szerzdék (pl.
Nancy Chodorow [2000], Juliet Mitchell (2000) vagy Judith Butler [2005]) a pszi-
choanalizist mar inkdbb értelmezési lehetGségnek tekintették, mint orvosi vagy
tudomanyos eszkdznek.

Mig a nemek és a szexualitis esszencialista felfogdsdban az ember szexuilis ori-
enticiéja objektiv és velesziiletett tulajdonsig, a szocidlis konstruktivista meg-
kozelités szerint szocidlis erdterek keresztez8désében keletkezik, és kulturilis jelen-
tések rendszerét reprezentélja. E szemlélet nyomén jelent meg a *90-es évek elején
egy radikalisan j identitds-felfogds, a queer elmélet, amely megkérdgjelezte a
heteroszexualitast eredenddnek tartd, a biol6giai nem, a tirsadalmi nem és a vagy
egymiéshoz val6 viszonyit stabilnak feltételezs klasszikus megkozelitést. ,,Az iden-
titds nem valamilyen pontosan kimutathaté empirikus kategdria, hanem osszetett
identifikéci6s folyamatok sordn jon létre.” (Jagose, 2003.) A szubjektum belsé magja
a ,mdsokkal” valé viszony sordn formalédik, s nem egyetlen, hanem tébb, néha
ellentmondasos identitdsbol all dssze.

»A queer nemcsak a heteroszexualitds altal felkinalt azonosuldsi médokat, de a
homoszexualitds kotott formait is elutasitja, és radikalisan 1j, pluralizicion alapul6
identifikaciés lehetSséget, illetve politikai szervezdésmédot jelent” (Gyuricza,
2006). Eszerint maga a heteroszexualitds is konstrukcid, amelynek jelentése nem
fiiggetlen a valtozé kulturdlis kornyezettdl, és amely tulajdonképpen nem mads, mint
magénak a szexualitisnak a jel6letlen formdja. Amennyiben ugyanis a ma még tobbé-
kevésbé regnal6 tirsadalmi nemi szerepeket természetesként fogadjuk el, ezzel sta-
bilizdljuk a heteroszexudlisok privilegizalt helyzetét is. E szemlélet tehit a homo-
szexualitds és heteroszexualitds monolitikus kategéridinak feloldasat, s ennek
nyomdn a kett§ kozotti tdrsadalmi kiilonbség felszdmoldsinak lehetGségét is
magaban hordozza. (Dennis Altman, idézi Jagose, 2003. 48.)

Targyvdlasztds és analitikus gyogyitds

Oriasi irodalma van az analitikus—analizalt kapcsolatot befolyasolé tényezdk
elemzésének a leszbikus és/vagy meleg paciensekkel Gsszefiiggésben. Szamba kell
venni, hogy van-e, és milyen jelent8sége annak, ha az analitikus azonos nemd, de
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heteroszexuilis, ha ellenkezd nemd, de heteroszexualis, vagy épp meleg. At kell gon-
dolni, mi van akkor, ha a péciens tisztdban van a terapeuta irdnyultsigaval, és mi
torténik, ha ezt eltitkolja a terapeuta. Vajon mindezek fényében hogyan alakul az
attétel és a viszontattétel kérdése?

Az mindenesetre mar most kijelenthetd, hogy nem tudjuk elkeriilni a konstruk-
tivista szemléletmédot, mert ha meleg péciens — meleg terapeuta kapcsolatrél
beszéliink, és a terapeuta bevonja szexudlis orientcidjat a diskurzusba, maris kilép
az intrapszichés (esszencialista) értelmezési keretbSl — maga a felvetés bevonja a tar-
sadalmi értelmezés sziikségességét. (Frommer, 2003.)

