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Elõszó

A szexualitással kapcsolatos hagyományos elfojtó, elhárító hagyomány
sajnos megtette a magáét, kevés olyan szakterület létezik, amely annyira fej-
letlen, ismeretlen lenne a magyar szakmai köztudatban, mint a szexológia és a
vele rokon tudományágak csoportja. A régi rendi, valláserkölcsi alapokra épí-
tett társadalom elzárkózását folytatta a kommunizmus, amely a nemiséget
ugyancsak egyfajta tabuként kezelte. Nem tudtak fejlõdni a társadalomtudo-
mányok sem, közel két évtizedig hallgatásra ítéltetett a lélektan, az orvosláson
belül pedig a biologizáló konzervativizmus került uralomra, így a szexuális
viselkedés problémája tulajdonképpen elszakadni kényszerült a legfontosabb
alaptudományi forrásvidékeitõl.

Ugyanakkor a szexualitás terén nagyon sok dilemma, gond merült fel, az
erõszakosan átalakított társadalomban nagyon sok régi gátlás megszûnt, meg-
indult az emancipáció és az individualizáció sokféle folyamata, megkérdõje-
lezõdött a tradicionális, paternalisztikus családmodell, jelentkeztek a nyugati
országokból jövõ liberális áramlatok („szexuális forradalom”), nálunk is bi-
zonyos mértékig felszabadító hatású volt a korszerû és hatékony fogamzás-
gátlás elterjedése stb. A társadalmi nyilvánosság is jobban szembe kellett néz-
zen a nemiséggel. Nagyon sok szexuális probléma jelent meg az egészségügy-
ön belül, az emberek próbáltak segítséget keresni orvosaiknál.

Az egész kérdés ijesztõ elhanyagoltsága, a szexuális panaszokkal jelentke-
zõ betegek ellátatlansága volt a fõ ok, amiért fiatal pszichiáterként a hatvanas
évek második felében a szexológia felé fordultam. Mint pszichoterapeuta is
érdeklõdtem a terület iránt, a pszichoanalitikus elmélet hatása is hozzájárult
ehhez, de az is, hogy a tanácsadó és terápiás beavatkozások nyilvánvalóan
pszichoterápiás jellegûnek mutatkoztak. A funkcionális szexuális zavarokon
és ezek terápiáján kívül elsõsorban a homoszexualitás ragadta meg a figyel-
memet, nemcsak a sajátnemû erotika bûvkörében élõ emberek nagy száma,
hanem a jelenség paradigmatikus természete miatt is. A korszak a nyugati vi-
lágban a szexológia és határtudományai nagy fellendülésének idõszaka volt,
ekkor kezdtek befolyást gyakorolni Masters és Johnson kutatásai és módsze-
rei, ekkor tört elõre a viselkedésterápia a szexuális zavarok kezelésében, ek-
kor hozta legérdekesebb eredményeit a kulturális antropológia, a szociálpszi-
chológia és a korszerû pszichoanalízis a szexussal kapcsolatosan. Bár a teljes
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szakirodalom nem volt hozzáférhetõ, nagyon sok lényeges könyv és tanul-
mány mégis elérhetõ volt, és ez együtt a gyakorlatomban elõforduló sok eset-
tel elegendõ volt a tájékozódásra, tapasztalatszerzésre.

Így lettem „szexológus”, és a hatvanas évek végétõl így kezdtem magam is
szakirodalmi munkásságba e téren. Reméltem, hogy az új ismereteket tovább
tudom adni és másokban is fel tudok kelteni érdeklõdést. Azt hittem, néhány
más, ugyancsak szocialistának csúfolt országhoz hasonlóan nálunk is kiala-
kulhat szexológia és szexuálpatológia legalábbis mint orvosi részdiszciplína.

E vágyaim, ma már világosan látszik, nem váltak valóra. Megjelenõ tanul-
mányaim nem váltottak ki visszhangot. Könyvek révén az általános közvéle-
ményre sikerült valamelyes befolyást gyakorolnom, de a medicinára nem, és
saját szakmámban, a pszichiátriában, és azon belül a pszichoterápiában is in-
kább izolálódtam a szalonképtelen szexológia miatt. Ugyanakkor azonban
megtapasztalhattam, hogy írásaim a kor nemzetközi színvonalát elérték, a fel-
fogásom sok tekintetben a fejlõdést vételezte elõre, és írásaim közül egy sincs
olyan, amelyet utólag tévesnek vagy módosítandónak kellene tekintenem.

Most tehát, 25 év cikk, tanulmány és könyvfejezet „termését” áttekintve
úgy látom, nem kell szégyenkeznem szexológiai munkásságom miatt. Éppen
a konszonancia, a következetesség, az összefüggõ szemléleti és tartalmi fejlõ-
dés jellemzõ ezekre az írásokra. Sajnos, nem avultak el abból a szempontból
sem, hogy még a két évtizeddel ezelõtti írások nem integrálódtak még az or-
vosi gondolkodásba és gyakorlatba, és sajnos ma sem kapnak a szexuális za-
varokkal jelentkezõ páciensek megfelelõ ellátást, és az egészségügy, az or-
voslás viszonya elmaradott, retrográd a szexuális viselkedés jelenségeivel és
problémáival kapcsolatosan.

Ezért szántam el magam a tanulmányok közreadására. Úgy vélem, ez a né-
hány írás a szakember olvasóknak (nemcsak orvosoknak, hanem pszicholó-
gusoknak talán jogászoknak és pedagógusoknak is) alkalmas lehet a témába
való bevezetéshez, a szemléletformáláshoz, a továbbképzéshez és a tudomá-
nyos vizsgálódás iránti ösztönzésre. A tanulmányokban van bizonyos fedés,
hiszen mindegyik önálló munkának készült, így meg kellett teremtse mind-
egyik a maga ismereti kontextusát. Úgy vélem azonban, a szemlélet olyan
összetett, annyira interdiszciplináris e téren, hogy a kontextus ismétlõdése,
„redundanciája” talán éppen fokozza a megértést, a tájékozódás. A haladott
olvasó úgyis egyes részeket keres az így összeállt gyûjteményben, õ a tarta-
lomjegyzék alapján kellõen eligazodik, elsõsorban a kezdõ, az érdeklõdõ, az
elõször ismerkedõ – leginkább a gyakorló orvos – igényeit szolgálja a váloga-
tás struktúrája, a tematikus bontás. Mint a leszálló repülõ próbáltam közelíteni
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a figyelmet a konkrét témák felé, elsõsorban a szexuális kapcsolat összefüg-
géseibõl, a szerelembõl és a nemi szerepekbõl indultam ki, és innen tér rá a
gondolatmenet a jelenség biológiájára, megnyilvánulásaira, zavaraira, hogy
igazában súlypontját, a homoszexualitásra vonatkozó ismeretek halmazára
térjen. A tanulmányok többsége objektiválni igyekszik, de attitûdöket is
ajánl., értékeket és tudományos tételeket emel ki, de mindenekelõtt gyakorlati
útmutatásokat próbál adni a segítés, a tanácsadás, a terápia, vagy esetleg a
megelõzés számára. Ha úgy tetszik, a válogatás ezáltal pszichoterápiás szak-
könyvhöz is hasonlóvá válik, remélhetõen ezt az olvasó is észreveszi, és a
könyvet használó a leírt szempontokat a magatartás- és élményzavarok más
tüneti területein is felhasználhatónak fogja találni.

Nagyon jó lenne, ha az önmagukban nem sok rezonanciát kiváltó írások
így együtt hatékonyabbá válnának, és mégis elõ tudnák segíteni a modern, tu-
dományközi szexológia hazai fejlõdését, és mindenekelõtt a szexuális problé-
mák megfelelõ orvosi és pszichológiai ellátását.

Buda Béla dr.
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A szerelem lélektana

A szerelemmel a pszichológia eddig meglepõen keveset foglalkozott. A
legtöbb leírás még abból a korból származik, amikor a pszichológia spekula-
tív jellegû volt, és az önmegfigyelés, az introspekció volt a fõ módszer.

Ennek a helyzetnek valószínûleg két fõ oka van. Egyik az, hogy a szerelem
a modern – tehát empirikus, tapasztalati megismerésre törekvõ – pszichológus
számára nem vizsgálható. Nem lehet laboratóriumi körülmények között elõál-
lítani, és a szerelmesek közül sem lehet kiválasztani olyan csoportot, amelyik
az állapot ismérveit egyformán tartalmazza. A másik ezzel rokon nehézség:
nem lehet pontosan meghatározni, mi is a szerelem. Mindenki tudja, hogy a
szerelem más, mint a szeretet, aminek sokféle válfaja és megjelenési formája
van, és más, mint a szexuális gerjedelem vagy kívánság, ami ugyanakkor a
szerelemnek alkotórésze.

Valószínûleg a fõ nehézség a meghatározás pontatlanságaiban rejlik. Ezt
fokozza az, hogy a világnyelveken nem választható olyan élesen szét a szere-
lem és a szeretet fogalma, mint a magyarban. A világnyelvekben, amelyeken a
pszichológiai gondolkodás, kutatás és publikációk túlnyomó többsége törté-
nik, illetve megjelenik, csak egy szó van a két jelenségre. Love, Liebe, amour,
amore, ljubov stb. egyformán jelent szeretetet és szerelmet, hirdetve ezzel,
hogy e nyelvek közgondolkodása is számot vetett azzal, hogy szerelem és sze-
retet között fokozatos az átmenet, nehéz a különbségtétel. Így azután e szava-
kat mint kategóriákat felhasználva, a szakirodalomban találunk ugyan sok
közleményt, de ezek többsége nem a szerelemrõl szól. Harlow például híres
majomkísérleteit, amelyek az anya és a csecsemõ kapcsolatának jelentõségét
elemezték a pszichológiai fejlõdés szempontjából, The Nature of Love címen
közölte az ötvenes évek végén, és ebben egészen másról volt szó, mint a né-
hány évvel késõbb közzétett, milliókat megkönnyeztetõ történetben, a Love
Storyban.

A szerelem és a szeretet összekeverése amiatt is bonyolítja a dolgot, hogy a
szeretet fogalmi határai is igen bizonytalanok. A szeretetben lehetnek szenve-
délyes, szerelemszerû érzelmi minõségek, például a szülõi szeretetben, de van
benne a kötõdésnek, kapcsolódásnak szinte biológiai természetû, tudattalan
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eleme is, ami például a csecsemõ viszonyulásában rejlik anyjához. De bele-
mosódhat a szeretet fogalmába a szimpátia egyszerû érzelme is.

A tudomány nem tud elõrehaladni pontos fogalmi definíciók nélkül, és
ezért érthetõ, hogy a szerelem kutatásában keveset haladt elõre. A szeretetet is
csak ott és annyiban tisztázta, ahol és amennyiben valamilyen megragadható
emberi viszonylatban mutatkozott, például a szülõkapcsolatokban, a szim-
pátiateli baráti vagy munkatársi relációkban, ahogyan részt vesz a társas
együttélés segítõ és altruista folyamataiban, amennyiben alapja az együttmû-
ködésnek az emberek között stb.

A szerelemrõl csak közelítõ meghatározást lehet adni. Sajátos érzelmi álla-
pot, amit az jellemez, hogy a tudat egy másik ember képével, emlékeivel van
tele, és a személyiség motivációs rendszere leginkább arra irányul, hogy en-
nek a másik embernek közelében lehessen lenni, mégpedig szexuális kapcso-
lat formájában. A meghatározáshoz szervesen tartozik, hogy a másik ember
képe különleges pozitív értékminõsítést kap, minden vonása kedvesnek, érté-
kesnek tûnik, mind testi, mind lelki tulajdonságai ilyenek. Az is hozzátartozik
a definícióhoz, hogy a szerelmes nemcsak együtt akar lenni szerelme tárgyá-
val, a másikkal, és egyszerûen szexuálisan birtokolni õt, hanem kiemelt fon-
tosságúnak tartja a kölcsönösséget, azt, hogy a másik is hasonlóan érezzen õi-
ránta, hogy a másik törekvései is a közeledésre, együttlétre irányuljanak, a
másik is ugyanúgy igényelje a szexuális viszonyt stb. A szerelem sajátosan
felmagasztosult, feszült lelkiállapotában különlegesen fontos a kölcsönösség
eleme. Ez mintegy strukturálja az élményt és az érzelmi viszonyulást, ugyanis
bekapcsolja a jövõ dimenzióját, ami az ember számára mindig nagyon fontos.
Ha a kölcsönösség nincs meg, a szerelem bizonytalan. A szerelmes oldaláról a
szerelmi állapot meghatározói jelen vannak, de a kölcsönösség központi je-
lentõsége miatt sajátos beteljesületlenség, feszültség az uralkodó. Ilyenkor a
szerelmes viselkedését fõleg az vezeti, hogy a kölcsönösséget létrehozza, be-
biztosítsa.

Igen valószínû, hogy a tisztázatlan, beteljesületlen, viszonzatlan szerelem
kínjai és feszültségei miatt nevezi a szerelmet a közgondolkodás szenvedély-
nek. A szenvedély nagyon erõteljes érzelmi-indulati állapot, erõs, szinte olt-
hatatlan törekvés valaminek a megszerzésére, megvalósítására. Ez az adott
életszakaszban az egyén legjellemzõbb, legfontosabb törekvése, és amikor ez
beteljesületlen marad, akkor az erõs törekvés és késztetés kínba, szenvedésbe
csap át. Nem csupán a szerelem lehet szenvedélyes, más célok is uralmuk alá
hajthatják az embert, ezek is különleges érték rangjára emelkedhetnek, és az
életszakaszt, amiben az egyén van, szinte kitöltik. Szenvedély kötheti az em-
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bert egyszerû kémiai anyaghoz, ami jó érzést, örömöt ad. A jó érzés, öröm a
közös nevezõ a különféle szenvedélyekben. Ami fontos, amit az ember szen-
vedélyesen akar, keres, az különleges öröm forrása számára. Éppen ennek az
örömnek hiánya az, ami a beteljesületlenség kínjait és feszültségeit okozza,
ami a törekvést szenvedéllyé teszi.

A lélektan a szenvedélyekrõl is meglehetõsen keveset tud. Ismert ugyan az
örömelv tétele, amit Freud is oly sokat hangsúlyozott, vagyis az, hogy a sze-
mélyiség elsõdlegesen örömöket keres, és a kínt kerüli, ezek azok az érzelmi
szignálminõségek, amelyek jelzik, hogy a viselkedés irányultsága mennyiben
felel meg a pszichológiai szükségleteknek. Csakhogy a szükségletek sokfé-
lék, sokrétûek, egymáshoz való viszonyuk is bizonytalan. Vannak elemei,
szinte biológiai jellegû szükségletek, és vannak finom, nyilvánvalóan szociá-
lis eredetû, az egyéni élet során szerzett, de gyakran a biológiaiaknál nem ke-
vésbé fontos emberi igények. Ráadásul lehetséges az öröm pszichofiziológiai
mechanizmusait mintegy „rövidre zárni” és kémiai anyaggal elõidézni a jó ér-
zést. Ilyenkor ez az anyag válik a legfontosabbá, minden más szükséglet és ér-
ték ennek rendelõdik alá. Ilyen az alkohol szenvedélye, ilyenek a kábítószerek
rabságai. Ezeket az állapotokat ma függõségi (dependencia) állapotoknak ne-
vezik, azt fejezve ki ezzel, hogy az egyén szinte létében függ ezektõl, nem tud
meglenni nélkülük.

A szerelemben is van ilyen függõség. A beteljesületlen szerelemben is fo-
kozatosan mind több más érték és más törekvés rendelõdik alá a szerelem ér-
zelmének és tendenciáinak. A megvalósult, kölcsönös szerelemben pedig
ugyancsak mindent ural a vágy a másik iránt. Mint más szenvedélyekben, a
szerelemben is megnyilvánul bizonyos szakaszosság, periodicitás, váltako-
zás, amennyiben a szenvedély nem reked meg a személyiségben, hanem meg-
valósul. A vágy, késztetés magas fokra fut fel, majd kielégül, de hamar újra je-
lentkezik, ismét megnövekszik, és törekszik a kielégülésre. A kémiai öröm-
szerzésekben ez a körforgás gyorsul, lassanként destruktívvá válik. Más szen-
vedélyekben hosszabb ideig bizonyos ritmust õriz, bár kezdetben ugyancsak
van egy gyorsulási periódus, késõbb viszont gyakori a lassuló, leszálló ág. Így
a szerelemben is kezdetben nagyon rövid a kielégülés ideje, és hamar újra je-
lentkezik a vágy. Ez nyilvánvalóan a szexuális elembõl következik. A szexuá-
lis öröm pszichofiziológiájában is megvan a hasonló mechanizmus, mint a ké-
miai szerekben, elemi, biológiai gyökerû a kielégülés, átmenetileg kialakíthat
olyan függõséget, mint akármely kábítószer. Átmenetileg, mert azután bizo-
nyos kifáradás következik be.

