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Pszichoterapeutak a homoszexualitdasrol

Vilaszok egy korkérdésre

Ankétunkban gyakorlé pszichoanalitikusokat, terapeutdkat kérdeztiink meg arr6l,
milyen tapasztalataik és elgondoldsaik vannak a meleg/leszbikus paciensekkel foly-

tatott terdpidkat illetGen. A korkérdésre Gsszesen ot vilasz érkezett, ezeket az aldb-
biakban kozoljiik.

A kérdések:

1.
2.

Terapeutaként taldlkozott-e mar meleg vagy leszbikus péacienssel?

Ha igen, akkor mennyire talalja jellemzdének, hogy a meleg/leszbikus paciensek
elsédlegesen hozott problémaja a homoszexualitis? Mennyire jellemz8, hogy a
meleg/leszbikus péaciens egyéb problémaval fordul szakemberhez?

Mit tapasztal, mi okoz a melegséggel kapcsolatban problémat a pacienseknek,
milyenfajta konfliktusokat hoz magéval, és ennek nyoman milyen terdpids
célokat fogalmaznak meg?

Léteznek-e On szerint ma érvényes elméletek a homoszexualitas ,kialakula-
sar6l”? Milyen tényezdk befolyasoljdk, hogy a teripia sordn megjelenik-e a
homoszexualitds okainak, el6zményeinek feltirdsa? Milyen médon segiti ez a
terapids folyamatot? Mit gondol mikor sziikségszerd és mikor kontraindikalt
az ilyen jellegd feltirds? Vannak-e konkrét tapasztalatai ezzel kapcsolatban?
Hogyan befolyasolja (ha befolyasolja) a terdpia folyamatat, dinamikijit a
péciens szexudlis orienticija? Megjelennek-e sajatos attételi, viszontittételi
reakcidk, ellenillisok? Milyen speciélis odafigyelést igényelhet ez a terdpids
munkéban?

Hogy litja, az ut6bbi évek (évtizedek) tirsadalmi viltozasai, a téma kozbeszéd-
dé vildsa mennyire alakitotta 4t az ezzel kapcsolatos, terdpidban ,felkinalt”
problémakat, a terdpia menetét és a terapeutik/analitikusok szemléletét?

. Viszonylag sok szé esik mostaniban az azonos nemd pirok gyermekval-

lalasardl, ennek tarsadalmi, pszicholégiai és egyéb vetiileteirl. Pszicho-
analitikus nézépontb6l mit gondol errdl a jelenségrsl? Akdr az analitikus
elmélet szintjén (hogy alakul ilyenkor az Odipusz-dinamika, az azonosulasok,
mit befolydsolhatnak a sziil6k nem nemi alapa kiilonboz8ségei, stb.), akir a
gyakorlati, mindennapi helyzetek felSl (egyéni és k6z6sségi szinten).
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Dobos Eméke pszichoterapeuta vdlaszai

Igen.

Az alapvetd Onelfogadast tekintve, ami déntSen a nemi orientdciéra fékuszal,
minden mds probléma is Osszefiigg a homoszexualitdssal. A kapcsolati prob-
lémékat, csaladi helyzetet, szocidlis magatartast, néha még a karrier kérdését is
atszovi a kisebbségi 1étbdl fakadé sajatossig. Neurotikus tiinetekkel jelentkezd
homoszexualis paciensek esetében kozvetlen dsszefiiggés van a szexudlis orienta-
ciéval kapcsolatos szorongds vagy trauma, és a tiinetek kialakuldsa kozott. A
tiinetek forméja — szorongds, depresszid, panik, egyéb neurotikus tiinetek — fiig-
getlen a szexudlis orientaci6tol, de a tiinetképzésben, tehat maguknak a tiinetek-
nek a létrejottében jelentds a szerepe, sGt igen gyakran ez maga az oki tényezd.
Val6szintinek tartom, hogy akik korai életszakaszban, de legaldabb a pubertis ide-
jén sikeresen megkiizdottek, és felépitették homoszexudlis identitisukat, azok
hatékonyabban kiizdenek meg egyéb pszicholdgiai problémdikkal is, és nem
taldlkozunk veliik kliensként.