McWilliams, melegeket és leszbikusokat egyarant gy6gyité heteroszexudlis anali-
tikus 1996-ban irott cikkében a heteroszexuilis vs. meleg terapeuta kérdésre azt
valaszolja, hogy a lényeg a terapeuta attitddje, emociondlis nyitottsdga, becsiiletes-
sége. Ezt érzik meg a paciensek, és ehhez viszonyulnak attételiikben. Péld4ja szerint
egy idegen kulttirabdl érkezd paciens is 6hatatlanul tanitja a terapeutat arra, hogy az
megérthesse a szimara problémat okozé élményeket. Amennyiben ezt a terapeuta
nem tudja befogadni, hanem sajit dogmaihoz, elméleti megfontoldsaihoz ragaszko-
dik, akkor nem fog tudni segiteni a paciensen.

Ha tisztaz6dnak is az eléfeltételek, a gydgyitis a patoldgias felfogas tradicidja
miatt nem is olyan konnyd. Szdmos szerz$ figyelmeztet az emiatt intézményesiilt
homofébia rejtett jelenlétére. A terapeutdnak azt kell tudnia kodzvetiteni a péciens
felé, hogy maga is gy gondolja, a homoszexualitds természetes fejlédési végpontja
bizonyos embereknek (Reed, 2002). Eppen ezért pl. McWilliams is azt javasolja,
hogy a heteroszexudlis terapeutdknak teljes tudatossiggal kell birniuk sajit, nem-
dominéns, azonos nemd szexudlis fantadzidikkal, vagyaikkal, félelmeikkel,
féltékenységeikkel kapcsolatban. Teljes nyitottsiggal el kell tudni fogadni a meleg
szubkultira szokésait, életforméjat, stb.

Az Attétel és annak kezelése természetesen sokkal dsszetettebb és bonyolultabb.
Ha példaul a paciens szexualizélt 4ttételének kezelése sordn a terapeuta ennek hata-
rokat von, a paciens kisebbségi 16tébdl kovetkezGen ezt félreértheti, de legal4bbis fel-
vetSdik benne, hogy talan azért utasitjik el, mert azonos nemd szexusa van, tehat a
terapeuta homoféb. A visszautasitds {gy mas jelentést is hordoz, jelentGségteljesebb,
mint egyéb esetekben.

A szexualizalt 4ttétel magaban foglalja a mélylélektani folyamatok minden valfa-
jat. Nem csupdn a szerelmi érzések erotizicidja, tartalmazza az erd irdnti vigyat, az
iiresség elleni védekezést, a hatirok elleni tiltakozast és az emberi természet egyéb
aspektusait is. McWilliams nagyon szemléletesen irja le, mit éreznek a kisebbségi cso-
porthoz tartozé melegek. Az emberek mind egyszerre szeretnének egyek lenni a sok
koziil, ami a csoporthoz tartozés biztonsigat nyijtja, és egyedinek lenni, kiilonbozni
mindenki méstdl (pl. a terdpidban). A melegek kisebbségi 1étiiknél fogva nehezebben
élhetik 4t az elSbbit. Egyszerre kell tudniuk elfogadni a csoporton kiviiliség (nem-
heteroszexudlis csoporthoz tartozds) pusztité érzését és a csoporthoz tartozis
(melegcsoport) béségét. Eppen ezért gyakorta megfigyelhetS — azoknal a meleg és
leszbikus pacienseknél is, akik kinyilvanitottan és rendben 1évéen egyiitt élnek
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azonos nemd partnereikkel — a heteroszexualitds tudattalan idealizdldsa. A kiil6n-
b6z8ség fajdalmas dtélése sebezhetGvé tesz, éppen ezért a terapeuta dolga komfor-
tossa tenni a szelfet ennek a kiilonbségnek a tudatositasival, és atforditani azt kreativ
alkalmazkodassa, amellyel akir az individuum egy mélyebb biiszkeségét érheti el.

A viszontittételt illetGen a fent emlitett szempontok miatt egy plusz megértendé
tényezS van jelen a terapeuta sziméra. Epp ezért nagyon fontos minden torzité
tényez§ tisztizdsa sziikségleteiben és motivicidjaban (Rutkin, 1995). Frommer ezt
»viszontattételi homalynak” nevezi, arra figyelmeztetve, hogy egy analitikusnak az
eredményes gydgyitis érdekében képesnek kell lennie ezek felismerésére. Képesnek
kell lennie magit a meleg pacienst is megszabaditani az internalizilt homoféb
el6itéletektSl. Ha erre nem képes, legfeljebb egyiitt tud sajnalkozni a paciens szé-
gyenével és ongyiloletével, de biztos, hogy nem képes emogé latni. (Frommer,
1995.)