10

A szerelem lélektana



A szerelem nem nélkülözheti a szexualitást, de sokkal több és bonyolul-
tabb annál. Az úgynevezett plátói szerelemben is megvan a szexualitás, csak
párosul a lemondással megvalósulásáról. Jórészt az történik ilyenkor, hogy a
fejlett és a társadalmi viszonyokat magába építõ személyiség realizálja a meg-
valósulás nehézségeit vagy lehetetlenségét, és ezt beszámítja a vágyba. A ke-
resztény erkölcstan virágkorában a nemiségre vonatkozó tilalmak jelentették
azt a valóságot, amit a „plátói szerelem” kénytelen volt tekintetbe venni.
Egyes korokban szinte intézményesült ez a fajta érzelmi lehetõség, például a
lovagok, trubadúrok korában az imádott hölgy irányában, aki sohasem volt el-
érhetõ. Az utóbbi évszázadokban nagyon mûvelt, ösztönös lélektani érzékkel
rendelkezõ emberek pedig felismerték a szerelem mulandóságát (ami igen
fontos kérdés, még visszatérünk rá), és észrevették, hogy ez a beteljesülés
után hamarabb bekövetkezik, mint ha csak a vágy, a sóvárgás marad meg, és
így próbálták „konzerválni” azt a kapcsolatot, ami egyébként is nehezen jöhe-
tett volna létre.

A szexualitás tényezõjének fontossága abban is mutatkozik, hogy a szere-
tet különféle fajtáit is akkor rokonítják a szerelemmel, amikor a szeretetben
nagy hangsúlyt kap a testi kontaktus és közelség, az állandó együttlétre való
törekvés, és erõs a vágy a másik kisajátítására. A gyerek iránt érzett szenvedé-
lyes szeretet lehet ilyen, a szülõ-gyermek kapcsolatban ugyanis megengedett
a szoros testi kontaktus, és ez idõnként a szülõ számára is nagy hangsúlyt kap.
A testi, fizikai közelség foka a barátságokban is lehet igen nagy, különösen
nõk között.

Nem feltétele viszont a szerelemnek, hogy különnemûek között alakuljon
ki. Létezik homoszexuális szerelem is, ez gyakran szenvedélyesebb, erõsebb,
mint az átlagos férfi-nõ kapcsolat szerelme. A szexualitás itt is nagyon lénye-
ges elem. A „plátói szerelem” itt is csak olyankor figyelhetõ meg, amikor a
valódinak lehetõsége nincs, például azért, mert a szerelmes ember nem meri
vállalni a kapcsolatot, vagy a szerelmi partner csak plátói viszonyt enged meg.

A szerelem gyakori kísérõje a féltés vagy a féltékenység. Különösen erõs
ez a beteljesületlen szerelemben, hacsak a személyiség nem annyira fejlett,
hogy eleve számításba veszi az ilyen kapcsolat bizonytalanságát, vagy pedig
nem próbálja valamilyen lelki mûvelettel függetleníteni magát a partnertõl.
Ilyen lelki mûvelet tükrözõdik például Goethe gondolatában: „Ob ich dich
liebe, was geht dich das an?” (szabad fordításban: tulajdonképpen nem is tar-
tozik rád, hogy szeretlek-e). A szenvedélyes szerelem során a rivális nemkí-
vánatos személy. De a féltés gyakran kiterjed olyanokra is, akik riválisként
nem jönnek számba. A szenvedélyes szerelemben általában a korábbi bará-
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tok, barátnõk is kívül maradnak, mindkét fél igyekszik lazítani a másik kap-
csolatait. A féltés természetesnek mondható, hiszen a szerelmi partner igen
nagy érték, a személyiség legfontosabb értéke, amit érthetõen igyekszik óvni.

A féltékenység már nem tekinthetõ teljesen természetesnek. A féltékeny-
ség is pontos definíciót igényelne, de jelenleg nem tudjuk jól meghatározni,
már csak azért sem, mert sokféle árnyalata, változata lehetséges. Leginkább
azt mondhatjuk róla, hogy túlzott törõdés és félelem a partner elvesztésével
kapcsolatosan, azzal a központi gondolati tartalommal, hogy a partner inkább
valaki mást fog kegyeivel elõnyben részesíteni. A féltékenységben szükség-
szerûen benne van a kétely a partnerrel szemben. Ez teszi a kifejlett, markáns
féltékeny viselkedést hátrányossá, esetenként destruktívvá a partnerkapcso-
latban. A kételkedés lényegében bizalomhiány, ami a kölcsönös, beteljesült
szerelemben igen hátrányos. A féltékenység általában jelképes büntetéseket is
közvetít, a szerelmes partnerének ártatlan érintkezéseit is rosszalja és szankci-
onálja, ha mással nem, visszahúzódással, kedvetlenséggel, esetleg szemrehá-
nyással. Az ilyesmi lazítja a kapcsolatot, és gyakran megtörténik, hogy a félté-
keny viselkedés mintegy kitermeli azt, amitõl a szerelmes tart, hogy a kapcso-
lat lazul. Ez a Merton által leírt „önteljesítõ prófécia”-mechanizmus egyik jel-
legzetes lélektani esete.

A féltékenység számos kultúrában bizonyos fokig intézményesült. Sok
szakember már a múlt század során is felhívta a figyelmet arra, hogy a tulaj-
donviszonyokra épülõ társadalmi szerkezetek az intézményesült emberi kap-
csolatokba is bevitték a tulajdonosi mentalitást. A jegyesség és a házasság
ezekben a társadalmakban (amilyen valamennyi európai társadalom volt) lé-
nyegében a partnerek jogát jelentette a másikhoz, és ez a jog kizárólagos volt.
Mivel ezek apajogú, férfiközpontú társadalmak voltak, a jog fõleg a férfiak
kezében volt. E társadalmakban jellegzetes a kettõs morál, az, hogy a férfiak
számára a szexuális szabadosság terén vannak engedmények, a nõk azonban
házasság elõtt szüzességre kötelezettek, házasságon belül pedig szigorúan kö-
töttek szexuális szempontból férjükhöz. A legkövetkezetesebben férficentri-
kus társadalmakban, mint például a mediterrán országokban (latin és arab kul-
túrákban, a dél-amerikai országokban, amelyek átvették a latin kultúrák szo-
kásait) ez egészen szélsõségesen jelentkezik. A férfiak szüntelen keresik az
alkalmi, kötelezettségek nélküli nemi kapcsolatok lehetõségét, és a környeze-
tükben lévõ nõket állandóan igyekeznek elcsábítani. Ezt a nõk szinte el is vár-
ják, de az erényes nõnek ezzel a csábítással szemben ellen kell állnia. Valószí-
nûleg a csábítás állandó készenléte miatt saját feleségükre nagyon féltéke-
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nyek. Ezt a szakemberek a machismo kultúrájának nevezik (macho spanyolul
hímet jelent, a machismo kakaskodásnak fordítható).

Azokban a kultúrákban, ahol a két nem nem egyenjogú, a szerelem rövidebb életû, for-
málisabb, ritualizáltabb. Erre jellemzõ példákat látunk a machismo kultúráiban. A nõ
igazában nem is nagyon lehet partner a rá nehezedõ különbözõ korlátozások miatt.
Nem viszonozhatja például a férfi szerelmét, mert akkor erkölcstelennek, rosszéletû-
nek mondják. A házasságig tehát tartózkodóan kell viselkednie, bizonytalanságban
kell tartania a férfit. Ha másként cselekszik, esetleg elveszítheti a partnert. Az udvarló
és a võlegény is igyekszik elcsábítani jövendõbelijét, de – mint ezt az ötvenes-hatvanas
évek olasz neorealista filmjeiben gyakran láthattuk – ha sikerül neki, akkor már kifo-
gásolja, hogy a partnere nem szûz, nem tisztességes, ha neki engedett, akkor alkalo-
madtán enged másnak is. Valószínûleg a bizonytalanságok ellensúlyozására egy sor
romantikus rítus rögzül, a szerelmet nagyon látványosan kell mutatni, apró jelek soka-
ságában kell kifejezésre juttatni, a szerelembe beavatódnak a családtagok és barátok is
stb. Általában az eljegyzési és esküvõi ünnepségek ilyenkor nagyon színesek, látvá-
nyosak. Az asszony azonban már birtokká válik, akinek szerelmét már adottnak, auto-
matikusnak lehet venni, amiért már nem kell küzdeni. A szerelem azután hamar meg-
szokássá, rutinná válik.
A latin kultúrák viszonyai nagyon jól mutatják, hogy a szerelem nem egyszerûen lélek-
tani jelenség. Nagyon sok társaslélektani és szociológiai hatás is tükrözõdik benne. A
szerelem valamilyen formában minden társadalomban intézményesül, vagyis társadal-
mi normák és szerepviszonyok alakulnak ki körülötte. Ezek nagyban befolyásolják az
egyes emberek viselkedését. Ahol a szerelem szokás, ott nemcsak lehet, hanem bizo-
nyos fokig kell is szerelmesnek lenni. Kulturálisan elõírt, milyen életkorban illik vagy
divatos a szerelem. Ilyenkor azt az érzést, amit a másik nemmel való elsõ bensõsége-
sebb viszony kivált, szokás szerelemnek nevezni. Függetlenül ennek tartalmától ilyen-
kor úgy kell viselkedni, ahogyan a szerelmesek viselkednek. Általában hamar kimond-
ják, hogy a kapcsolat szerelem, az udvarlásba nagyon sok érzelem vegyül, gyakran
még a féltékenység is mint valami kívülrõl elõírt viselkedés jelentkezik. Gyakoriak a
túlzások, a szerelmesek biztosítják egymást, hogy mindig egymásra gondolnak, nem
tudnak egymás nélkül élni. A szerelem ilyenkor kulturális szerep.
Az európai társadalmakban a szerelem az újkortól kezdve az uralkodó osztályban, az
értelmiség rétegében és a kispolgárságban is mint romantikus szerelmi séma intézmé-
nyesült. Ennek kultúrtörténeti elõzményeit a lovagok, a trubadúrok és a minnesänge-
rek szerelemkultuszában találjuk. A 18-19. századi irodalom sokban hozzájárult ah-
hoz, hogy ez a séma meggyökeresedett. A nagy szerelmi regények sorát, a rengeteg
szerelmes verset, ami mintaadó volt, szinte fel sem lehet sorolni. Ezek a szerelmi emó-
ciók minden válfaját, a szerelmesek sorsának mindenféle változatát és viszontagságát
felmutatták. Rómeó és Júlia történetének sok-sok változatát megírták, közhely lett,
hogy a nagy szerelemért lehet, sõt értékes életet áldozni, a beteljesületlen szerelem
szenvedéseit az „ifjú Werther” számos variációja ábrázolta, Des Grieux lovag szinte
mazochista önmegalázással követte méltatlan szerelmét, Manon Lescaut-t, és ha vala-
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ki rabja volt polgári létének, mint Bovaryné, akkor legalább képzeletben élte át élete
nagy szerelmeit…
A kor költõi tudták, hogy a legfontosabb témák egyike a szerelem, és ezért nekik ma-
guknak is át kell élniük viharos szerelmeket. Jellegzetes példa a mi Petõfink, aki nyil-
vánvalóan – bár öntudatlanul – az érzés kedvéért lovalta bele magát Etelka szerelmébe,
akit nem is ismert, hogy azután írhassa a bánat nyomán szép, szerelmes verseit. Az iro-
dalomban ábrázolt szerelem azután minden ember életfeladata lett, aki csak teljes mér-
tékben részt vett a kor kultúrájában. Igen érdekes fejlemény, ahogyan például a francia
kultúrában szinte a „szerelemhez való jog” intézményesedett. Társadalmilag elfoga-
dott lett a szeretõi viszony, noha a hivatalos törvény üldözte és hátrányokkal fenyeget-
te, a közvélemény azonban helyeselte. Maupassant számos regénye és elbeszélése ad
errõl képet. A századfordulóra ez a franciás minta Kelet-Európában is elterjedt a veze-
tõ értelmiség és az uralkodó osztály köreiben (lásd például Ady szerelmét Lédával).
A társadalmi szerepsémán belül helyezkedtek el azután minden korban az egyéni vál-
tozatok. Általában minden korban és minden társadalomban a típusos párkapcsolat
nem a szerelmi viszony volt. Legtöbbször a családok döntése, a józan belátás, esetleg a
csendes elfogadás, a mérsékelt vonzódás volt az, ami a párokat összehozta. Más vonat-
kozásokban pedig szexuális viszonyok születtek, alkalomból, szexuális vágyból, érde-
kek alapján. A társadalmak kis rétegében volt jellemzõ a nagy szerelem, és a házassá-
gok kis része köttetett ilyen alapon. Az ideál értéke és vonzása azonban nem csökkent.
Általában el lehet mondani, hogy azokban a rétegekben, ahol a lányokra nagyon vi-
gyáztak, és ahol a lányoknak szûzen kellett a házasságba lépniük, a romantikus szerel-
mi séma gyakoribb volt. Így például a Monarchia Magyarországában a nemesség, a
nagypolgárság vagy az értelmiség köreiben. Ezekben a rétegekben a „szép szerelem”
hozzátartozott az egyéni életprogramhoz, és általában a családok nemcsak engedték,
hanem kultiválták is ezt a lehetõséget. Bár a szépirodalom nemcsak errõl szól, hanem
nemkívánatos partnerhez kényszerített fiatalokról is, a típusos ez volt. A kulturálisan
intézményesített szerelmet a felvilágosult családnak illett respektálnia, különösen a lá-
nyos anyák fáradoztak azon, hogy ennek feltételeit megteremtsék, és nagy sérelem
volt, ha ebben a játékszerû, lovagi tornához hasonlító viszonyformában becsapások,
hûtlenségek következtek be. Sokak õszintén átélték ezt, és sok házaspár hosszasan me-
lengette nagy szerelmének emlékeit.

A szociológusok elég sokat töprengtek a romantikus szerelmi séma társadal-
mi jelentõségén. A legelfogadhatóbb magyarázatot erre egy amerikai család-
szociológus, William Goode adta. Õ felfigyelt arra, hogy a nagy szerelem, a
romantikus lángolás mindig olyan társadalmi körökben bukkant fel, ahol a
partnerek viszonylagos egyenjogúságban lépnek kapcsolatra. A viszonylagos
azt jelenti, hogy azért ezekben a társadalmakban is a férfiak voltak elõnyben,
azonban a közfelfogás intézményesítette a nõk választási szabadságát, és a
közvélemény értékelte és óvta a házasság és a családi élet harmóniáját, és
amennyiben ez a férfi súlyos viselkedési hibái miatt került veszélybe, a nõnek
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is módot adott a házasságból való kilépésre, és a férfit megrótta, szankcionál-
ta. Goode a szociológia ún. funkcionális gondolkodásmódját követve úgy
okoskodott, hogy a romantikus szerelemnek kell bizonyos szerepének, funk-
ciójának lennie az ilyen társadalmakban. E társadalmak jellemzõje a növekvõ
fokú individualizáció, vagyis az egyéni identitás és önmegvalósítás fontossá-
gának növekedése. A magas fokig individualizált személyiség szükségletei
bonyolultak. Általában nem éri be azzal a sorssal, amit társadalmi helyzete au-
tomatikusan biztosít számára. Egyéni céljainak és vágyainak követéséhez
fontos a hozzá hasonló, a vele együtt érzõ és haladó társ. Ugyanakkor viszont
a párkapcsolatokban a személyiségek különbözõségének valószínûsége mind
nagyobb. A különbségek konfliktushoz vezetnének.