DontBen az elutasitastdl, kirekesztéstl, csaladi botranytdl valé félelem. Mi lesz,
ha kideriil. A sziileim belehalnak. A munkatarsaim elutasitanak. A csalad kitagad.
A gyerekeim szégyellni fognak, stb.

Az 6nelfogadas kérdése tapasztalatom szerint a tirsadalmi megitéléssel kor-
reldl. A hasz évvel ezel6tti felszabadulds mar a malté ugyan, de mara erds
szubkultiira, jogvédelem, torvények vannak, nem is beszélve az internetrdl.
Ezek a tényez8k csokkentették, vagy meg is sziintették az izolaltsdgot mint a f§
patogén faktort.

A terdpids cél ennek megfelelGen az interperszondlis és emociondlis problé-

makra koncentral, vagyis nem sokban kiilonbézik egy heteroszexudlis paciensé-
t6l. Természetesen akkor, ha a felkinalt probléma nem maga a szexuilis orient4-
ci6 kérdése.
Ismereteim szerint 4ltaldnos és kébe véshetS elmélet nincs, de a sok részigazsig-
bol mégis kialakul egy olyan kép, amelyben egyszerre van jelen a genetikai,
mélylélektani és a szocializiciés hatds. Az ardnyok egyénenként valtozdak, és ez
befolyasolja a terdpids diskurzusban valé megjelenést is.

Kontraindikacié6t jelent a feltirdsban az elutasitott litens homoszexualitds,
melynek feltardsa a személyiség dezintegracidjaval fenyeget. Ovatossigot igényel
a csaladi mélystruktira megbontasa kiilonosen akkor, ha a paciensben erds a diih
csalddtagjaival szemben.

Altaldnos torekvésként kimondhat6 a ,nem 4rtani” elve, valamint az is, hogy
minél kevesebb beavatkozassal érjiink el eredményt, ami azt jelenti, hogy a
péciens jobb pszichés allapotban biicsizzon, mint ahogy érkezett. Ebben néha a
mély feltdrés segit, néha éppen az elf6ldelés.

Természetesen vannak tapasztalataim, kaptafdim viszont nincsen.

Ez itt most egy hosszabb tanulmany helye.
Igen. Lasd 3. pont.
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7.

—_

A magam részérdl timogatnam az orokbefogadast, néknél a lombikbébit. A kor-
latokat nem a szexudlis orienticiénil gondolom meghtzni, hanem a pszichol6-
giai érettségénél. Tarsadalmilag kifejezetten hasznos lenne nem csak gazdasagi-
lag, vagy mert t6bb gyerek névekedhetne csalddban, hanem azért is, mert fel-
tevésem szerint stabilizdlna a homoszexualis kapcsolatokat.

Nagyon sok gyerek nd fel egysziilGs csalidban, tobbnyire apa nélkiil, néi
kezekben, és ettél még senki nem lett homoszexudlis. A szexudlis orienticid,
mint tudjuk, nem mintakovetéses tton alakul ki, hiszen akkor nem is lenne
homoszexualitds. Még az sem feltétleniil igaz, hogy ez hitrinyos helyzet, hiszen
gyakorta sokkal kdrositébb maga a csalad.

Ostobasag és cstf fantazidra vall az a feltételezés, hogy maguknak nevelnek
szexudlis jatékszert. A homoszexualitds nem azonos a pedofilidval. Ezen az
alapon minden nagybdcsit, nagyfidt, baritot és atyit el lehetne tiltani a gyerek-
t6l, hiszen a gyermekkori abtizusok tobbnyire csaldidban esnek meg.
Feltételezésem szerint az Odipusz-dinamika ugyantigy megjelenik az ilyen csala-
dokban is, talin halovinyabb szexuilis elemekkel. Hogy a par melyik tagja
milyen poziciéba keriil, az nem csak a biol6giai nemtdl fiigg, hanem a csaladi
dinamikatol is, ebben az esetben erdsebben.