Osszegzés

Mit tanulhatunk ma gyakorlé pszicholégusként a fent emlitett elméletekbdl és gon-
dolatmenetekbdl?

A térsadalmi kornyezet és az elméletek valtozasabdl egyértelmd nézGpontviltis
kovetkezett a homoszexualitds megitélése koriil. A tradicionalis patolégias felfogas
mar tobbé-kevésbé kikopott a tirsadalmi és tudomanyos szemléletbdl, de mintha ezt
nem kovették volna megfelel§ gyorsasiggal sem az elméletek, sem pedig a gyogyitd
gyakorlat. Mig a politikai korrektség értelmében nyiltan mar évtizedek 6ta nem
beszélhetiink a homoszexualitdsr6l mint betegségrdl, elméleteink még sok esetben a
szexudlis orienticié traumatikus gyokereit és ezért gydgyitasi lehetSségeit kutatjak.

Ma maér biztosan kijelenthetd, hogy a konverzié, a szexudlis orienticié
atforditasa elfogadhatatlan terdpias cél. A kisebbség szexualitdsanak patologizaldsa a
koherens identitds kiépitésének lehetSségét vette el, tovabbi karokat okozva az
egyén és a kozosség szintjén is. A meleg és leszbikus paroknak nyilvan vannak
specilis kapcsolati dinamikaik, de ez nem jelenti azt, hogy ez patologikus dinamika
lenne. A munkajit j6l végzs terapeutit, legyen az barmilyen identitasd, az emo-
cionalis nyitottsag jellemzi.” A modern identitas-felfogasok a terapias viszonyulasban
is 4j alternativat nygjthatnak.

A paciensek mar Magyarorszdgon sem igazodnak a tradicionalis felfogdshoz. A
tizenot, eddig hozzdm fordult, nem heteroszexuilis orienticiéji személy koziil egyik
sem ezt jelolte meg megoldandé problémaként. Latszik, hogy old6dik a kisebbségi
lét okozta kirekesztettség érzése is, az érintettek egyre természetesebben kezelik
vagyaikat. Tapasztalataim szerint ma mar a coming out, az el6bujas sem jelent akko-
ra gondot. Mindenki sajat bels§ sziikségleteinek, félelmeinek, onfeltarasi igényeinek,
mikrokornyezetének, referenciacsoportja elvardsainak, s mindezek ered&jének

7 Ezt a fajta emocionilis nyitottsigot, valamint a tarsadalmi, kulturalis kdrnyezet szerepét is
hangsilyozzik Lérincz Zsuzsa, PetS Katalin, Pragai Eva, Riskd Agnes is szexudlis perverziokrol frott
tanulmdnyukban (2008).
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megfelelGen dont ennek mértékérdl. ElsGsorban aktudlis kapcsolati problémak, a
tarstalansdg, a heteroszexudlis kapcsolat, az anyasdg/csaldd/feleségszerep és a lesz-
bikus vagyak osszeegyeztetésének kérdése, a valldsossdg és a leszbikus életforma fe-
sziiltsége, az ezekbdl eredd szorongisok, impulzuskontroll-zavarok jelennek meg
problémaként.