A különbségek dilemmáját a szerelem hidalja át. Ha a kapcsolat lángoló,
romantikus szerelem formájában indul meg, ez a nagy érzelmi töltés, a másik
személyiségének ez a felértékelése megkönnyíti az interperszonális alkalmaz-
kodást. Ezt a folyamatot a mindennapi életben ma is tapasztalhatjuk. A szere-
tett társ szokásai, igényei, lelki sajátosságai felmagasztosulnak, értékké vál-
nak. Másokon is, magunkon is megfigyelhetjük, hogy ami esetleg korábban
ellenszenves, kedvezõtlen volt, az a szerelem tárgyán keresztül elfogadható-
vá, gyakran kedvessé válik. Bizonyos hibák a másik egyénisége részeként in-
kább érdekesek, kellemesek lesznek („Szeretem hibáid, erényidnél jobban” –
írta Petõfi errõl). De ahogyan mi változunk, felfogásunkban, hogy a másikat
elfogadni tudjuk, az elfogadás kedvéért – különösen a kölcsönösség megléte
esetén – a partner is változik, számos igényérõl, tulajdonságáról lemond a
kedvünkért, mint ahogyan ezt mi is tesszük õérte. A szerelem tehát mintegy
felolvasztja a személyiség szokásainak, normáinak, értékszempontjainak
struktúráit, és lehetõvé teszi, hogy azok összeolvadjanak a másik személyi-
séggel. A két emberbõl így bizonyos fokig valóban egy lesz, valamiféle „unio
mystica” körvonalai kialakulnak, bizonyos fokig megvalósul az, amit a ke-
resztény házassági liturgiában a papok rendszerint felolvasnak a Bibliából:
lészen belõlük egy test és egy lélek.

Differenciált, individualizálódott emberek nehezen illeszkednek egymáshoz, és igen-
csak szükség van a szerelemnek erre az olvasztó szerepére. A partnerkapcsolatok és a
házasság minden vizsgálata azt mutatja, hogy a kapcsolat teherbírását nagymértékben
növeli, ha a pár igényei, normái, értékei hasonlóak. Mintegy önkéntelenül is töreked-
nek arra az emberek, hogy szociális és kulturális értelemben hasonló párt keressenek
maguknak. A házasságszociológia régen ismeri a homogámia törvényét, azaz a tényt,
hogy viszonylag nagy választási szabadság mellett is (mint például a modern társada-
lomban ez megvan) a párok túlnyomó többsége azonos szociokulturális hátterû párt
választ magának. Ebben természetesen szerepet játszik az is, hogy az ismerkedési le-
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hetõségek az azonos társadalmi helyzetûek között, különösen lakóhelyi vagy munka-
helyi közösségeken belül kedvezõbbek, könnyebbek. Mindenesetre a személyiség-
struktúrák hasonlósága megkönnyíti az alkalmazkodást. Más jelenség, de érdemes itt
megemlíteni, hogy létezik a házasságok és párkapcsolatok stabilitásával foglalkozó
vizsgálatokban egy más fogalom, a komplementaritás tétele. Ez azt mondja ki, hogy a
párkapcsolatok erõsebbek és szilárdabbak, ha a partnerek személyiségében vannak
egymást kiegészítõ, egymás pszichológiai szükségleteit teljesítõ markáns különbsé-
gek. Ez a tapasztalati eredetû tétel is mutatja, hogy milyen fontos a párkapcsolatban az
összefonódás, a zavartalanságot biztosító kötés, amit legtöbbször a hasonlóság bizto-
sít, de esetleg megadhat a komplementaritás is.
A szerelem lángolása idején az alkalmazkodással ritkán szokott baj lenni. A házasság
vagy a tartós együttélés elõtt még nem is aktiválódik a legtöbb alkalmazkodási feladat,
ami a párra késõbb vár, ezért még nem is lehet realizálni, hogy késõbb problémák is le-
hetnek. A kapcsolatot körülvevõ felfokozott várakozás az érzékelhetõ nehézségek te-
kintetében is derûlátást, bizakodást kelt. Jól ismert tény, hogy az udvarlás korszakában
vagy a házasság elején, ha a szerelem nagy, a szexuális zavaroknak sem szoktak jelen-
tõséget tulajdonítani. Majd az idõ megoldja, gondolják és mondják a szerelmesek. A
házasságban a közös otthonteremtés, az együttélés sokféle tárgyi feltételeinek kialakí-
tása sokáig annyi programot ad, hogy ez is késlelteti a különbségek felismerését. Ideá-
lis esetben az idõ valóban sok bajt megold, a szerelmesek jól egymáshoz idomulnak.
Szerelmi kapcsolatok, induló házasságok elemzése azt mutatja, hogy az alkalmazko-
dás ilyenkor sem automatikus. Sok tárgyalás, kölcsönös befolyásolási kísérlet, vita,
néha veszekedés kell ehhez. A közfelfogás gyakran hangsúlyozza, hogy a veszekedé-
sek jellemzõek a fiatal házasságra, és hogy ezek azután az ágyban oldódnak meg. A
szexuális kötelék valóban rendkívül erõs és hatékony problémamegoldó, különösen
akkor, ha kölcsönös örömmel jár, és mindkét fél számára erõs szükséglet. Ilyenkor –
mondhatjuk – a szexualitás a párkapcsolatban a legfontosabb komplementaritás. A
másik testének elfogadása és kultusza olyan közeledést tesz lehetõvé, aminek intimitá-
si hõfokában a korábbi különbségek, disszonanciák feloldhatók. A párkapcsolatokkal
és házassággal foglalkozó szakemberek társaslélektani rendszerként szokták értelmez-
ni a kapcsolatot, és ebben a jó szexuális viszony közeledési és kielégülési szabályaiban
az együttlét más feszültségterületeinek megoldási szabályaihoz képest magasabb ren-
dû normákat, ún. meta-szabályokat látnak. A szexualitás jelentõségét tehát nem lehet
túlbecsülni, és bizonyosnak lehet tekinteni, hogy a szexuális téren zavarokkal küzdõ
pár összehangolódása nehezített, a párkapcsolat stabilitása, megterhelhetõsége kisebb.

Természetesen a házasság esetében az együttélést más hatékony pszichológiai
és szociológiai erõk is igyekeznek stabilizálni. Pszichológiai erõ például a
szerepkényszer, a házastársi szerepben rejlõ hagyomány kötõereje, hiszen ez
a szerep a személyiségfejlõdés során beépül az emberbe, és mint kívánatos
élethelyzet rögzül (különösen nõkben). Szociológiai erõ a szereppel kapcsola-
tos környezeti elvárás, különösen a szülõk, a rokonság és az ismeretségi kör
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részérõl. Tapasztalati tény, hogy a párkapcsolatok és házasságok bomlékony-
sága nagyobb, ha a pár távol él ettõl a társaslélektani erõtértõl. Mindezek
azonban nem annyira erõs összetartó elemek, mint a szerelem.

Közmondásos, hogy az együttélés során a szerelem heve csökken, a másik
túlértékelése alábbhagy, és kisebb lesz az alkalmazkodási motiváció. Ne-
megyszer ez krízisekben mutatkozik meg. Ilyen krízisek gyakran megfigyel-
hetõk a szerelmi jellegû együttjárásos párkapcsolatokban is. Típusos krízis az,
hogy a látszólagos nagy szerelem, teljes elfogadás mögül egyszer csak elõtör-
nek a komoly, zavaró különbségek az igények és értékek terén. Az alkalmaz-
kodás jegyében ezeket a szerelmesek igyekeztek egymás elõl rejteni, illetve
igyekeztek egymásban nem észrevenni. Amikor aztán ezek elõtörnek, együtt-
járásos kapcsolatok gyakran meg is szakadnak ilyenkor. Csalódásnak nevezi a
közfelfogás – szerelmi csalódásnak – az ilyen eseteket, lényegük az, hogy
egyik vagy mindkét fél hirtelen rádöbben arra, hogy amit õ hitt a másikról,
amilyen képet kialakított róla, az nem felel meg személyisége valóságának.
Ilyen csalódás házasságban is elõfordul, ritkábban ölt azonban krízisszerû for-
mát (egyéb házassági krízisek gyakoribbak), inkább lassú, krónikus folyamat
ez, utólag szûrõdik le a csalódás gondolata, évek múlva végezve el az össze-
hasonlítást a szerelem hevében formált elképzelések és az együttélés során ki-
derült valóság között. Sokszor küzd is az ember az ellen, hogy párjában meg-
lássa a nemkívánatos vonásokat, igyekszik elhárítani magától a csalódást.

A csalódás mutatja a romantikus szerelmi séma negatívumait. A szerelem könnyen ter-
mel illúziókat, megszépít mindent, gyakran nem készít fel bennünket az együttélés va-
lódi nehézségeire. Történeti házasságszociológusok szerint a korábbi nemzedékekben
(különösen a korábbi évszázadokban) ez nem okozott annyi bajt, mint napjainkban.
Egyszerûbbek és a hagyományokra (így az együttélési hagyományokra is) jobban szo-
cializáltabbak voltak az emberek. A nõi szerepbe beépült a nemek egyenlõtlenségének
elfogadása és a nagyobb fokú alkalmazkodás parancsa. A szexuális élet viszonylagos
korlátozása a házasságon belül erõsítette a szexuális kötés, „megegyezés” meta-
szabályainak érvényét. Nagyobb erõvel jelentkeztek a külsõ összetartó tényezõk is
(család, közösség stb.). A mai emberek között azonban nehezebb a megegyezés, az
összeolvadás, ami azt jelenti, hogy ez összetettebb és huzamosabb folyamat. A roman-
tikus szerelmi séma jegyében – különösen a fiatalok – hajlamosak arra, hogy mintegy
átlépjenek ezeken a nehézségeken, és illuzórikus módon bízzanak a szerelem mindent
megoldó hatalmában. Az eredmény azután csalódás. A fiatalkori házasságok egy része
emiatt végzõdik nagyon hamar csalódással, válással.
A csalódások genezise kölcsönös folyamatban jön létre. Ritkán mondható az, hogy
csak az egyik vagy a másik fél a hibás. Egyik fél mindig igyekszik megszépíteni a saját
imágóját a magáról keltett képet, de a másik fél görcsösen igyekszik is õt olyannak lát-
ni, amilyennek szeretné, és megfordítva. Az illúziók kialakításában és fenntartásában a
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pár közös munkát végez, egymás kezére játszik. Ha az illúziók nagyon nagyok, ennek
általában sajátos okai vannak. Sajátos ok lehet a pár fiatalsága és tapasztalatlansága.
Miként Petõfi esetében a szenvedélyes, romantikus, beteljesülést követelõ szerelem
szereparculata nagyon elõtérbe kerülhet, és mintegy a felnõttség ismérvévé vagy bizo-
nyítékává válhat. Ilyenkor a fiatalok nagyon ragaszkodnak ehhez, erõltetik a korai há-
zasságot, aminek alkalmazkodási nehézségei azután elõbb-utóbb, krízisszerûen vagy
lassú kijózanodás formájában, nyilvánvalóvá válnak. Nemegyszer a szülõi családból
való kikerülés motivációja is erõsíti a szerelmi illúziók kialakulásának hajlamosságát.
Sajátos ok az is, ha egyik félnek fûzõdik nagy érdeke a romantikus szerelmi kapcsolat
létrejöttéhez és fennmaradásához. Gyakori effajta ok a lányok önállósodási vágya, ki-
szabadulási igénye a család kötelékeibõl. Még gyakoribb a férfiakban az önállótlan-
ság, valamiféle szülõkapcsolat biztonságának keresése a párkapcsolatban. A nagyon
motivált fél erõlteti az alkalmazkodást, gyakran szinte önmegtagadó módon, õszintén
törekedve arra, hogy bizonyos igényérõl lemondjon az együttélés kedvéért. Rendsze-
rint ugyanõ nagyobb mértékben „vak” is (ahogyan a szerelemre mondják, hogy vakká
teszi az embert), vagyis kevésbé veszi észre az eltérõ igényeket a másikban. Ilyenkor
rendszerint õ az, aki majd csalódik, és csalódása következtében szenved.
Az önállótlanság, a szülõszerû támaszkeresés általában bonyodalmakhoz vezet a há-
zasságban, annak stabilitását csökkenti. Ha ezt komplementer viszonyba sikerül bele-
vinni, vagyis a partnernek szükséglete a dominancia, ha szívesen átvállalja a szülõsze-
repet, akkor különbözõ viselkedési zavarok támadnak egyik vagy másik félben az el-
lentmondásos, feszült, de a feszültségeket tudatosítani nem akaró együttélési rendszer
következtében. Az ilyen esetekben a személyiség általában éretlenebb, és a párkapcso-
latban biztonságot keres. A csalódás ezért ilyenkor gyakran súlyos trauma, nemegy-
szer a személyiség komoly zavarát vonja maga után. Sokszor az ilyen személyiség
egyoldalúan lesz szerelmes valakibe, és szinte ostromolja azt. Viszonzatlanság eseté-
ben szinte belebetegszik a kapcsolatba. Szenvedélyszerûen szerelmes, vagyis szinte
beszûkül a szerelmi problematikára (gyakran ezzel csökkenti is a kapcsolat realizáló-
dásának esélyeit, hiszen unalmassá válik, nem él egyéb kommunikatív eszközeivel).
Az „ifjú Werther” jellegzetesen ilyen beszûkült, szenvedélyes szerelmes volt, aki vé-
gül az öngyilkosságig is eljutott. Más módon volt beszûkült az említett Des Grieux lo-
vag, aki egyszerûen nem tudott szabadulni szerelmétõl, és inkább elfojtott magában
mindent, ami szerelmére rossz fényt vetett volna. Ezt a fajta beállítódást gúnyolta Vol-
taire is Candide-jában.

Mai pszichológiai ismereteink szerint a szerelem él, és fontos a modern ember
számára is, kell a jó párkapcsolathoz. Akkor elõnyös ez, ha a pár minél több
életszerû vonatkozásban, egymás személyiségét megismerve találkozik, és
ennek során lesz szerelmes. Elõnyös, ha nem romantikus lángolás, hanem fo-
kozatos, fejlõdõ, egyenletes, teherpróbákat kiállt szerelem az együttélés alap-
ja. A modern társadalmi viszonyok között a nemek kevésbé elzártak egymás-
tól, köztük az érintkezés sok formája megengedett. Kedvezõ a szexuális sza-
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badság is, habár ennek megvan az az árnyoldala, hogy a párkapcsolat és a má-
sik személyiségéhez való viszony másodlagossá válik a szexuális kielégülés-
hez képest. A csak szexuális örömszerzés céljából kialakított szexuális vi-
szony fiatalkorban nem fejleszti a személyiséget, és nem segít abban, hogy a
fiatalok párkapcsolati érése elõrehaladjon. Ha viszont a szerelmi kapcsolatok-
ban megvan a lehetõség a szexualitásra is, és ha sokféle síkon érintkeznek
egymással, ha a kapcsolat társas erõterek (például kortárscsoportok, munka-
szervezeti viszonyok stb.) nehézségeit is kibírja, ez sokban érleli a benne élõ-
ket. Fejlõdéslélektani szempontból azt mondhatjuk, hogy néhány – prog-
resszíve egyre magasabb fokú kölcsönösséget és egyre nagyobb valódi alkal-
mazkodást tartalmazó – szerelmi kapcsolat kell ahhoz, hogy valaki éretten
szerelmes lehessen, és erre a szerelmére párkapcsolatot, házasságot építsen.
Igen lényeges, hogy a jó szerelemben a személyiségnek el kell vállalnia ön-
magát, és az alkalmazkodást nem automatikus, hanem aktív folyamatként kell
kezelnie. Nem jó a régi hagyomány, amelyik azt írta elõ, hogy mindent fel kell
áldozni a harmóniáért, és nem kell észrevenni a különbségeket, ellentéteket.
Ebbõl csak csalódás lesz. Jobb, ha a különbségeket és ellentéteket a pár nyíl-
tan felszínen tartja, és vitatkozik rajtuk. A vita akár veszekedésig is elmehet,
különösen akkor, ha megvannak a veszekedés és a konfliktus feloldásának
„meta-szabályai„ (melyek közül csak az egyik, habár legjelentõsebb a szexuá-
lis egymásra találás). Párkapcsolati és házastársi tanácsadás során pszicholó-
gusok tanítják is az eleven kommunikációt, a konstruktív vitatkozást. Van
olyan irányzat is, amelyik egyenesen veszekedni tanítja a párt, ha túlzottan be-
lemerevedett az ellentétek leplezésébe, kerülésébe, ha túlzottan ragaszkodik a
békesség, a harmónia homlokzatához. A veszekedés és ennek megoldódása
gyakran segíthet abban, hogy a pár visszatalálhat a szerelem egykori hangula-
tához, az eleven összekötõ erõkhöz. Sokan azt is hangsúlyozzák, hogy bizo-
nyos mértékig érdemes lenne tanítani a saját igények felismert vállalását és a
konstruktív kommunikatív egyezkedést a párkapcsolatokban már ifjúkorban,
még akkor, amikor nem alakult ki valamilyen együttélés.