Amivel meg kell kiizdenie ilyenkor a gyereknek, az a massig kérdése. Mas a
csalddja, masok a sziilei, ett6l mas § is. A helyzete nem azonos egy bevandorl6é-
val, hiszen nem kulturalis massigrél van szé, azonkiviil az § méssidga nem jelent
homoszexualitast is. Ebben a helyzetben déntd a tiarsadalmi reakcio, sét, csak ez
szamit igazan.

Es mivel a vildg boldogabbik felén sem tart itt az elfogadasban a tarsadalom
egésze, ezzel a torvénnyel még varni kell.

Lukdcs Dénes pszichoanalitikus vdlaszai

Igen, tobbekkel.

Altaldnositani nem tudok, de tobbségében nem a szexuilis orienticié volt az
els@dlegesen megnevezett probléma.

Amikor a melegség, mint probléma, verbalizalhatéva valik, tobbnyire a disz-
kriminéciot, a szocidlis izolaciétdl val6 félelmet, majd az donértékelés labilitisat,
ritkdbban a szexuilis orientacié definidlasival kapcsolatos konfliktust nevesitik
meg. A paciensek terdpids céljai egyénspecifikusak, a magam részérdl elsG
megkozelitésben az 6nértékelési probléma kezelését szoktam javasolni.

Szdmos elmélet 1étezik, valamennyi elméletet nem ismerem. Mivel kizirdlag
analizissel foglalkozom, a feltirds szimomra (és az analizist vallalé pAciens
szamdara) nélkiilszhetetlen, részben diagnosztikai okokbdl, masrészt a terdpids cél
kitlizése miatt is. Szdmos meleg paciensrdl kideriilt, hogy els6dlegesen nem az
azonos nemdek irdnt érzett szexudlis s6vargas, hanem a heteroszexualitast6l valo
szorongas inditotta el a homoszexualitas irdnyaba, de kivalt6 okként eléfordult
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identifikacids zavar, korai (vagy felndttkori) szexudlis trauma is. Ha a paciens
véllalta az analizist, Ggy (praxisomban egyetlen kivételtdl eltekintve) mindig
kideriilt a homoszexualitis/leszbikussdg genezise — természetesen csak a sajit
praxisomrdl tudok nyilatkozni.

Az analizist t6bbnyire nem befolyésolja a szexuilis orientacio, egyéb terdpids mod-
szerrdl pedig nem tudok nyilatkozni. Feltételezem, hogy egy megfelelGen képzett
analitikust nem befolyasolja (nem befolyasolhatja) a paciens szexudlis orientacié-
ja, mint ahogyan a fogorvos, a belgy6gyasz, a sebész (stb.) hozzaallasat sem.
Véleményem szerint a tirsadalmi valtozas a terdpia menetét nem befolyédsolta. A
»kOzbeszéddé vilas” kitételt — az el6z8 évtizedekhez képest — nem latom
indokoltnak, korabban sem volt kevésbé szokvanyos, és az utébbi két évtizedben
sem novekedett a téma eléfordulasa (eltekintve egy-egy aktualitast6l, mint pl. a
meleg felvonulds, amelybdl Gjsighir lett). Az analitikusok szemléletét nem
ismerem, kivéve Kernberg hozzailldsit, aki az egyik konferencidn (ezt meg-
el6zGen személyes kozlés formdjiaban nekem) azt mondta, hogy 6t nem az anali-
tikus szexudlis orientdciéja, hanem a munkaja érdekli. E megjegyzéssel magam is
egyetértek, mivel meggy6z3désem, hogy egyetlen diszkrimindci6hoz sem sziik-
ségesek a cigdnyok, a buzik vagy a zsidok, hanem egy olyan ember kell, aki
patoldgidsan alacsony onértékelését és az azzal jar6 folyamatos szorongdsit csak
misok devalvildsaval képes keretek kozott tartani.