Az én attitidomet leginkdbb a queer elmélet igazolja: azaz nincs kitiintetett
szerepe a szexudlis orientdciénak sem heteroszexudlis, sem homoszexudlis irdnyban;
de nem patolégiaként értelmezem a szubkultirabdl eredd, arra jellemzd szokdsokat,
eszkozoket, szexudlis és kapcsolati szerepeket sem. Nincs kitiintetett szerepe semmi-
lyen létformanak, amelyhez igazodni kellene. A helyzet, a térténések, a dinamikik
és vagyak analitikus elméleti keret segitségével torténd megértése 4ll a kozéppont-
ban, hogy a paciens valtoz6 élethelyzeteit, a benne és kdrnyezetében felmeriild sziik-
ségleteket és vigyakat megértve autoném doéntéseket hozhasson. Szamomra a mai
ember igazolja a queer elmélet identitdskoncepci6jit, amely szerint nincs egy
,rogziilt” (homo-, heteroszexudlis vagy barmilyen mas) identitis, a személyiség
kiilonboz8 helyzetekben kiilonbozd identitdsokat olthet magéra, az egységes iden-
titast pedig a sajat narrativa, azaz a folyamatként érzékelt és elbeszélt élett6rténet
pétolja. Ami fontos: ezen identitasok, a mogottilk megbivé tudattalan sziikségletek
és vigyak megértése, ezen keresztiill 6nmagunk megismerése és elfogadisa még
akkor is, ha ellentétes sziikségleteket kell 6sszeegyeztetni.

Pregnans példa erre a meleg/leszbikus identitds és a valldsos identitds Ossze-
egyeztetése. Mig a vallasi szabalyok egyértelmden tiltjdk az azonos nemd szerelmet,
az Osztonvéagyak épp erre irdnyulnak. Tapasztalataim szerint, bir maga a vigy meg-
jelenése kérdéseket vet fel, az énben keletkezd fesziiltség kezelhetd mértékd marad.
Az e kérdéssel hozzdm forduld, egymdst nem ismerd két n§ a szexudlis orienticié
tudatosuldsianak szakasziban elfogadast remélve ezt meg is osztotta valldsi
kozosségével. Sajnos egyik kozosség sem volt erre nyitott, bar nem is kdzositette ki
Gket. Maga a szexualitis gyakorldsa kezdetben mindkettGjiiknél nagy mértékben fel-
erGsitette felettes-énjiik szigorat. A ,vétkesség”, a ,.blindsség” érzete a vagykiélést
kovetden jelentkezett, mutatva, hogyan oszcillal eldontetleniil a két ellentétes sziik-
séglet. Nézetem szerint egy ilyen helyzetben nem a ,helyes at” felé terelés a cél,
vagyis nem a vagyak elfojtdsa a szabdlyok betartdsa érdekében, hanem a két sziikség-
let megismerése és Gsszebékitése. Miért kellene lemondania barmelyikrsl ahhoz,
hogy teljesebb és boldogabb életet élhessen?

Intrapszichésen kezdetben nehezen dsszeegyeztethetd helyzet a csaldd, a hetero-
szexudlis életforma és a leszbikus vigyak megélése. ,, A targyvilasztas valtozékonysa-
ga néknél” cimd alfejezetben leirt ,leszbikus kontinuum™ jelenségét, vagyis a felnGtt-
korban kialakult heteroszexudlis identitds melletti azonos nemd targyvalasztast a
hozzdm fordul6k korében két esetben is megfigyeltem. Az egyik ng 25 évesen, mig
a mésik né mar tobbgyermekes anyaként, 35 évesen taldlkozott el8szor azonos nemd
partnerrel. Maga a leszbikus kapcsolat egyik esetben sem okozott bintudatot, nem
tarsultak hozza felettesén-tiltasok. A szabadon megélt, érzelmileg telitett leszbikus
szerelem természetesen mindkét esetben felvetette a jovében kizarélagosan vilasz-
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tott leszbikus életforma és csalidmodell kérdését, a terdpia ideje alatt azonban egyik
esetben sem efelé mozdult el torténetiik.

Az elsG esetben a véagyott jov6t a férj és a gyerekek, egy tradiciondlis csaldd
alapitésa jelentette. A kettGs identitasrél valé gondolkodas soran a cél nem az egyik
orientacié megtagaddsa volt, a dontés pedig nem (vagy nem elsGsorban) tarsadalmi
kényszerbdl, hanem belsd sziikségletbdl tortént — annak tudatositisa mellett, hogy a
domindns sziikségletek a jovében dinamikusan véltozhatnak, hiszen ezek Gsszetett
identitdsa részét képezik. Fontos itt megjegyezni, hogy a biszexualitis ebbdl a szem-
pontbdl nehezitett szitudcié lehet, hiszen a kétirdnyd szexudlis orienticié egyben
alland6 oszcillaciot is jelent.