Sajnos a szerelem és a párkapcsolatok hétköznapi pszichológiai problémá-
inak tudatosításával és megoldásával még keveset foglalkoznak. Ellene hat
ennek a kulturális hagyomány is. Még mindig az a jellegzetes, ami a népme-
sékben, hogy csak a beteljesült szerelem pillanatáig ható külsõ nehézségekre
összpontosít a figyelem, az együttélés gondjaira nem. A mesében az a típusos,
hogy az akadályok elhárulásával hetedhét országra szóló lakodalom kezdõ-
dik, ami után a pár „boldogan él, amíg meg nem hal”. A mai világban a problé-
mák inkább itt kezdõdnek, az együttélésig ugyanis könnyû eljutni. De még
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mindig nem jellemzõ például a szépirodalomban az, hogy az együttélés prob-
lémáit részletesen ismertetnék, noha egyes írók már régen felvetették az ilyen
gondok jelentõségét.

A szerelem nemcsak a párkapcsolat és így a társadalom jövõjét (ember-
utánpótlását, szocializációt) biztosító család szempontjából fontos, hanem az
egyes személyiség szempontjából is. Felnõttkorban a szerelem az, ami a sze-
mélyiséget legrövidebb idõ alatt és legnagyobb mértékben fejleszteni képes.
A szerelemben valóban mintegy megnyílik a személyiség a másik felé, kiala-
kult struktúrái képlékenyebbé válnak, nagyon motivált lesz, hogy tanuljon,
változzék. Aki nem tud szerelmes lenni, annak felnõttkori személyiségfejlõ-
dése gyakran nem halad elõre (noha más felnõttkori élmények is lehetnek fej-
lesztõ, érlelõ hatásúak), megreked. A nagy szerelmek sokat változtatnak az
emberen, elõnyösen készítik elõ a személyiséget a szülõi szerepre, és az érés
alkalmasabbá teszi a felnõttet a különféle formális társadalmi szerepekre is
(például vezetõi szerepre, segítõ foglalkozásokhoz szükséges szerepkészsé-
gekre stb.).

A szerelem tehát nem valami elavult jelenség, hanem – ha kissé reálisabb,
józanabb formában is – ma is szerves és szükségszerû része a párkapcsolatok
világának, és várhatóan a jövõben is az marad.
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Nõi szerep, nõi szocializáció, nõi identitás*

A nõi egyenjogúság igénye és a törekvés a meglevõ hátrányok felszámolá-
sára napjaink egyik igen eleven és aktuális kérdése. Az utóbbi másfél-két évti-
zedben ez az igény és törekvés ismét aktív, harcos formát öltött, hasonlóan a
múlt század végéhez és a századfordulóhóz, amikor a nõk szavazati jogáért
tüntettek és publicisztikai küzdelmet folytattak. Ma a harc kevésbé látványos,
de nagyon sok szinten folyik, és különbözõ politikai manifesztációkat is mu-
tat. Elsõsorban azok a mozgalmak jelenítik meg nagyon szembetûnõen, me-
lyeket gyûjtõnéven feminista mozgalmaknak nevezünk. E mozgalmak na-
gyobb skálán elsõsorban az Egyesült Államokban és a nyugat-európai tõkés
országokban bontakoztak ki. Megtalálhatók köztük a legradikálisabb állás-
foglalások, olyan szervezetek, amelyek szinte amazonszerû önállóságra ser-
kentik a nõket, férfiak nélküli életre, hiszen szerintük a férfi még a szexuali-
tásban is nélkülözhetõ, mert a szexuális örömszerzést biztosítja a nõk számára
az önkielégítés vagy a leszbikus kapcsolat.** A szélsõséges irányzatok szinte
dühvel küzdenek a férfiak elõjogai ellen. Viszonylag széles tábora van egy
mérsékeltebben radikális szárnynak, amely elsõsorban arra törekszik, hogy a
jogegyenlõségek ellen szervezeti, politikai eszközökkel küzdjön, és ehhez a
nõk minél nagyobb tömegeit megnyerje. Ez a felfogás agitál a nõk körében, és
ebbõl a körbõl származnak azok a kísérletek, amelyeknek az a céljuk, hogy a
nõk öntudatát, feminista önérvényesítését csoportmódszerekkel is fejlesszék,
fokozzák (például „consciousness-raising groups”) .***
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A feminizmus nagy szerepet kapott az emberrel foglalkozó tudományok-
ban, különösen a társadalomtudományokban. Itt elsõsorban mint kritikai kö-
zelítés jelenik meg, fõként ideológiakritikai formában, és fõleg azokat a téte-
leket, elméleteket vizsgálja, amelyek a férfiak társadalmi elõnyeit mintegy
szentesítik, vagy pedig a nõk hátrányait konzerválják.* Jellegzetes küzdõtér a
pszichológia és ennek sokféle ága (például a pszichoterápia, a pszichiátria). A
nõi szexualitás freudi elmélete típusos példa, eszerint a nõi szexuális fejlõdést
a péniszirigység dominálja, és részben ebbõl következõen nagy a hajlam a
nõkben a fejletlenebb, sokak szerint nem egészséges, klitorális kielégülés rög-
zülésére, holott az igazi nõi orgazmusforma a hüvelyhez kötött. Ennek az el-
méletnek a jegyében nagyon sok nõt minõsítettek betegnek vagy csökkent ér-
tékûnek.** A tudományban jelentkezõ feminizmus azután éles határ nélkül
megy át felvilágosult, modern nõk szabad irodalmi, publicisztikai és tudomá-
nyos megnyilvánulásaiba, esetleg politikai vagy közéleti szereplésbe, ame-
lyek nyílt vagy áttételes módon bírálják és megkérdõjelezik a ránk hagyomá-
nyozott férfikultúra szokásait, elõírásait.

A második világháborút követõ feminista mozgalmak többségének harcos
beállítódása valószínûleg a nõk széles rétegeiben az ötvenes évek során átélt
csalódásra vezethetõ vissza. Az elsõ világháború után az iparilag fejlett orszá-
gokban a nõket jogilag, politikailag általában egyenjogúvá tették. A polgári
demokráciák ezt még külön is hangsúlyozták, mintegy ellenpontként a német
fasizmus korábbi ideológiákban gyökerezõ nõpolitikájával szemben. A felké-
szülés az új világháborúra, majd a háború maga, és utána a nagyszabású gaz-
dasági fellendülés igényelte a nõi munkaerõt, és a nõk tömeges munkába lépé-
se sokak számára anyagi önállóságot is biztosított. Nemcsak a nõi szavazó,
hanem a nõi fogyasztó is jelentõssé vált, immár a nõi divat iparágain kívül is.
A színessé, mozgalmassá váló társadalmi életbõl részt kérõ nõk azután csaló-
dottan tapasztalhatták, mennyi sok láthatatlan kötelék tartja vissza õket,
mennyivel kevesebbek a valódi lehetõségeik, mint a deklarált, és mint a férfi-
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aké. A láthatatlan kötelékek a szokások, normák, értékek szférájában, illetve a
nõi személyiségben magában rejlettek, amely észrevétlenül is olyannak ala-
kult, ahogy azt a hagyomány megkívánta. A sorsán változtatni, netán lázadni
akaró nõ elsõsorban önmagával ütközött össze. Ezt a témát az ötvenes-hatva-
nas évek amerikai szépirodalma és filmtermése nagyon plasztikusan bemutat-
ta, és ezekbõl az ábrázolásokból jól kitûnik, hogy mennyire a lelki bizonyta-
lanság, ellentmondás, meghasonlás területére tevõdött át az, ami Ibsennél és
másoknál korábban társadalmi szerepek, társadalmi eredetû intézményes
vagy interperszonális erõviszonyok, illetve nehéz döntések kérdése volt.

A feminizmus különbözõ válaszait és reakcióit e kérdésre, mozgalmainak
különféle megnyilvánulásait, ezek hatását az európai térre, ezen belül hazánk-
ra, érdekes lenne követni, de ez már sokat tárgyalt probléma, aminek már ná-
lunk is külön szakértõi vannak.* A nemzetközi megnyilvánulásokból és ezek
hazai tükrözõdésébõl egyetlen vonást érdemes itt most reflektorfénybe állíta-
ni: a lélektani megközelítést, mert ez – a kavargó világjelenségeket és a szak-
irodalmat figyelve – gyakran elsikkad, kellõ hangsúlyt nem kap. Pedig na-
gyon fontos vetülete a nõkérdésnek.

Egy elhanyagolt szempont

A nõ mai társadalmi és lélektani helyzetének értelmezésében és elemzésében
óhatatlanul is felülkerekedik valamiféle akcióorientált, ideológiakeresõ
szemlélet, még akkor is, ha a tudományt is segítségül hívják. Ennek megfele-
lõen nem nyer szerepet egy sor ismeret, új adat és szempont, ami különféle hu-
mán tudományokból, de leginkább a szociálpszichológiából és a modern sze-
mélyiség- és fejlõdéslélektanból származik, és ami a nõi lét lélektanára, kom-
munikációs megvalósulásra és élettörténeti (ontogenetikus) kibontakozására
vonatkozik. Úgy tûnik, ez a tudományos szempontrendszer még olyan kitûnõ
és objektív munkákból is kimarad, mint Sullerot nemrég megjelent könyve.**

Más szavakkal ezt úgy lehetne kifejezni, hogy a nõk helyzetének megítélésé-
ben túltengenek a köznapi – és különösen a mûvelt, politikailag és némileg is-
kolázott – tudat elemei, sablonjai, súlypontjai, felfogásmódjai. Ebbõl követ-
kezõen leginkább azokkal a problémákkal foglalkoznak, amik a munkameg-
osztás rendjében elfoglalt helybõl, vagy az intézményekhez, szolgáltatások-
hoz való viszonyból erednek, és amelyekbõl társadalmi tennivalók származ-
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* Lásd például N. Szegvári Katalin: Út a nõk egyenjogúságához. MNOT – Kossuth
Könyvkiadó 1981.

** A nõi nem. Tények és kérdõjelek. Gondolat Kiadó 1983.



tathatók. Amennyiben a nõ személyisége ezekkel kapcsolatosan szóba kerül,
fõleg döntései, racionális belátásai, észérvek hatására történõ változásai tûn-
nek fontosnak. A nõi szerep a hagyományos feladat-megosztási vetületekben
válik érdekessé (családi kontroll és döntések, háztartási feladatok, gyermek-
nevelés körüli tennivalók), vagy pedig a közfelfogás hibás szokásai és elvárá-
sai síkján (például a „kettõs morál” formájában, a nyilvános társadalmi moz-
gásszabadság korlátozásaiban, az életstílus különféle megkötéseiben, a szer-
vezeti szerepek beszûkítésében a nõi szerepre hivatkozva, például a vezetõ
szerepek elérhetõségének beszûkítése).

Igazában annak végiggondolása sikkad el, miben is más a nõ, mint a férfi,
és ez történeti-szociológiai rendszertávlatban hogyan jött létre, mégpedig
nem a szociális kategóriák, nõcsoportok, hanem a nõi psziché fejlõdése, a nõi-
ség pszichológiai dinamikája szempontjából. Ha pedig ez elmarad, akkor a
nõmozgalmak társadalmi küldetése szenved kárt, a szükséges felvilágosítás,
erjesztõ társadalmi hatás helyett észrevétlenül, akaratlanul is elmaradott ideo-
lógiát tartanak életben, ugyanis a nõk és férfiak nyilvánvaló különbségeit ak-
kor csak biológiai okokra lehet visszavezetni. Holott a modern lélektan és szo-
ciológia éppen a biológiai tényezõk minimalizálását sugallja. Éppen a legfon-
tosabb tudományos érvek vesznek el, a mozgósító eszme, a nõk öntudatra éb-
redésének és felszabadításának igénye csak deklarációkra épül, valamiféle
egyszerû tagadása lesz az õsi felfogásnak, amit persze ma is nagy tömegek
képviselnek ilyen egyszerûen: mégiscsak gyengébb a nõ, neki kell megszülni
a gyereket, a felnevelés elsõ szakasza is kiváltképp az õ dolga, õ az, aki menst-
ruál.

A spontán és szervezett nõi jogvédõ és egyenjogúságot kívánó társadalmi
mozgalmak – mondhatjuk – lélektani antropológiai megalapozatlansága* meg-
mutatkozik abban is, hogy a nõk ezeknek jegyében felülvizsgálatlanul átve-
szik és abszolutizálják a férficentrikus hagyományos kultúra által termelt élet-
értékeket és életmintákat. Ez azt jelenti, hogy a teljes jogú modern nõ olyan
akar lenni, mint a férfi ma, a civilizált, euro-amerikai, ipari társadalmak férfi-
ja. Egyenjogúságát abban méri, hogy lehet-e birtokosa a hatalomnak, elérhe-
ti-e a személyes függetlenség és önmegvalósítás olyan fokát, mint a férfi,
megszerezheti-e ugyanúgy magának a szexuális partnert, illetve élvezetet,
szórakozhat-e ugyanúgy (ez gyakran úgy fordítódik le, élvezheti-e ugyanúgy
az alkoholt, a nikotint vagy a kábítószert), alkothat-e és alkotását elfogadják-e
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* A lélektani antropológia itt Gadamer értelmezésében, a hatvanas évek végén meg-
jelent hatkötetes „Neue Anthropologie” c. kiadványa nyomán használatos Georg
Thieme Verlag, Stuttgart 1967-1971.



a férfiéhoz hasonlóan. Észrevétlen redefiniálódik tehát a mai társadalom indi-
viduális-racionális értékrendje, a teljesítményorientáció, a hedonisztikus fo-
gyasztói mentalitás. Amennyire érthetõ, hogy a nõk nehezményezik, hogy
ezektõl a lehetõségektõl és értékektõl nemükre való hivatkozással, emberi lé-
nyegük másságát hangsúlyozva ütik el õket, és ezért ezeket a gátakat is szeret-
nék megszüntetni, annyira kérdéses, hogy a társadalmi fejlõdésnek valóban
az-e az útja, hogy egységes értékrend legyen a két nemre vonatkozóan, és nem
lehet-e, hogy fennmaradjon vagy újratermelõdjön valamilyen értékdimorfiz-
mus a nemekre nézve anélkül, hogy ennek biológiai eredetében keljen hinni.

Ez a kérdés társadalomfilozófiai síkon is sokszor felvetõdik, mert az emlí-
tett mai társadalmi beállítódások, életformák sok hátránnyal járnak, károsan
hatnak férfira és nõre egyaránt, és számos mai szociális probléma ezekben
gyökerezik. Egyoldalú és növekvõ uralmuk elhalványít vagy megszüntet egy
sor olyan értéket, emberi magatartásmódot, ami a társadalmi életben az embe-
ri kiteljesedés szempontjából fontos. A teljesítményorientációból szinte szük-
ségszerûen fakadó versenyszellem kiszorítja a segítés kultuszát, az egyoldalú
racionalitás az empátia ellen hat, a hedonisztikus szemlélet és a túlzott önérvé-
nyesítési igény nehezíti az emberi kapcsolatokat, és hátrányosan hat a családi
életre, gyermeknevelésre. Bizonyos, hogy a versenyszellem fokozódása és a
segítés hiánya, a kirekesztési hajlam, a sikertelenség túlhangsúlyozása nagy
szerepet játszik a modern ember feszültségeiben, amelyek gyógyszerfogyasz-
tásban, alkoholizmusban, neurotikus tünetekben vagy pszichoszomatikus be-
tegségben nyilvánulnak meg.* A teljesítményközpontú, individualista társa-
dalom értékellenpontjai sok szakember szerint éppen a nõk rétegkultúráiban
vannak meg, természetesen nem a nõk elnyomásából vagy joghátrányából fa-
kadóan. A nõi életformák e konstruktív értékei nem lehetnek önmagukban
jogcímek a nõk társadalmi helyzetének konzerválására. Vannak olyan politi-
kai és kulturális mozgalmak, amelyek e felismerés jegyében éppen azt hang-
súlyozzák, hogy a nõiség egyes életformáit a férfiaknak is át kellene venniük,
különösen azokat az értékeket, amelyek a kölcsönösségre, a segítõ szolgálat-
ra, a hangulatok és érzelmek átélésének és kifejezésének képességére, a gon-
doskodásra vonatkoznak. Az említett szakemberek és mozgalmak tudatosít-
ják, hogy a „férfivilág” versengése, „hajtása” a férfiak mentalitásából követ-
kezik, és éppen a nõkelzárkózási" törekvése miatt a nõk növekvõ hányadára is
kiterjed. Ezért bizonyos „nõi” értékek hirdetése a nõk számára is aktuális. Eb-
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* A probléma inkább elszórtan, utalásszerûen jelenik meg a szakirodalomban, fõleg a
mai kultúrkritikai írásokban. Jó áttekintést ad Joseph H. Pleck-Jack Sawyer (eds.):
Men and Masculinity. Prentice-Hall, Englewood Cliffs N. J. 1974.



ben a gondolatkörben két fontos szempont is rejlik, ami a feminizmus körüli
mai vitákban gyakran felszínre kerül és hibásan értelmezõdik, vagy nem válik
jelentõségének megfelelõ érvvé. Egyik az, hogy az egészségtelen, hajszás,
önpusztító életmódra a férfiakat ma nyilvánvalóan nem a nõk kényszerítették,
a nõk többnyire epizódszerepet játszanak a férfiak életdrámáiban, amelyek-
nek forgatókönyvét is férfiak írták és a rendezõk is férfiak. A másik pedig arra
vonatkozik, hogy a személyiségben rejlõ nõiesség nem áll ellentétben feltétle-
nül a nõi egyenjogúsággal, és nem biztos, hogy a nõi létre vonatkozó kulturá-
lis hagyomány elvetendõ.