Erre a kérdésre csak éltaldnossiggal illetve feltételezésekkel tudok valaszolni:
analitikus szempontbdl tekintve ez a helyzet szinte azonos a heteroszexuilis
sziil6par gyermeknevelési problémaival. Egy ,hetero” hazassigban is el6fordul,
hogy az anya maszkulin, az apa pedig feminin (,,papucs”), ez esetben a fitgyer-
mek problémdja a nem megfeleld identifikiciés modell (a nétSl félni és neki
engedelmeskedni kell), a lednyé pedig a modellként mikodé ,,kasztralé anya”,
igy mindkét gyereknek lehetnek olyan identifikiciés problémdi, amelyek
kihathatnak pszichoszexudlis fejlédésére. Feltételezem (!!), hogy egy leszbikus
pér gyermeke (taldn) valamivel elényosebb helyzetben lebet, mint a homoszexu-
alis férfipar gyermeke, mivel a nében genetikailag (evoltici!) programozva van
az anyasig, igy természetesebb szdmdra a gyerek, mint a férfinak, akinek (az
evolicids pszicholégia szerint) legfontosabb teenddje génjeinek terjesztése. A
homoszexualis férfiak sokkal gyakrabban folytatnak promiszkuus életvitelt, mint
a leszbikus ngk.

Schmelovszky f{goston pszichoanalitikus vdlaszai

Igen, de tapasztalatom e teriileten korlatozott, ezért nem minden kérdésre tudok
valaszolni.

A kérdés két szempontbdl is nehéz. Egyrészt azért, mert a ,jellemz8”-ség
megviélaszoldsa, még akkor is, ha egyéni véleményt tiikrdz, konnyen keltheti az
altalanos érvénytiség hangulatit (I4sd masodik alkérdés!), holott az egyéni pszi-
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choterdpidban szerzett tapasztalatokkal kapcsolatban — a kapacitas szike és a
szakmai élet rovidsége miatt — igen Gvatosan kell bannunk az altalinos megfo-
galmazésokkal. Mindez a pszichoanalizisre kiilonosképpen igaz. Ezért is keriil
egyre nagyobb hangsily a pszichoanalitikus szakmai kozosségen beliil a minél
nagyobb mintat felvonultaté empirikus kutatdsokra.

A miésik nehézség abban all, hogy az ,elsédlegesen hozott probléma”
elvélaszthatatlan a kornyez8 - masodlagosnak tekintett, vagy tudattalanul
mikdds — problémaktdl, illetve e kettd — ,,els6dleges” és ,,masodlagos” - egyiitt-
hatasatol.

A ,mennyire talilja jellemz&nek” illetve ,mennyire jellemzd” kérdésfel-
vetésre igy csak erésen hipotetikus — bar tapasztalati alapd — vlaszt tudok adni.
Ugy érzem tehdt, hogy melegnek lenni a magyar tirsadalomban mindenképp
kisebbségi helyzetet jelent, egy sok szempontbdl timadott, elSitéletekkel sijtott
kisebbséghez tartozast. Ennek megfelel6en még a legintegriltabb személyiség
esetében is ez egy ,,toréspontot”, kiilonleges érzékenységet jelez, melyre — az akér
koézvetleniil mashonnan eredd — egyéb patoldgias jelenségek ravetiilhetnek, vagy
ezzel osszekeveredve fogalmazédhatnak meg. Tovabba a személyiség fejlédé-
sében nyilvinval6an nyomot hagy a szexualis identit4s felismerése és a kornyezet
reakci6ibol szarmazé sokféle tapasztalat.