A misodik esetben is megtortént az Gj szexudlis orientacié integriciéja a szemé-
lyiségszerkezetbe. Az intrapszichés sziikségletek és interperszonélis szerepek sokrétd-
ségének megismerése és elfogaddsa ebben az esetben talin még fontosabb volt,
hiszen csalddanyaként sokkal tobb szempontot és érzelmi kotottséget kellett figye-
lembe venni. Egy-egy élethelyzet multikauzalis Osszefiiggésrendszerének megisme-
rése teherbir6bba tette a személyt, és egyértelmiibbé azokat a kompromisszumokat,
amelyeket ebben a szituaciéban meg kellett hoznia.

Az onként villalt elfojtas egyik esetben sem jelentett dnmegtagadast, inkdbb a
megértett intrapszichés és interperszondlis rendszerbdl kovetkez3 azonosulést.

Talan kimondhatjuk, hogy a szexuilis identitds differencidléddsa bioldgiai,
pszicholdbgiai, és szociélis hatdsok egyiittes eredménye. Mint McWilliams irja, a
heteroszexualitis—homoszexualitis dichotémidn tal is sokféle szexudlis vagy
érhet§ tetten: Freud polimorf perverz elméletére emlékeztet ,,normal” szexualiti-
sunkban az a tény, hogy mindannyiunkban megtaldlhat6k a szexuilis vagyak
kiillonféle fajtdinak latens formdai. Akar heteroszexualitidsunkban is el6fordulhat-
nak fetisiszta, voyeurisztikus vagy exhibicionista vonisok, gondolatok és fantiz-
idk, vagy amelyek szerint a mésik nemnek, mindkét nemdnek, gyereknek vagy fel-
ndttnek, sziilének, aldvetettnek vagy domindnsnak, mazochistanak vagy szadisté-
nak képzeljitk magunkat egy szexuilis egyiittlét sordn, 4télhetjilk énhatiraink
feloldodasat, az dsszeolvadast a masikkal.

Ezt a nézetet veti fel Sedgwick is, amikor az ellen érvel, hogy magatdl értet6d6-
nek és kitiintetettnek tekintsiik a megszokott osztilyozasi rendszert: ,,Bimulatos az
a tény, hogy a szdzadfordul6tdl kezdve a rengeteg dimenzi6 koziil, amely mentén egy
ember nemi aktivitisa megkiilonboéztethets a tobbiekétdl (s ezek magukba foglaljik
egyes aktusok, testtdjak, vagy testtipusok preferencijit, a gyakorisagot, bizonyos
szimbolikus targyakhoz val6 viszonyuldsokat, kor- vagy hatalmi viszonyokat, a
résztvevlk szimit stb.), éppen csak egy, a valasztott tirgy neme lett kulcsfontos-
saglivd, és azota is ez az az egyetlen dimenzid, amelyet a »szexuélis orientdcié« mara
mindeniitt jelenlévd kategéridja jelol.” (Sedgwick, 1990, idézi Jagose, 67.)

A pszichoanalizis értelmezési lehetSségként, keretként szolgélhat a szexualis ori-
enticidk sokféleségének megértéséhez, a terdpia célja pedig vagyaink, szerepeink
megismerése és Osszebékitése kell legyen, hogy az dnismeret a valtozé élethez vald
rugalmas alkalmazkodds képességét szolgilhassa. Ahogy Richard Rutkin sajit
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terdpids munkajanak lényegét megfogalmazta: a gydgyitas kézéppontjdban nem egy
diagnosztikus perspektiva all, nem egyes fejlédési patoldgidk felkutatdsdra irdnyul,
hanem a pdciens szelf-tapasztalataira és azok viltozdsaira orientdlédik. (Rutkin,
1995.) Ebben a folyamatban a terapeuta a maga tudasaval kiséré-résztvevé a paciens
és kornyezete kapcsolatdnak alakul4saban.
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