A tisztánlátást nagyon nehezíti, hogy a nõkérdés vitáiban, sõt, sajnos, tudo-
mányos elemzéseiben napjainkban is túlteng egy olyan gondolkodásmód,
amit leginkább a szociológiai szemlélet hiányával jellemezhetünk. A férfi és a
nõ fogalma, kategóriája mintegy abszolutizálódik, túlhangsúlyozódik az ilyen
megközelítésekben. Nem nyer megfelelõ értelmezést, hogy a társadalmakat a
férfi és a nõi lét és szerep szempontjából is a dinamikus pluralizmus fémjelzi.
A pluralizmus a nemek esetében sokkal nagyobb, mint sok más társadalmi té-
ren, hiszen sok tekintetben a társadalmat uniformizálódási tendencia jellemzi.
Csökken például a települések típusai szerinti életmódkülönbség, nivellálódik
az iskolai végzettség, átrétegzõdik az anyagi életlehetõségek rendszere. A nõk
és férfiak pedig, de talán elsõsorban a nõk, részben az említett társadalmi lét-
befolyásoló tengelyek mentén, mind több változatban, stílusban, értékrend-
ben élhetnek. Van még olyan – számarányában jelentõs – réteg, amelyben
csaknem a néhány nemzedékkel ezelõtti életforma divatos és funkcionális,
vannak rétegek, amelyekben az etnikum vagy a vallás konzerválja a hagyo-
mányt, és vannak a nõi önállósodásnak, felszabadulásnak is variációi, és ezek-
ben a színkép egyre szélesebb. A különbözõ életstílusok érintkeznek és ütköz-
nek egymással, különbözõ megnyilvánulásokban más és más súllyal jelent-
keznek a társadalomban. A közvetlen interperszonális reakciók síkján például
sokkal erõsebbek a hagyományos nõi létminták, mint a szexuális vagy a gaz-
dasági viselkedés terén. Ugyanakkor a haladóbb vagy modernebb nõi viselke-
désmódok a tömegkommunikációban vagy a társadalmi köztudatban kapnak
nagyobb nyomatékot.

A nõi lét pluralizmusa azért mondható dinamikusnak, mert gyors ütemben
alakulnak át a társadalmi viszonyok. Módosulnak egyrészt a nõi létformák al-
ternatíváinak arányai és megoszlásai is, de egy-egy életúton belül is nagyok
azok a változások, amelyek azután társadalmi méretû mozgásokat hoznak lét-
re. Nyilvánvalóan csökken a hagyományos létforma gyakorisága, növekszik a
modern egzisztenciáké, és e változás egy része intragenerációs. Vagyis nem
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az történik, hogy a fiatalabb nemzedék új mintákat követ, hanem egy nemze-
déken belül változik meg a személyiség nõi szerepét, nõi viselkedését illetõ-
en.*

Az új társadalomtudományi ismeretek fényében azt kell különösen aláhúz-
ni, hogy a „nembeli”, nemmel kapcsolatos viselkedést és annak változásait a
személyiségben fõleg tudattalan erõk vezérlik. A hatótényezõk értelmi érvek,
agitációk és befolyásolási kísérletek számára alig hozzáférhetõk, legfeljebb a
mûvészi kommunikáció tud e tényezõk rétegében valamit megmozgatni, vagy
valamilyen változást elindítani. Ez azért van így, mert a nemi szerepek elsajá-
títása hosszú, körülbelül a serdülõkorig teljesen, azután részlegesen öntudat-
lan szocializációs folyamatban történik. Az elsajátítás legfõbb eszköze az ér-
zelmi azonosulás, illetve az azonosulásból eredõ utánzás tanulási mechaniz-
musa. Ez a mechanizmus már a magasabb rendû állatokban is megnyilvánul,
és jellegzetes módon ezekben is a nemi viselkedés és az anyaság viselkedéssé-
máival kapcsolatos. Emberben ez a tanulási mód uralkodóvá és nagyon erõssé
válik. Ezt elõsegíti az emberi közösségek, társadalmak – a történelmi fejlõdés
során mind erõsebbé váló – markáns nemi dimorfizmusa, mint szocializációs
erõ.** A pszichológiai összefüggések megvilágításához kissé bõvebben kell
szólni a nemi szereprõl.

Nemi szerepek

A nemi szerep fogalmának többféle jelentése van a szociológián belül is. Egy-
részt szerepnek tekintik, Linton klasszikus meghatározásának megfelelõen***

a társadalmi státushoz tartozó elõírt viselkedésformákat. Ilyen értelmezésben
a nõ társadalmi státusából következõ elõírások, például a különbözõ korláto-
zások, megkötések (mi az, ami a nõnek „való”, „illik”, megengedhetõ), ame-
lyek ellen a nõmozgalmak küzdenek, szintén a szerepfogalomban nyernek
gyakran kifejezést. De szerep az is, illetve elsõsorban az a szerep, hogy mi-
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* Az ugyancsak szétszórt irodalomból lásd Betty Jorburg: Sexual Identity. Sex Roles
and Social Change. Wiley, New York 1974., Georgene H. Seward-Robert C.
Williamson (eds.): Sex Roles in Changing Society. Random House, New York
1970.

** Az azonosulással kapcsolatosan saját munkáimra utalok: Buda B. (szerk.) A pszi-
choanalízis és modern irányzatai, Gondolat 1969; Buda B. A szexualitás modern
elmélete, Tankönyvkiadó 1972, 1980; Buda B. A közvetlen emberi kommunikáció
szabályszerûségei. Tömegkommunikációs Kutatóközpont 1974, 1979; Buda B.
(szerk.) Pszichoterápia, Gondolat, 1981.

***Ralph Linton: The Study of Man. Routledge and Kegan Paul, London 1946.



lyen normák szabályozzák bizonyos társadalmi helyzetek, státusok viselkedé-
sét (különösen kommunikatív viselkedését) más, vele szerves kapcsolatban,
törvényszerû viszonyban álló státusok betöltõivel, más szerepekkel szemben.
A modern szerepelmélet a törvényszerû, jellegzetes szereppartnereket komp-
lementer szerepviszonyoknak nevezi, bonyolult szerepek esetében az ilyen
viszonyok halmazát szerephálózatnak (role-set). Az összetett szerephálózatra
a foglalkozási szerepek adják a legfõbb példát: az orvos szerepének nem csu-
pán a beteg szerepével van komplementer viszonya, hanem másfajta kiegészí-
tõ kölcsönösségben (komplementaritásban) áll a hozzátartozó szerepével, az
egészségügyi személyzet különféle szerepeivel, az orvosi szervezeti hierar-
chia szerepeivel. A nõi szerep tehát elsõdlegesen a nõi viselkedésjegyek, vi-
selkedésnormák elõírásrendszere. Ez különleges szerep, az életkori szereppel
együtt a szerepelmélet szerint úgynevezett pervazív szerep, vagyis minden
más szereprelációt befolyásoló, sok esetben erõteljesen színezõ szerep. Még
inkább pervazív, mint az életkori szerep, mert bármely életkorban is van egy
ember, nemi szerepe az elsõdleges. Ez különösen meglátszik a gyermekkor-
ban, mikor a gyermek jelképes szerepét a társadalom már differenciálja, és a
kislányokhoz, kisfiúkhoz sajátosan viszonyul. Más az idõs ember szerepelõ
írásrendszere is, attól függõen, hogy férfiról vagy nõrõl van szó.*

A nõi szerep tehát leginkább azokat a szabályokat írja elõ, amelyek a férfi-
akkal szemben, illetve kisebb részben különbözõ más szereppartnerekkel
szemben (más nõkkel, hasonló és más korúakkal, alá- és fölérendeltekkel)
való viselkedésre és kommunikációra vonatkoznak. Ám ezek az elõírások
többnyire nem tudatosak, hanem automatikus, belsõ késztetésként érvénye-
sülnek, ha a személyiség elsajátította õket. A szerepelmélet nagyon fontos té-
tele, hogy a szerep nem a „megjátszott”, õszintétlen viselkedésre vonatkozik,
hanem a szociális elõírást hangsúlyozza. A színpad analógiáját tehát nem a
színészi megjelenítõképesség szempontjából használja, hanem azt emeli ki,
hogy a színpadi viselkedést a szerep determinálja, az, amit egy-egy színész-
nek a többihez viszonyítva játszania kell. Éppen ebben rejlik a szociálpszicho-
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* A szerepelmélet értelmezésében azokat a felfogásokat részesítem elõnyben, ame-
lyek nem szorosan vett empirikus beállítódásúak, hanem közel állnak a szociálpszi-
chológia úgynevezett interpetatív paradigmájához. Így a kérdéshez a következõ
forrásmunkákat ajánlom: Anne-Marie Rocheblave-Spenlé: La notion du role en
psychologie sociale. Presses Universitaires de France, Paris 1962., Michale Ban-
ton: Roles. An Introduction to the Study of Social Relations. Tavistock Publ. Lon-
don 1965. A legfontosabb mû Robert L. Kahn-O. M. Wolfe-R. F. Quinn-J. D.
Snock-R. A Rosenthal: Organizational Stress: Studies in Role Conflict and Ambi-
guity. Wiley, New York 1964.



lógiai szerepelmélet újdonsága. Korábban ugyanis egy sor emberi megnyilvá-
nulást biológiai vagy pszichológiai tényezõkkel magyaráztak, a szerepelmélet
viszont lehetõvé tette, hogy ebben a szociális pozíciók, normák meghatározó
ereje felismerhetõ legyen. Különösen a nemi szerepviselkedést tekintették
ösztönösnek, nemre jellemzõnek, veleszületett eredetûnek. Mint már szó is
volt róla, éppen emiatt tölthettek be a nemre jellemzõ személyiségjegyek és
viselkedésformák pszichológiai elméletei ideológiai funkciót. Szentesítették
ugyanis a nõi és férfi létforma társadalmilag kialakult helyzetét, elfedték ezek
történeti-társadalmi, illetve kulturális kialakulási folyamatát. A szerepelmélet
helyes értelmezése tehát a nõk számára felszabadító erejû. Ugyanakkor azon-
ban óvatosságra intõ ismerethalmaz, hiszen rámutat, hogy a „nõies” megnyil-
vánulások, magatartásmódok mennyire intenzíven vésõdnek be a személyi-
ségbe, milyen korai idõponttól, a gyermekkor milyen korai szakaszától kezd-
ve tanulja õket a személyiség.* A szerep tartalma, normatív körvonala igazá-
ban társadalmi csoportok összehasonlítása révén válik szembetûnõvé. Így is-
merhetõ fel, hogy a szerep milyen nagy változatosságot mutat. Bármennyire
kritika éri is ma, ezért volt a maga idejében is, most is nagyon figyelemremél-
tó Margaret Mead megfigyelése Új-Guinea három primitív közösségének
nemi szerepeirõl.** E három közösségben eltérõ volt a nemek szerinti munka-
megosztás és a családi funkciók megosztása, és másfajta temperamentum, kü-
lönbözõ viselkedésmód állt ezek mögött. E különféle viselkedésmódokat
ugyanúgy szentesítette valamiféle ideológia a nemek „ontológiai” lényegérõl,
veleszületett természetérõl, mint nálunk. Volt olyan közösség (a Mundu-
gumur törzs), amelyben a nõk viselkedése szinte ellentettje volt a civilizált
társadalmakban megfigyeltnek, ugyanis itt a nõk pozitívan viszonyultak a fi-
zikai erõkifejtéshez, hajlamosak voltak az agresszióra, nem nagyon nyilvání-
tottak érzelmeket, tûrték a fájdalmat és a szenvedést. Ebben a törzsben inkább
a férfiak hasonlítottak a civilizált nõkhöz. E megfigyelés értékébõl mit sem
von le az a körülmény – amit Mead kritikusai emlegetnek –, hogy a törzs az
utolsó két emberöltõ során nagy belsõ változásokon ment át, mert az angol
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Differences. Stanford University Press, Stanford Calif. 1974., Jean Stockard-
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Rocheblave-Spenlé: Le role masculin et féminin. Presses Universitaires de France,
Paris 1964., Patricia Cayo Sexton: The Feminized Male. Classrooms, White
Collars and the Decline of Manliness. Random House, New York 1969.

** Margaret Mead: Sex and Temperament in Three Primitive Societies. W. Marrow,
New York 1939., Margaret Mead: Nõ és férfi. Gondolat Kiadó 1971.



gyarmatosítás megtiltotta az emberevést, és ezzel együtt a törzs egész szociá-
lis rendszere átalakult. Igen valószínû, hogy a nõk a kannibál korszakban is
aktívak lehettek, és a jellegzetes nõi szocializációnak – legalábbis részben –
sokgenerációs elõzményei voltak.

A szerep megértését elõsegíti a kulturálisan homogén csoporton belüli
egyéni összehasonlítás. Ez ugyanis mutatja, hogy a szerep keret, amin belül
mindenki megtalálja a maga viselkedésmódját, aminek persze megvan a maga
élettörténeti háttere a család és a szocializációban részt vevõ más kiscsopor-
tok viselkedésmintáiban. A szerep kerethatárai változnak az idõk folyamán,
ez rendszerint olyan, mint a társadalmi változás más folyamata. A szerep szo-
ciális dinamikája éppen abban rejlik, hogy egy-egy társas helyzetben a szere-
pet nem csupán az „tudja”, aki azt éli, megjeleníti, hanem az interakciós part-
ner is. Õ mintegy „elvárja” a szerepviselkedést, és ezzel szabályozóan is hat.*

Ha ugyanis valaki kilép a maga szerepkertébõl, a környezet ara negatív reak-
ciót ad. Gyakran elõfordul, hogy nem csupán az interakciós partner nyilvánul
meg negatívan, vagy mûködtet szankciókat ilyen esetben, hanem a közösség
más személyei teszik ezt, esetleg olyanok, akikkel közvetlen kapcsolata a sze-
repébõl kilépõnek nincs is. A nõi szerep esetében ez a külsõ kontroll jellegze-
tesen érvényesül. Tradicionális nõi szerepet elõíró közösségben a férj vagy az
udvarló hiába enged meg eltérést az ott divatos viselkedéstõl, a közösség elíté-
lõen reagál arra. Falun, kisvárosban a szomszédok, az idõs nõk megrovó te-
kintete, megjegyzése, pletykálkodása erõs szankció lehet, akkor is, ha a sze-
mélyiségnek szerepviselkedésébõl eredõen közvetlen konfliktusai nincsenek
is. A szerepváltozás úgy megy végbe, hogy mind többen és mind többet lépik
át a szerep korlátait, és így lassanként a norma is változik. Ha többen kezde-
nek „újító” módon viselkedni, egymásnak kölcsönös érzelmi támogatást ad-
hatnak, ugyanolyan személytelen módon is (csupán csak egymás látása, egy-
más mellett elhaladás révén), mint amilyen személytelen az idõs asszonyok
„megszólása„.**

A szerepváltozási folyamatok áttekintése – együtt a kulturális összehason-
lítással, valamint közösségen, csoporton belüli egyéni összehasonlítással –
mutatja a nõi szerep bonyolultságát, továbbá a munkamegosztás és a közössé-
gi vagy családi hatalmi helyzet szféráin kívüli, fõleg kommunikációs termé-
szetû megnyilvánulások fontosságát. A nõi szerep elõírásai érintik az idõtölté-
si szokásokat, az idegenekhez való viszonyt, a szóbeli kommunikáció kezde-
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ményezésének szabályait, a mimikát és a tekintetet, a testtartást a különbözõ
társadalmi érintkezési helyzetekben, a ruházkodást és a ruha levételének mér-
tékét, a ruhák révén kifejezhetõ jelképes szignálokat, amelyek színben, for-
mában fejezõdnek ki, a hajviseletet, a viselhetõ ékszereket, fejdíszeket, arc-
festést, testi díszeket. Szinte fel sem lehet sorolni, miben más a nõ viselkedé-
se, mint a férfié, csak az biztos, hogy szinte mindenben, és hogy a különbsé-
gek nem a biológiai vagy lélektani nembõl erednek, hanem szociálisan tanult
jelenségek. E különbségek valamiképpen mind vonatkoznak a szexualitásra,
a viselkedési sajátosságok mintegy hangsúlyozzák a nemi dimorfizmust, sajá-
tos felhívó jelleggel bírnak, kommunikatív értékük van a nemek kölcsönkap-
csolatában.*

E sajátosságokat a szocializáció és a személyiségfejlõdés folyamán elsajá-
títva a nõk egy része valóban ösztönösen tökéletes nõ, és új helyzetekben is
jellegzetesen viselkedik. Ezért a felületes szemlélõ a nõiséget olyannak látja,
mint a macska természetét, amelybõl szinte a születés után azonnal fakad a
jellegzetes játékosság, a mozgáskészség, az egerészés hajlama… A nemi vi-
selkedés elsajátításában azonban alapvetõ szerepet a tanulási mechanizmus,
az említett azonosulás játszik, de ehhez más szocializáló erõk is társulnak.