Osszefoglalva: Még akkor is, ha ez nem elsédlegesen megfogalmazott prob-

léma — mert a paciens identitésa e tekintetben kellGképpen integralt — j6 esély van
arra, hogy a hozott probléma hatterében ez is ott lappang, ,,szinezi” azt.
Legaltalanosabban fogalmazva — és taldn egy kicsit mesterségesen szétvalasztva —
két tipust problematikaval taldlkoztam: Valaki vagy nem tudja elfogadni sajat
szexudlis orientacidjat, vagy attél szenved, hogy a kornyezettdl elutasitist érez
sajit orienticidja miatt. A megfogalmazhaté probléma mindkét esetben az 6n-
elfogaddssal kapcsolatos, annak valamilyen valtozata.
A kortars pszichoanalitikus szakirodalmat a pluralitas elve uralja minden kérdés-
ben. Ennek megfelelSen a homoszexualitds kialakuldsival kapcsolatban is az
eddig megfogalmazott elméletek mind érvényesnek tekinthetSk. Végiggondol-
hat6 tehit a homoszexualitds 6szton-, én- és szelfpszicholdgiai, targykapcsolat-
elméleti nézGpontbdl, a kotddéselmélet vagy akir az interszubjektivitds szem-
pontjabol. A szemléleti pluralizmus legfébb oka talin az, hogy a pszichoanali-
tikus ,mainstream” mar egy ideje lemondott arrdl, hogy altaldnos érvényd ma-
gyardzé elvekkel szolgiljon a vildg vagy a személyiség kialakuldsinak ,nagy
kérdéseire”, és szerényebben beéri azzal, hogy elsGsorban a terdpias gyakorlatban
felmeriil6 — az attételi viszontittételi folyamatban manifesztilédé - jelen-
ségekhez prébaljon a gyakorlé szakember szimira elméleti tdmaszt nytjtani.
Marpedig az attételi valdsidg — miként az ember pszichikuma is — ezerarca.

A feltaris kérdése altalanos, nem szikithets le a homoszexualitds problemati-
kajara. Szamomra a kérdés igy hangzik: indikélt-e az adott esetben a feltdré tera-
pia, vagy inkabb szupportiv jellegti beallitédasra van sziikség? Ha igen, teljesebb
igényd feltaras indokolt-e, vagy inkdbb valamilyen fékusz mentén dolgozzunk?
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Roviden fogalmazva: Minden olyan esetben, amikor a teljes feltaras az indokolt,
standard analizist javasolok, ha pedig az nem kivitelezhets, akkor nem
idGhataros analitikusan orientdlt terdpidt. Ezekben az esetekben a ,tabukat” —
legyenek azok akdr a homoszexualitds okaival és el6zményeivel kapcsolatosak is
— ellenallasként értelmezziik, és felolddsukban kell a paciensnek — természetesen
nagy tiirelemmel és tapintattal — segiteni. Fékuszterdpia esetén a lehetGségek kor-
latozottabbak a feltirasra, és ezt el kell fogadnunk. Ha a személyiség aktuilis
sebezhetdsége miatt inkdbb timogaté terdpidra van sziikség, akkor a feltdrassal
csinjan kell bannunk!

Eddigi tapasztalataim alapjan inkabb személyiség- és patoldgia-specifikus — nem
pedig magaval a szexuilis orienticiéval kapcsolatos — jelenségekrdl van szé.
Erre elegendd tapasztalat hijan csak annyit tudok felelni, hogy az a tény, hogy a
homoszexualitds néhiny évtizede hivatalosan sem mindsiil pszichidtriai prob-
léménak, egyértelmtivé tette minden mentélis betegséggel foglalkozé szakember
szdmdra, hogy hol vannak a hivatalos szakmai konszenzus hatirai; a pszicho-
analitikusokat pedig mar a kezdetektdl fogva a tudattalan ,ezerarcisiga” hozzi-
edzette ahhoz, hogy ne vegyenek adottnak semmilyen tirsadalmi, tudomanyos
konszenzust, eléitéletet.

Nagyon nehéz és kényes kérdés, melyet leginkabb empirikus eszk6zokkel, nem
pedig pusztin elméleti vagy ideoldgiai alapon kellene elsGsorban megkézeliteni.
Targyilagos hangvételd kozos gondolkodasra, megbeszélésekre, és mindenek-
el6tt minél szélesebb kord empirikus vizsgalatokra lenne tehat sziikség. Az pedig,
hogy a tudomanyos vizsgalatok egyben formaljik a vizsgalt kozeget, tovabba azt
a kozosséget is, mely a kérdést megvitatdsra érdemesnek tartja (dltaldnosan: a
tudomanyos vizsgdl6das tehit a mentalizdciés kapacitast fejleszti), csak még
ink4bb abba az irdnyba mutat, hogy nem szabad kitérniink a probléma empirikus
vizsgélata és az eredmények tudomédnyos megvitatasa eldl.