Szocializációs különbségek fiúk és lányok nevelésében

A gyermek megszületésétõl kezdve megindul egyfajta differenciális kondici-
onálás, szoktatás. A csecsemõvel neme szerint bánnak, másként viszonyul
hozzá a két szülõ, más viselkedésmintákat nyújt számára. Többnyire öntudat-
lanul, észrevétlenül teszi ezt. Két dimenzióban különösen nagy a különbség.
Egyik a mozgáshoz való viszony, a másik az önállóság engedése, illetve báto-
rítása.**

A fiúkat eleve nagyobb mozgékonyságra nevelik, vagyis a mozgásos, koc-
kázattal járó megnyilvánulásokat jobban engedik számukra, mint a lányok-
nak. Ennek eredményeként 2-3 éves korban a nagyobb aktivitásuk, mozgás-
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készségük már szembetûnõ. Hasonló a helyzet az önállósággal. Ez részben aztkészségük már szembetûnõ. Hasonló a helyzet az önállósággal. Ez részben azt
jelenti, hogy a szülõi felügyelettõl nagyobb távolságra és hoszszabb idõre en-
gedik el, részben pedig azt, hogy az emberi kapcsolatokban önállóbbaknak
nevelik õket. Ezért már viszonylag kisgyermekkorban bátrabbak és kezdemé-
nyezõbbek a fiúk. Régebben ez az óvodáskori megfigyelés volt az egyik ta-
pasztalati alapja annak a feltevésnek, hogy a két nem biológiailag vagy
biopszichológiailag más. Csak az utóbbi két évtizedben derült fény ugyanis az
öntudatlan differenciális nevelésre. A korai szoktatás jelentõsége és dinami-
kája azóta majomkísérletekben is igazolódott. A majomanya gondosan szabá-
lyozza a kicsi önállóságát. Ha kísérleti körülmények között az anyát „neuro-
tikusá” teszik, lassabban engedi el magától kölykét, és kisebb távolságokat
enged meg eltávolódása számára. Az állatkísérleteknek megvan az emberi
analógiája. Nagyon gyakran a korai anyaság idején elbizonytalanodott nõ szo-
rosan kötné magához gyermekét. Ha a gyermek lány, ezt a környezet jobban
engedi számára, mint ha fiú, a fiú aktivitását az apa vagy a rokonság általában
megpróbálja felszabadítani.*

A szoktatás késõbb abban nyilvánul meg, hogy az azonosulással eltanult
viselkedésformák egy részét a környezet jutalmazza, más részét bünteti. Az
azonosulási minták általában megmutatkoznak a gyermek játékában, különfé-
le próbálkozó viselkedéseiben. Ezt a környezet gyakran az utánzás fogalom-
körében fejezi ki. Ami a kívánt szerepnek megfelelõ, azt a szülõk és rokonság
értékelik, megdicsérik, míg a szerepelõírásokkal ellentétes megnyilvánuláso-
kat tiltják. Nagyjából az ötödik életévtõl a gyermek öntudatlan szereptanulása
a külsõ jutalmazó és büntetõ tényezõktõl függõen is általában a kívánt irányba
halad. Ekkor már az azonos nemû szülõvel való azonosulás struktúrát épít ki
személyiségében, és ez a struktúra aktív gócként erõsíti önmagát. Az erõsítés
már érzékszervi szinten is megfigyelhetõ, a gyermek különösen érzékeny
azokra a hatásokra, amelyek megfelelnek szerepének, azokra különösen fi-
gyel. De kiváltképpen a fantáziában folyik a megerõsítés, a gyermekkori fan-
tázia voltaképpen képzeletbeli szerepgyakorlás. Az azonosulási folyamatról
megemlítendõ, hogy különösen akkor erõteljes és hatékony, ha az azonosulási
minta (kezdetben túlnyomórészt a szülõ) a komplementer szereppel kölcsön-
hatásban viselkedik. Így például a nõi szerep is akkor vált ki erõs azonosulást,

* Az állatkísérletek leginkább Harry F. Harlow munkássága nyomán indultak meg:
On the Meaning of Love. American Psychologist, 1958. 13, 673-685., H. F.
Harlow-S. S. Suomi: Nature of Love – Simplified. American Psychologist, 1970.
25, 161-168.



ha a férfiakkal szemben bontakozik ki. A szereptanuláshoz ezért szükséges a
másik nem jelenléte is a szocializációban.*

A szocializációnak és különösen a nemi szerep megtanulásának sokféle tö-
kéletlensége, zavara lehetséges. Ezek egy része a domináns azonosulási mo-
dell hibáira vezethetõ vissza, más része családpatológiai okokra, lelki trau-
mákra Ha az anya a maga nemi szerepében nem elég differenciált, vagy éppen
ellentmondásos, ez általában behatárolja a kislány szereptanulási lehetõsége-
it. Gyakran azonban a családi modell hiányossága késõbb ellensúlyozódik,
ugyanis a szereptanulás már kisgyermekkortól kezdve fokozatosan kitágul, és
más modellek is kezdenek hatni. Fõleg olyan modellek gyakorolnak benyo-
mást, amelyek a szülõtõl átvett szerepmintához hasonlóan viselkednek. Más
felnõtt nõk (rokonok, szomszédok, tanítónõk) mellett azonos korúak is hat-
hatnak modellként, illetve a kortárscsoport is elkezd differenciálni a viselke-
désben, s a szerepviselkedésnek gyakran olyan jegyeit jutalmazza és erõsíti
meg, amelyek a családi szerepszocializációban marginálisak vagy éppen
nemkívánatosak.**

A kortárscsoportok befolyása az utóbbi emberöltõben egyre erõsebb, és
ebbõl gyakran az következik, hogy a nemi szerepviselkedés terén konfliktus
áll elõ a család és a gyermek között. A fejlõdésben kiemelt jelentõsége van a
serdülõkornak, ekkor a gyermekkorban fokozatosan halványuló azonosulási
mechanizmus újraéled és újra erõs lesz. Leginkább azért, mert a serdüléssel
megnövekedett szexuális késztetés nagy motivációs töltést ad, ugyanakkor a
kialakult személyiségszerkezet e késztetéseket a viselkedés szintjén erõsen
gátolja. Megnõ a fantázia szerepe, és a felfokozott fantáziatevékenység új sze-
repmintákat is viszonylag gyorsan be tud vésni. Mint a mindennapi tapasztalat
is mutatja, a kortárscsoport és a serdülõkori modellhatások elsõsorban a nemi
szerepviselkedés külsõ jegyeit módosítják. Az anyai mintával legelõször a ru-
hák, az ékszerek, illetve díszek, a hajviselet és az arcfestés terén mutatkozik
ellentét, majd késõbb abban van vita, hogy az adott életkori szakasz nõi szere-
pe milyen tevékenységet, viselkedésmódot, szórakozásokat, kapcsolatformá-
kat enged meg. Az utolsó emberöltõk során, a század elsõ évtizedeitõl fogva a
szülõ által kínált nõi szerep és a kortárscsoportokban, illetve a serdülõkorban
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utalok.



kialakított szerepváltozat egymással ellentétes vagy konfliktusos, és ebben
észrevehetõ a társadalmi változás gyors üteme.

A fiatal felnõttkorban a nemi szereptanulás és szerepgyakorlás tovább fo-
lyik, ha halványabban is, de az azonosulás is folytatódik. A szerepviselkedés
akkor többnyire „élesbe” fordul, vagyis szexuális jellegû párkapcsolatokban
nyilvánul meg. Ezekben is folyik differenciálódás, bizonyos viselkedésele-
mek megerõsödnek, mások gyengülnek a másik nem hatására. A lányok elõtt
ekkor a korábbi szocializációs idõszak és azonosulások nyomán már többféle
minta áll. Megvan az anyai minta, amely többé-kevésbé erõs, még ha a visel-
kedésben ez nem is látszik meg, mert a serdülõkori „függetlenségi harcban”, a
kortárscsoportok támogatásával a lány néhány szembetûnõ, ellentétes szerep-
jegyet uralomra is juttatott. Megvan ugyanakkor néhány ettõl eltérõ minta is,
amely más felnõttekhez, idõsebb nõi ideálokhoz, esetleg barátnõkhöz kötött,
az élettörténet során ezek hatására, ezekkel való azonosulásban alakult ki.
Vannak ideálok a nemi szerep vonatkozásában, amelyeket a tömegkommuni-
káció közvetít, és amelyek fõleg fantáziában jelennek meg, a személyiség leg-
merészebb vágyait megtestesítõen. Bármenynyire is kívánatosak az ideálok, a
személyiség ekkor többnyire számot vet a valósággal, a külsõben rejlõ lehetõ-
ségekkel (szépség, „szexi” tualajdonságok, a nemi szereppel kapcsolatos ké-
pességek, készségek egyfelõl, a párkapcsolati lehetõségek és külsõ elvárások
másfelõl), és megpróbálja megkeresni a nemi szerepviselkedés önmaga szá-
mára célszerû és elfogadható változatát. Ez többnyire különféle próbálkozá-
sokban nyilvánul meg, ennek során a lányok különbözõ szerepvariációkat
próbálnak megjeleníteni. Gyakran elõfordul, hogy egy szerepvariációhoz me-
reven ragaszkodnak, függetlenül ennek célszerûtlenségétõl. Típusos változata
ennek a szülõi modell merev képviselete, amely például egyetemi vagy mun-
kahelyi miliõben anakronisztikus, elfogadhatatlan. Ilyenkor az eredmény a
magáramaradás, a párkapcsolat meghiúsulása.

Mindenképpen számos választás, döntés történik ilyenkor, még ha tudatta-
lanul vagy félig tudatosan is. A választás köre azonban többszörösen korláto-
zott. Egyrészt a személyiségfejlõdés szerepmodelljei a korlátozóak, hiszen
mindenki csak abból a repertoárból választhat a szerepvariációk közül, amiket
megfigyelhetett és elsajátíthatott. Másrészt korlátoz az aktuális környezet,
amely a szerepváltozatok közül csak egyes formákra „vevõ”. A választás,
döntés természetesen lehet heroikus, ilyennek tekinthetõ, ha a preferált sze-
repmintához valaki megfelelõ környezetet keres, tehát akár komoly egzisz-
tenciális áldozatok árán is megkeresi azokat a lehetõségeket, amelyek között a
szerepminta érvényesülhet. Ez adott esetben nagyon értékes és pozitív visel-
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kedésforma lehet, néha azonban irreális életút kezdete, komoly meghiúsulás
forrása. Máskor pótlólagos személyiségfejlõdés teremt hidat a belsõ készteté-
sek és a lehetõségek között. Gyakori a kompromisszum, vagy esetleg a meg-
hiúsulással fenyegetõ szerepszféra részleges érzelmi elhagyása. Ez azt jelenti,
hogy a nemi szerep követelményei kevesebb hangsúlyt kapnak, például a fog-
lalkozási szerep lép helyettük elõtérbe (különösen a „hivatások„ alkalmasak
erre), a házastársi szerep uralkodik el a nemi szerep felett (a házastárs igényei
érvényesülnek a belsõ szükségletek helyett), vagy pedig a szülõi szerep válik
dominánssá.*

Szerencsés esetben ez a választás, döntés a szeméyiség számára legmegfe-
lelõbb helyzetet fogadja el és valósítja meg. Kedvezõtlen körülmények között
tökéletlen kompromisszum következik be, olyan helyzet áll elõ, mint egy pol-
gári demokráciában a kisebbségi kormány esetében, ami csak idõleges ura-
lomra képesít, s az egyensúly hamar felbomlik. A nemi szerep ugyanis az élet-
forma egyik alapja, ebbõl ered a tartós partnerkapcsolat, a szülõség, a rokon-
sági rendszer. Ha a felnõttkorban megtalálja valaki azt az életformát és azt a
nemi szerepviselkedést, ami személyisége addigi fejlõdésének megfelel, és
további fejlõdését megfelelõen szolgálja, akkor azt mondjuk, megtalálta az
identitását.

Nõi és férfi szerep – nõi identitás

A nõk esetében az identitás elsõsorban szerepidentitást jelent a nõi szerep je-
gyében. Ezt a feminizmus szélsõséges áramlatai kifogásolják, és a lehetséges
identitásformák számára ugyanazt a szabadságfokot igénylik, amit a férfiak
identitásában látnak. A férfiak ritkábban szervezik identitásukat nemi szere-
pük bázisán, gyakran lép elõ a foglalkozási szerep.**

Ez persze nem feltétlen érték és pozitívum. Mindaz, amit a nõkrõl elmondtunk, a férfi-
akra is érvényes. Számos megfigyelés és adat mutat arra, hogy a férfiaknak is legalább
annyira elsõdleges lenne nemi szerepük, mint a nõknek. Csak éppen õk – domináns
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gását tükrözi Georg J. McCall-Jerry L. Simmons: Indentities and Interactions.
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helyzetüknél fogva – létrehoztak olyan kulturális hagyományt, amelyben különféle
társadalmi szerepek mögé rejtõzhetnek. Korábban egyszerûen férfiúi létük is elegendõ
volt ahhoz, hogy vezetõ szerepüket senki se kérdõjelezhesse meg. Késõbb katonák,
családfenntartók, vállalkozók, kalandorok minõségében töltötték be uralkodó pozíció-
jukat. Ma fõleg foglalkozási szerepeikben érvényesülnek. Korábban is, most is a kü-
lönféle más szerepek gyakran szolgálnak menedékként a nemi szerep tökéletlenségé-
nek, képtelenségének felismerésével szemben. A férfi nemi szerep sok tekintetben
összetettebb, bonyolultabb, mint a nõi. Több pszichológiai teljesítményt igényel.
Ugyanakkor nagyobb a meghiúsulás szégyene. Emiatt a személyiség számára több fe-
szültség forrása. Ennek is következménye, hogy a férfiak morbiditása és moralitása
mind pszichikus (például öngyilkossági), mind pedig szomatikus (alkoholizmus és
pszichoszomatikus betegségek) szinten nagyobb, mint a nõké.* A férfiak egzisztenciá-
ja ma jelentõs mértékben a férfi nemi szerep implicit tagadásán, illetve teljesítmény-
kompenzálásán alapul. A férfiak számára tehát a nemi szerep legalább annyira proble-
matikus, mint a nõk számára, csak ez nem annyira nyilvánvaló. Nem szembetûnõ, mert
a hagyományos szerepfelfogás uralmi helyzete (szervezeti szerepekben, családban)
ezt elfedi.Az elfedés azonban nem megoldás, és éppen a sikeres kendõzés, a körmön-
font tagadás miatt olyan súlyosak az egzisztenciális és egészségügyi következmények.
A feminizmus egyik súlyos hibája, tévedése, hogy a férfiak társadalmi helyzetének rej-
tett nyomorúságát nem engedi felismerni, és emiatt hamis összehasonlítási mintát állít
a nõk elé. Olyasmit tüntet fel kívánatos értékként, amit a férfiak önmaguk elé is csak
erõltetve, önáltatva állítanak. Ilyen módon a radikális feminizmus sok tekintetben aka-
ratlanul is a férficentrikus kultúra ideológiai fenntartója. Igazi feminizmus az alterna-
tív nõi értékek képviselete lenne, a megtalált – pluralisztikusan értelmezett – nõi iden-
titás egyenértékûségének hirdetése. A racionalitás és az individuális-hedonisztikus
szemlélet helyett esetleg az emocionalitás és a kollektivizmus kultusza, a gyors „kielé-
gülés” helyett az igazi kölcsönkapcsolat, a kölcsönösség atmoszférája.

Mentálhigiénés szempontból az érett nõi identitás, a nemi szerep élettörténeti-
leg megalapozott elfogadása tûnik mai ismereteink szerint kívánatosnak. Ez
korántsem jelenti a nõk alárendeltségét. A társadalom hivatalos köztudatából
kihalóban van a biologizmus és a „szexizmus”, a nõk lényegében egyenrangú
helyzetbe jutottak a munkaerõpiacon, a közép- és felsõoktatásban szinte vi-
lágszerte túlsúlyba kerültek. Új életlehetõségeiken belül nemi szerepük kom-
munikációs és viselkedési vetületeiben, férfiakhoz, családhoz való viszo-
nyukban nyugodtan választhatják elsajátított szerepkészletük valamilyen kon-
stellációját. Ez esetleg foglalkozási szerepükkel nem feltétlen ellentétes. Ide-
iglenes mûtermék is lehet, hogy a nõi vezetõ ugyanolyan kemény, aktív, kez-
deményezõ kell legyen, mint a szokott férfivezetõ, hogy a befolyásos, gazdag
idõsödõ nõ ugyanúgy hódításokkal ellensúlyozza korát, mint ma a férfiak te-
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szik, hogy a professzionális nõ ugyanúgy ne legyen anya, mint ma a pro-
fesszinális férfiak többsége nem megfelelõ apa.

Bárhogy is alakul ez a jövõben (nyilvánvalóan pluralisztikusan, sokféle
módon bontakozik majd ki), egy bizonyos, a viszonyok itt élettörténeti, moti-
vációs jellegû, tudattalan természetû erõk, tényezõk hatására jönnek létre, és
ezeknek csak felszínét jelentik a tudatos hiedelmek, felfogások, ideológiák.
Agitatíve, mozgalmilag, eszmeáramlatként, netán politikai akcióként a viszo-
nyok alig változtathatók, hiszen a társadalmi szabályszerûségek erõteljesen,
szinte túlszabályozott módon érvényesülnek, és aránylag hosszú idõn át, leg-
inkább nemzedékeken át bonyolódik bennük valamely változási folyamat.
Sok nõ számára tévút, konfliktusforrás, ha a lehetséges életkörülményein
vagy az elsajátított szerepmintákon túlmutató szerepstílust tesz kívánatossá
számára valamilyen nõi mozgalom vagy eszmeáramlat, mint amilyen például
a feminizmus valamely radikális szárnya.

Egészükben véve a nõi mozgalmak azonban mégis inkább hasznosnak
mondhatók. A legtöbb nõre nem annyira mozgósítóan hatnak, inkább elgon-
dolkodtatóak, bátorítóak. Gyakran az egyéni nõi identitás megtalálását segítik
elõ. Hozzájárulhatnak, hogy a nõi létforma kiemelkedik öntudatlan automa-
tizmusából, és a személyiség kissé tudatosabban éli meg döntési, választási
lehetõségeit. Azok a nõk, akik határozottabban szakítanak a hagyományos
szerepformákkal, alternatív mintákat nyújthatnak a többieknek. Nagy jelentõ-
sége lehet bizonyos szervezeti formáknak is. A modern társadalomban terjed-
nek az önsegítõ és érdekképviseleti csoportosulások, a feminista társulások
gyakran ilyen funkciókat töltenek be. A kölcsönös támogatás kis csoportkö-
zösségeken belül nagyon hasznos lehet. Nagyon fontos a nõk helyzetének,
életfeltételeinek, pszichológiai sajtátosságainak újfajta, kritikus értelmezése
is, amit a feminizmus nézõpontjából az emberrel foglalkozó tudományokban
mûködõ nõk végeznek el. Ez máris sokban gazdagított néhány szaktudo-
mányt. Részben a szaktudományokból is tudjuk azonban, hogy a nõi szerepvi-
szonyok, identitásformák bonyolult kötések, a belõlük fakadó követelmé-
nyek, igények, pszichológiai vonások nem változtathatók meg voluntárisan,
és nem is uniformizálhatók. A nõi szerep adott, identitásban vállalt felfogása a
nõk pszichikus egyensúlyának, önértékelésének, további emberi fejlõdésének
alapja, éppen ezért ez gyakran ellen is áll a változtatási kísérleteknek.

Záró gondolatnak az kívánkozik, hogy a feminizmus merész kérdésfeltevé-
sei és provokatív elméletei sugallnak egy érdekes következtetést, ami csak na-
gyon ritkán hangzik el a nõproblémákkal kapcsolatos vitákban. Ez pedig az,
hogy nemcsak a nõi szerep hordoz problémákat a mai társadalomban, hanem
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ellentmondásos a férfiak szerepe is, komoly feszültségforrás sokak számára.
Nagyon gyakran a nõk gondjai is a férfiak szerepviszonyainak dillemáiból
erednek. A férfiproblémák sokszor még kevésbé tudatosak, és a férfiak látszó-
lagos vagy valós uralkodó társadalmi helyzetébõl következõen még kevésbé
tudatosíthatók. Úgy tûnik azonban, hogy nem csupán a nõket kell a társada-
lom sokféle széfrájában felszabadítani, hanem sok tekintetben a férfiak is fel-
szabadításra szorulnának saját hagyományos életformáik, szerepkényszereik
alól, és talán ez a felszabadulás elõnyösen hatna a nõkre is.
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A szexualitás szociológiája*

(A jelenkori szexuális viselkedés
szabályszerûségei és trendjei)

A szexualitás kultúrtörténetének leírásából láttuk, hogy részben a szifilisz
elterjedésének, részben pedig a protestáns mozgalmak kialakulásának hatásá-
ra a hivatalos szexuális morál szigorodott, és a házasságon kívüli és a szokvá-
nyostól eltérõ nemi viselkedést üldözni, büntetni kezdték. A katolicizmus ra-
dikalizálódása, és az inkvizíció mûködése a szexualitás egyes megnyilvánulá-
sait már korábban is szankcionálta, és a homoszexuális vagy más, a szokott
nemi viselkedéstõl eltérõ szexuális tevékenység az egyénre életveszélyt is je-
lenthetett, ha kiderült. A hivatalos morál és a nemi élet valósága tehát ebben a
korban új formát öltött, nemcsak eltért egymástól, hanem határozottan ellen-
séges viszonyba került.

Ennek sokféle megjelenési módja volt. A test takarása és a szemérem szi-
gorúbb szabály lett, mint korábban volt. Aki ez ellen vétett, rosszallásra, bün-
tetésre számíthatott. A házasságtörés, a házasság elõtti nemi viszony, vagy
akár a szexuális játék kiderülése is szigorúbban esett latba. A nõk viselkedése
még inkább a nyilvánosság figyelmének középpontjába került, és a nõket igen
sok illemszabály is jobban megkötötte, mint a férfiakat. A kettõs morál így
még szembetûnõbb lett, ami megmutatkozott abban, hogy a férfiak számára
tovább is lehetséges maradt a nemi kielégülés különféle alkalmi változatainak
igénybevétele. A prostitúció továbbra is megmaradt, és a hadjáratok termé-
szetes velejárója volt a szexuális erõszak. A gyarmatosítások, a rabszolga ke-
reskedelem, de a földesúri és ipari kizsákmányolás is számtalan alkalmat
adott a férfiaknak arra, hogy többnyire erõszakkal ugyan, de szexuális part-
nert szerezzenek maguknak. Az erkölcsi felfogás ellentmondásossága jól lát-
ható abban a tényben, hogy pl. Amerika meghódítói egyidejûleg terjesztették
a kereszténységet és éltek olyan szexuális szabadosságban az Újvilágban ta-
lált bennszülött nõkkel, amilyen csak egyes keleti kényuraknak jutott osztály-
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részül. A misszionáriusok eközben szorgalmasan terjesztették a szemérmes
öltözködés ideálját, és ragaszkodtak a test eltakarásához.

A nõk szexuális elnyomása, a férfiakra vonatkozó kettõs morál és a vallás
fokozódó szexualitásellenessége a múlt századra érte el tetõfokát, és ekkorra
igen mélyen behatolt a társadalom közép- és alsó rétegeibe is. A szélesedõ
polgári réteg a hivatalos morált vallotta magáénak, és a falvak életében az
egyháznak ugyancsak sikerült ezt a moralitást megvalósítania, hagyománnyá
tennie. Elsõsorban a nagyvárosok dezintegrált lakosságrétegeiben mutatko-
zott már csak nagyobb szabadosság, és az olyan vidékeken, amelyeken zártsá-
guk és a hivatalos erkölcsi felfogáshoz való rugalmas alkalmazkodóképessé-
gük miatt egyes szexuális szokások megmaradtak. Bár voltak korszakok,
amelyekben a szexuális viselkedés eltért a normáktól – pl. tudjuk, hogy a múlt
század elsõ harmadában Bécsben a szülések nagy hányada (kb. 40%-a) tör-
vénytelen volt (Moralli-Daninos 1963) –, a társadalom mérvadó tagjainak er-
kölcsi álláspontja egységes volt, és mindent, ami ettõl különbözött, megveten-
dõnek, megbélyegzendõnek, deviánsnak tartott. Ez a lassan megszilárduló és
természetesnek tûnõ nemi erkölcs képezte a szexualitás kóros formáit tanul-
mányozó elsõ orvosok szemléletének alapját.

A múlt század második felére a polgári társadalmakban e moralitás még
szigorúbb formát öltött. Ez volt az ún. „viktoriánus” nemi morál korszaka,
amely a hosszú ideig uralkodó és különösen puritán felfogású Victoria angol
királynõ után kapta nevét. E korszak erkölcsisége számos vonatkozásban ma
is eleven. Különösen egyes lakosságcsoportok és egyes országok társadalmi
rétegei állnak közel hozzá, és õrzik, mint eleven hagyományt. Ennek része a
megtûrt, hallgatólagosan jóváhagyott kettõs morál, a nõi szüzesség és a lá-
nyok illedelmes viselkedésének féltékeny õrzése, a házasságok szülõi kont-
rollja, a nõk szexuális hûségének követelménye és az egész szexualitást fé-
lig-meddig elítélõ, helytelenítõ kezelése. Ebbõl a moralitásból olyan nevelési
mód következett, amely tiltotta, üldözte a szexualitás fiatalkori jelentkezési
formáit, elzárta a nemeket egymástól, az önkielégülést direkt és indirekt mód-
szerekkel bûnös és egészségre ártalmas dolognak tüntette fel (miközben a ne-
velés rendszere a szexualitásnak semmi más levezetõdési formát nem enged-
vén, szinte szükségszerûen fokozta az onánia elõfordulását), és a nõket nagy-
fokú szexuális tudatlanságban tartotta. A férfiak szexuális kulturáltsága is
igen alacsony fokú volt, a nemiség a nõk számára elsõsorban „házastársi köte-
lesség” maradt, amelyet több-kevesebb viszolygással, mint a nõk életére ki-
rótt tennivalót fogtak fel. A nemi élet a „férfiak” dolga volt, a nõknek örömük
nem volt benne. Számos régi szerzõ írta már le, hogy a nõk túlnyomó többsége
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nem ismeri a kielégülést, ezt kisebb-nagyobb csoportok kikérdezésébõl szûr-
ték le. Ebben különösen francia orvosok jártak élen. A múlt század második
felében jelent meg pl. ilyen statisztika Fernand Aubier „Le galant Gyneco-
logue” (A gáláns nõgyógyász) címû regénye, amelyben 100 asszony adatai
szerepelnek, ezek közül 60 soha életében nem tapasztalt szexuális örömet, és
csak 15 ért el orgazmust életében a szokványos szexuális együttlét során (cit.
Willy 1927.). Csaknem bizonyosnak vehetõ pedig, hogy a múlt század máso-
dik felének francia viszonyai fejlettebbek, szabadabbak voltak, mint a korabe-
li Európában bárhol másutt. A francia hivatalos morál ugyan szigorú volt, de a
francia mindennapi kultúra elfogadta a nemiséget, és a hivatalos morállal
igyekezvén elkerülni az összeütközéseket, lehetõvé tette a nemi élethez való
szabadabb viszonyulást. Ez jól tükrözõdik a korabeli francia regényírók, kü-
lönösen Maupassant és Zola munkáiban. Maupassant „Une vie” (magyar
címe: Egy asszony élete) címû regényében olvashatjuk, mint oktatja ki a plé-
bános a regény hõsnõjét arról, hogy a nõk kötelessége csupán az, hogy férjük
igényeinek alávessék magukat, de már ebben élvezetet nem szabad találniuk,
az már bûn. Ugyanakkor szintén Maupassant regényei számolnak be arról,
hogyan talál rá mind több nõ a szexuális kielégülésre, hogyan vállal ezért min-
denféle kockázatot, és mi minden történik a valóságban a „tisztes” nemi er-
kölcs leple mögött. A férfiak a francia kultúrában nagyon sokat tudtak a nõi
kielégülésrõl, a prostitúció nemcsak egyszerû és gyors örömszerzési lehetõsé-
get nyújtott (mint a legtöbb országban ezt tette), hanem sajátos szórakozási,
kikapcsolódási, társasági formákat is.

A törvény büntette a homoszexualitást, híres perek voltak ezzel kapcsolat-
ban (Oscar Wilde és mások elítélése stb.), bár a legtöbb hivatalos eljárás nem
váltott ki különösebb feltûnést. A deviánsnak számító nemi viselkedés üldö-
zése ezután egészen napjainkig folyt, hiszen jól ismert, hogy a világ legtöbb
országában (így Magyarországon is), csak a 60-as években szüntették meg a
homoszexualitás büntetését, hivatalból való üldözését elõíró jogszabályok, és
számos patológiás szexuális megnyilvánulás (pl. az exhibicionizmus) ma is
büntetendõnek számít, és csak a legutóbbi években hajlik mindinkább arra az
igazságszolgáltatás, hogy az ilyen eseteket orvosi kezelésre kötelezze.

A nõk társadalmi helyzete és ezen belül a szexuális elnyomottsága ellen
már a múlt század második felében politikai és jogi eszközökkel próbáltak
küzdeni egyes bátor asszonyok. Az amerikai Mary Baker asszony válási és
önállósulási törekvései miatt – férje erõltetésére – elmegyógyintézetbe került,
és csak hosszas jogi procedúra után nyerte vissza szabadságát. Számos más
ilyen esetrõl tudunk, mindegyikben a nõi „sors” és a nõk számára kirótt társa-
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dalmi és szexuális szerep elleni lázadás – ha nem sikerült hatalmi eszközökkel
elfojtani – „elmebetegségnek” számított (Szasz 1973.) Ez a küzdelem a szá-
zadvég és a századforduló nõi egyenjogúsági mozgalmaiban folytatódott, és a
nõk szavazati jogát ugyan hamar elérte, de napjainkban is folytatódik a nõket
érõ számtalan finomabb-durvább hátrányos megkülönböztetés elleni harcban
(amelynek újabb egyenjogúsági mozgalmak, mint pl. az amerikai Woman
Liberation, ismert rövidítésében Woman Lib. mozgalom a képviselõi). Ez a
harc még igen nagy feladatokkal, távlatokkal rendelkezik, még a szocialista
országokban is, ahol pedig mindenütt alkotmányos alaptétel a nemek közötti
egyenlõség. Az egyenlõtlenség évezredes hagyományait azonban egy-két ge-
neráció alatt nem lehet megszüntetni, érvényteleníteni, különösen adminiszt-
ratív eszközökkel nem.