EgyelGre az a személyes véleményem — amely természetesen a tirsadalmi ala-
kulasokkal és ismereteim bdviilésével sokat véltozhat —, hogy kotédési szempont-
bél, tehat a személyiség legmélyebb, preverbalis rétegeinek kialakuldsa szem-
pontjabdl, indifferens az elsGdleges gondozé (par) neme, nemi Gsszetétele. Az
élet elsé néhany évében az a legfontosabb, hogy stabil, érzelmileg telitett kapcso-
latokban éljen a baba. A nehézség az 6dipdlis/verbalis szinten jelentkezhet a széle-
sebb tirsadalommal t6rténd interakcidkon — ezek internaliziciéjan — keresztiil.

Bede Zsuzsanna szexudlpszichologus vilaszai

Igen.

Egyre inkabb. Régebben tobb volt az a kérdés, hogy: ,,homoszexuilis vagyok-
e?” Tény, hogy ezekben az esetekben fellelhetd volt a néktsl/férfiaktol valé
félelem, a szextdl val6 félelem. Voltak, akik konkrét merevedési, korai magom-
1ési, szexudlis izgalom hidnya stb. kudarcokat mar atélték, de olyanok is voltak,
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akik mar az ismerkedésnél leblokkoltak. A nemi arinyt figyelve, tobb a meleg
férfi paciensem, mint a leszbikus. Még egy jellemz3 helyzet, amikor a sziil§
hozza a serdiil§ gyerekét aggddva, kétségbeesve. Ilyenkor a f6 kérdés, hogy
végleges-e a gyerekiik vonzédasa, vagy nem. Csak fitk sziileivel taldlkoztam,
lanyokéval nem. (Ennek az okdn nem gondolkodtam el, de az tény, hogy a
lanyok, a n8k késébb ,jonnek rd” igazi vonzédasukra.) Ha mar a fidnak volt
tapasztalata més fidval, van kapcsolata, akkor altaliban egyszer hajland6
eljonni.
Ha nem a homoszexualitds a probléma, akkor igazdn hasonlé gondokkal fordul-
tak hozzdm, mint a heteroszexudlis parok: féltékenység, szakitis utdni depresszi-
6s hangulat, n6knél orgazmuszavar, férfiaknal merevedési zavar. A homoszexu-
alitds ténye azért az utébbi problémaknal is téma, hiszen benne lehet a massig
rejtett elutasitdsa,, hidba fogalmazza meg, hogy & elfogadta magat... A masik
fontos és tipikus téma: hogyan lehet a kornyezettel, sziilkkel, rokonokkal, bara-
tokkal tudatni, vallalni ezt a helyzetet, az esetleges partnert!
Sok elmélet létezik, mostanaban terjed a genetikai meghatdrozottsigé, de igazdn
nincs egyértelmd magyarazat erre, kiilénésen a nékkel kapcsolatban! En dgy
fogalmaznék, hogy feltételezhetd egy diszpozici6 erre az irdnyultsigra, de egyéb
egyéni torténés, a sziiletés utani hatdsok is hozzdadédhatnak. A szex-anamnézis-
ben, exploriciéban természetesen erre is kiterjednek a beszélgetések, de igazan
én inkédbb a folyamatit, tényét keresem, mar kialakult allapotrdl van-e sz6, vagy
a személyiség szexudlis kivincsisdgarodl inkabb. Azaz hogy mikortdl vannak egy-
értelmd homoszexuilis jelek, élmények az illets életében, ez az allapot kialakult,
egyértelmd mar, vagy nem (ez akkor fontos, ha a piciens szeretne heteroszexu-
alis életet, vagy ha a sziil§ hozza el a gyerekét). Ha nem homoszexualitds miatt
jonnek hozzam, akkor én a Lux Elvira 4ltal tanultat vallom: tilos a litens
homoszexualitdssal konfrontalni a pacienst (szuicid veszély).
Ezzel nekem sose volt gondom, &k is paciensek. Igaz, sokszor mar a telefonban
vagy e-mailben megkérdeznek, hogy foglalkozom-e melegekkel, johetnek-e
hozzdm.
Az AIDS megjelenése miatt kellett még a régi rendszerben ezzel a témaval is
hivatalosan foglalkozni, addig ,,nem is volt”. ErezhetGen gyakoribb téma a koz-
beszédben is, pozitivumokat is tapasztalok, de néha megdsbbent§ reakcidkat,
elitéls véleményeket is sajat pszichol6gus kollégaimtdl is!!! Az tény, hogy tébben
jonnek hozzim az ut6bbi években.
Ez a legnehezebb kérdés! Ebben én is bizonytalan vagyok. Ha 100%-ig csak a
freudi identifikacids folyamat lenne igaz, bizony, sose engedélyezik majd nekik a
gyereknevelést, de az § {6 érviik, hogy Gket pedig heteroszexudlis sziil6k
nevelték!! Sokat gondolkodtam errdl a témardl, és az én megitélésem is enyhiilt,
és Ranschburg tanér tr szavai csengenek a fiilemben:

»Ha az emberek sok analitikust olvasnanak, sose mernének gyereket vallalni,
mert csak elrontani lehet”, ,,Szerencsére nem vagyunk a sziileink lenyomatai”,
»Ha mindig igaz lenne, amit az analitikusok mondanak, még tébb neurotikus
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lenne, de szerencsére az élet sokszor tud kompenzélni, és korrigélni a hidnyos
sziil6i 1égkort, helyzetet!”

Most még az 6rokbefogaddsban azt litom a legnehezebbnek, legmegoldha-
tatlanabbnak, hogy a kornyezet, évoda, iskola stb. hogyan fogadni el, milyen
hatast véltana ki az orokbefogadott gyereknél a kornyezet.

Tornyossy Mdaria klinikai szakpszicholégus vdlaszai

. Igen.

. Egy klienssel taldlkoztam egyetlen alkalommal - fiatal né —, akit anyja hozott
el, mert 8 latta problémasnak. Itt a kett8jiik kapcsolati problémajiba volt
agyazva a lany biszexudlis volta, aktuilisan egy homoszexuilis kapcsolatban
élt. Egy serdiilésbdl nemrég kikeriilt 1anyrol volt sz, aki 1élektanilag/pénziigyi-
leg még fiiggott a sziilGi csaladtdl. Mivel neki magédnak nem volt ezzel kapcso-
latos probléma-tudata, nem jétt tobbet.

. Csak errdl az esetrdl szélva: a személyiségvonasként megjelend lazadas az, ami
6t a homoszexuilis identitas véllalasa felé tolja.

. Magam azzal az attitdddel dolgozom, hogy a kliens feltirja szimomra, amivel
dolgozni akar, ebben § vezet.

. Specidlis odafigyelést igényel. Nem hiszek egy olyan pszichoteripidban, ami-
ben félre tudjuk tenni az értékeinket, filozéfidnkat. Nem tudom befogadni a
normalitds kategéridjdba a homoszexualitast, devianciaként kezelem. Ha vala-
ki azért keresne fel, hogy segitsem a heteroszexuadlis irdnyultsiga felé halad4sat
— és latnék erre reményt —, vallalndm.

. Természetesen Oriilok annak, hogy vannak terapeutak, akik készek foglalkozni
ezzel a kérdéssel, bar magam a szexualitist nem tudom kiilénvalasztani az
érzelmi beallitodasok, személyes filoz6fidk és ezek hidnya, a spiritudlis remény-
vesztettség dllapotat6l — mert Jung elméletét alkalmazom.

. Most tdnik fel szimomra, lehet, hogy jogosulatlanul valaszolok, mert nem
vagyok pszichoanalitikus, épp egy dolgozatot fogalmazok az Odipusz-kom-
plexum meghaladottsidgardl és egyéb pszichoanalitikus hiedelmekrdl. Az egész
fejlédéslélektant djra kellene fogalmazunk a sterni elmélet tiikrében, ahol
magdanak az agynak a fejlédése is a gondozé pszicholégiai hatdsatdl fiigg, hat
még egy olyan bonyolult jelenség, mint a szexuélis viselkedés!
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