A szexuális viszonyok modern története lényegében a századforduló idejé-
re kiteljesedõ hagyományos nemi morál gyors és egyre gyorsuló változásának
története. A változásokat a technikai civilizáció, a termelési módok és a politi-
kai struktúrák fejlõdése hozta mozgásba, és munkálja ma is. E tényezõk hatá-
sa igen bonyolult mechanizmusokon át érvényesül. A termelési módok átala-
kulása fokozatosan felbontotta a korábban évszázadokon át fennálló közössé-
gi életformákat. Ezeknek a létformáknak hagyományában a morális magatar-
tás-szabályozás meghatározott formái megszilárdultak, és generációkon át
csak nagyon keveset változtak. Ilyen létformákat elsõsorban a falvak jelentet-
tek. Az iparosodás növekvõ munkaigénye elvonta a falvak lakosságát, városi-
asodást indított meg, amelyben új, lazább együttélési módok jöttek létre. A
termelési módok és viszonyok átalakulása mûveltebb munkaerõt igényelt,
részben ez, részben az ismeretek és a tudomány növekvõ társadalmi súlya a
közoktatás fejlõdését, az iskolázottság széles elterjedését, egyéniségük kiala-
kulását. A modern szociológia ezt a folyamatot – egyik úttörõje, Max Weber
koncepciója nyomán (1917, 1956) – individuációnak vagy individualizáció-
nak nevezi. Ez azt jelenti, hogy a mûvelt, modern ember önmagát mindinkább
saját életének, egzisztenciáinak kereteiben értelmezi, és nem a különbözõ tár-
sadalmi csoportok keretében, amelyekhez tartozik. A régi társadalmi alakula-
tokban az emberek önértékelésének, pszichológiai identitásának alapját társa-
dalmi kötelékeik adták, azok a csoportok amelyekhez tartoznak. A vallás, a la-
kóhelyi közösség, a család adta ezeket a kereteket, ezeken belül az egyéniség
másodlagos volt. Az életmódváltozásokkal ezek a keretek is felbomlottak, és
ugyanakkor az emberek fokozottabban átélhették azt, hogy önmagukra van-
nak utalva, hogy életükben saját terveik, célkitûzéseik, örömeik a legfonto-
sabbak. Az uralkodó osztályok mûveltebb tagjai korábban is eljutottak erre a
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fejlettségi állapotra, a századfordulótól kezdve azonban már erre mind több
ember tartott igényt. Nemcsak a megélhetés tûnt ettõl kezdve problémának az
emberek számára, hanem az is, hogy õk is olyan életet élhessenek, amelyet õk
maguknak elképzelnek. A századfordulótól kezdve elsõsorban a szélesedõ
kispolgárság igényei jelentkeztek, de már ez is olyan mozgásokat, változáso-
kat hozott, hogy akkor számos kutatója, megfigyelõje igen lényegesnek látta.
Ortega y Gasset, a neves spanyol polgári filozófus pl. ilyen élményei alapján
írta „A tömegek lázadása” címû mûvét (La rebelion de las masas). E könyv
nagyon szemléletesen mutatja be a tömeges individualizáció jelenségeit, a
szerzõ csupán azt nem látja világosan, hogy ebben nem valamilyen elfajzás,
valamilyen egészséges, arisztokratikusan irányított, hierarchikusan szervezett
társadalmi rend káros bomlása nyilvánul meg, hanem a tömegek feltartóztat-
hatatlanul elõrehaladó felszabadulása. Ezt a felszabadulást a szocialista moz-
galmak, majd különösen a munkásmozgalom még tovább folytatta, és lénye-
gében az egész világra kiterjesztette, és minden ember jogaként fogalmazta
meg az egyenlõség tételében.

Az individualizált emberre pedig mindinkább jellemzõ, hogy cselekvésé-
nek indítékait vizsgálja, és magatartását igyekszik értelmi szempontokhoz
irányítani, és törekszik arra, hogy a hagyományok irracionális kötelékeibõl
kiszabaduljon. A különbözõ morális szabályok háttere pedig, még a legutóbbi
idõkig is, fõleg irracionális indokolások sora volt )Istentõl származónak tûnt,
vagy pedig a szokás, az illem, a tradíció tautologikus magyarázataiból állt, pl.
így fogalmazódott: „ez következik a tízparancsolatból”, „ezt írja elõ a biblia”,
„ez a szokás”, „így illik”, „apáink és nagyapáink is így éltek” stb.). Érthetõ te-
hát, hogy a hagyományos erkölcsiség az értelem hatására is mindinkább meg-
gyengül.

Nemcsak az értelem játszik azonban a szexuális viselkedés változásaiban
szerepet, vagy talán mondhatjuk, hogy nem az játssza a fõszerepet. A norma-
tív viselkedésmódok pszichológiájáról ma már sokat tudunk (a szexuális vi-
selkedéssel kapcsolatosan az ide vonatkozó szabályszerûségekrõl késõbb is-
mételten és részletesen szó lesz), ennek nyomán ma nyilvánvaló, hogy az
ilyen viselkedésformák, a normákkal szabályozott megnyilvánulások eltanult
jellegûek, az egyéni személyiségfejlõdés során jönnek létre. Az egyéni sze-
mélyiségfejlõdés két folyamat összetevõje, az egyik a biológiai érés program-
ja, amely a fejlõdõ gyermek számára mind több ismeret és viselkedésséma el-
sajátítását teszi lehetõvé, a másik pedig a tanító, viselkedésformáló befolyá-
sok sorozata, programrendszere. Mai adataink szerint ez utóbbi a lényeges, a
biológiai fejlõdés elég hamar, a gyermekkor elején megteremti a szabálykö-
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vetõ, a társas viszonylatok rendjéhez alkalmazkodó viselkedés feltételeit, e
feltételeket a környezeti hatások töltik meg tartalommal. A környezeti hatá-
sok ugyancsak két fõ tényezõcsoportra bomlanak, egyik a gyermeki személyi-
séget a tudatos személyiségformálást, a nevelés hatásmodalitásaiban éri el, a
másik pedig akaratlanul, különféle más emberek viselkedésén vagy kis cso-
portok légkörén át érvényesül. Mindkét tényezõcsoportnak van egy családi és
családon kívüli része.

A nevelés a jutalom és büntetés egyre finomodó formája, majd pedig a
kommunikatív meggyõzés eszközei révén igyekszik a kívánt formára alakíta-
ni a magatartást. Ezt elsõdlegesen a család végzi. A család nevelõ hatását azu-
tán más intézmények veszik át, elsõsorban az iskola. De a tudatos, nevelõi be-
folyások körébe tartoznak azok a nevelõ hatások is, amelyek a fejlõdõ szemé-
lyiséget a közösség felõl érik. Az uralkodó felfogást a tágabb környezet is el-
várja, esetleg megköveteli a gyerektõl, és ennek érdekében a szülõkhöz és az
iskolához hasonlóan a jutalom és büntetés eszközeivel is él. Ezeknek fõleg
szimbolikus változatait használja, a dicséretet, a helyeslést egyfelõl, a meg-
szólást, a megítélést, figyelmeztetést másfelõl. E finom eszközök ugyanakkor
nagyon hatékonyak és fontosak lehetnek.

A személyiség azonban nemcsak a jutalom és büntetés ösztönzõinek vetü-
letében fejlõdik, hanem lényeges pszichológiai mechanizmus a fejlõdésben a
látott magatartásformák önkéntelen eltanulása is. Ez az azonosulásnak (iden-
tifikációnak) nevezett folyamatban történik meg. Ennek keretében a szemé-
lyiség kialakítja magában a megfigyelt viselkedésmódok indítékait, és megkí-
sérli azokat utánozni (a pszichológiai történésekrõl és szabályszerûségekrõl e
tekintetben is sok részlet kerül majd késõbb tárgyalásra). Azonosulási mintá-
kat elsõsorban a szülõk adnak, de ilyen származhat a tágabb környezetbõl is.
A serdülõkorban és azután különbözõ, már a fiatal ember által önként válasz-
tott csoportok mintái hatnak. A kis csoportok, amelyekbe a növekvõ gyere-
kek, majd a serdülõk bekerülnek, a maguk szokásaira és normáira „nevelik” –
spontán és észrevétlen módon – tagjaikat. Ez lehet azonos a családi és az in-
tézményes neveléssel, de lehet eltérõ is attól.

A felsorolt hatások eredményeként a viselkedés – kisebb-nagyobb egyedi
változatokkal – olyan lesz, amilyen az egyén társadalmában, illetve társadal-
mi helyzetében kívánatos. Azt a személyiségfejlõdési folyamatot, amelynek
során a magatartás társadalmilag kívánatos mintákat, sémákat épít magában,
szocializációnak nevezzük. A normatív viselkedés, és ezen belül a szexuális
viselkedés is ilyen szocializációs folyamat terméke. A szocializáció elválaszt-
hatatlan a társadalmi kontrolltól, amelyet a szociológusok általában külön tár-
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gyalnak. A társadalmi kontroll azoknak a hatásoknak összessége, amelyek az
adott társadalom normáinak betartását, érvényét biztosítják. A társadalmi
kontroll tényezõi közé tartozik pl. a közösség említett nevelõ hatása. Nyilván-
való, hogy a társadalmilag elõírt, kívánatos magatartásforma fejlõdésének
minden fázisában a szociális kontroll erõi nemcsak fenntartó, hanem alakító
befolyást is gyakorolnak.

Az elmondottak alapján az utóbbi évszázad gyors változásai a szexuális vi-
selkedés terén jól megvilágíthatók. A társadalom hagyományos, generáció-
kon át keveset változó szerkezetében a szocializációs folyamat viszonylag
egységes és határozott formában ment végbe. Ez különösen a falusi közössé-
gek példáján illusztrálható. E közösségek zártak voltak a külvilággal szem-
ben. A párkapcsolatok, a nemek viszonya meghatározott módon alakult.
Nemcsak a hagyományos magatartásmintákra tanították, nevelték a gyereke-
ket, de azok nem is nagyon láthattak más modellt, más mintát. A nevelés és az
élet standardjai viszonylag közel estek egymáshoz, habár valószínûleg csak
kevés közösségben voltak azonosnak tekinthetõk. Ebbõl a szocializációs fo-
lyamat egyértelmû és relatíve zavartalan lebonyolódása következett. A szoci-
alizáció hatásait a szoros társadalmi kontroll megerõsítette. Falvakban isme-
rik az emberek egymást, és ez még ma is erõsebb társadalmi kontroll-effektus-
sal jár, mint a városi környezet kontrollhatása, mert a városban anonimitás jel-
lemzõ, az esélyek – különösen nagyvárosokban – kicsik arra, hogy valaki
nyilvános helyzetekben ismerõssel találkozik. Az utóbbi évszázadban ez a
zárt miliõ több vetületben is nyitottabbá vált. Egyrészt a falvak lakosságának
nagy része városokba vándorolt, így új közösségek hatáskörébe került. Más-
részt a falvakba is mindinkább behatoltak a városi szokások, hiszen a közleke-
dés gyors fejlõdése révén a falusi ember gyakrabban, könnyebben eljut a vá-
rosba, de a városi ember is gyakrabban mehet el falvakba. Harmadrészt a tö-
megkommunikáció fejlõdése miatt térbeli közeledés nélkül is eljutnak vi-
szonylag zárt településekre a városi életmód különbözõ eszméi és az eszmé-
nyei. Mind nagyobb réteg jár magasabb iskolába a fiatalok közül, az iskolák
általában nagyobb helységekben mûködnek, ez is új hatásoknak nyit teret.

Részben a vallás befolyásának csökkenésébõl, részben más társadalmi fo-
lyamatok következtében tere lett a tekintélyelvû nevelésnek, és a világszerte
fokozatosan demokratizálódó társadalmakban is sokat vesztett a tekintély ir-
racionális változata régi erejébõl. A korábbi korszakokban a fiatalság külön-
bözõ korcsoportjainak hasonlóan elnyomott helyzete volt a felnõttekhez ké-
pest, mint a nõknek a férfiakhoz képest. A felnõttek fõleg azáltal gyakoroltak
hatást a fiatalokra, mert olyan nevelési rendszerben tartották azokat, amely-
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ben a felnõtteknek való engedelmeskedést, a felnõtt álláspontjának feltétlen
elfogadását tanulták meg. A felnõtt utasítást vagy álláspontot nem lehetett
megkérdõjelezni, nem lehetett vitatni, akkor sem, ha az értelmileg nem volt
megindokolható, a felnõtt tekintélye miatt (ezért nevezik az ilyenfajta tekin-
télyt irracionálisnak). Az emberekbe beépült tekintélymechanizmusnak azu-
tán a felnõtt korban is megmaradt a funkciója, elõsegítette az engedelmeske-
dést a társadalmi rang, a magasabb státusz vagy a hatalom birtokosainak. A
nõt engedelmesebbé tette a házasságban, a családban a férfi iránt, a férfit kato-
nai és munkahelyi elöljárói iránt stb. A demokratizálódási folyamatban ez a
tekintély fokozatosan kopott, ezzel egyidejûleg a fiatalok társadalmi önállósá-
ga is nõtt. A fiatalok önállósodását az individualizációs folyamat is fokozta,
hiszen a szülõknek mind kevésbé volt mindegy, hogy gyermekük majd mi-
lyen életet él, ezért egyre többen törekedtek arra, hogy majd a gyermekeik ma-
gasabb társadalmi pozícióba jussanak, mint amiben õk voltak. Erre a differen-
ciálódó munkaerõigények miatt ténylegesen több lehetõség is volt. A fiatalok
tehát nemcsak nagyobb mértékben kerültek a szülõi házon kívüli hatások teré-
be, hanem nagyobb kezdeményezõkészségük, önállóságuk révén e hatásokra
fogékonyabban is tudtak reagálni. Napjainkban ez különösen nagy fokot ért
el. Kialakult az ún. „ifjúsági kultúra”, vagyis a fiatal felnõttek (többnyire diá-
kok) saját külön életstílusa, és ebben létrejöttek egészen sajátos szokások,
normák és a tradicionális szexuális morál felbomlását megkönnyítette a mö-
götte álló tekintélymechanizmus kopása.

Az említett változások elsõsorban a nõkre hatnak erõsen, bár a férfiak vi-
selkedését is jelentõsen befolyásolják. A nõk tömeges munkába állítása nem-
csak út társas tér hatásainak teszi ki õket, hanem megköveteli, hogy megfele-
lõen képzettek is legyenek, a képzés helyei pedig ugyancsak új hatásokat je-
lentenek, és egyben a megszokott társadalmi kontroll alóli kivonódásukat te-
szi lehetõvé. A nõk öntudatosodása, a férfiakhoz hasonló életmódbeli elõ-
nyökre, kedvezményekre vonatkozó növekvõ igénye pedig individualizáció-
jukat fokozza, vagyis a hagyományos normatív – adott esetben szexuális – vi-
selkedésük szokásait megkérdõjelezi, és új normák kialakulását segíti elõ.

Így alakult ki, hogy a századfordulótól kezdve mind nagyobb társadalmi
csoportok szexuális viselkedése tért el a hagyományos formáktól. Az eltéré-
sekre elsõsorban a házasság elõtti nemi élet viszonylagos szabadsága, a szü-
zesség értékének csökkenése, a szexuális együttlét stimulációs formáinak vál-
tozatossága és a házastársi hûség rugalmas értelmezése a jellemzõ. A század-
forduló idején csak a kozmopolita, mûvelt nagyvárosi környezetben vállaltak
nyíltan ilyenfajta szexuális viselkedést, lassanként azonban ennek változatai
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mind több rétegben megjelentek. Leginkább az ifjúság hajlott az ilyenfajta új
szexuális morál átvételére. Az elsõ világháború után következett be nagyobb
arányban az, hogy az ifjú generáció szexuális felfogása lényegesebben külön-
bözött az elõzõétõl. Most pedig, az elõzõ generációk már relatíve nagymérté-
kû szexuális változása ellenére a generációk ellentéte napirenden van és egyre
nagyobb méreteket ölt.

Az ellentétek komoly konfliktusokon csapódnak ki. Az 50-es évektõl
kezdve egyre több családban jelentkezik konfliktus a serdülõ gyerek szexuális
viselkedése miatt (ugyanakkor nem szabad figyelmen kívül hagyni, hogy
másfajta viselkedés-szférában is nagyok a különbségek, és gyakran ezek is
konfliktusok forrásai). Az ilyenfajta összeütközésekben szülõk és fiatalok
egyaránt sérülnek, a fiatalok számára pedig a konfliktusnak nemegyszer ka-
tasztrofális következménye van, mert a szülõktõl való elszakadás nemegyszer
pszichopatológiai tüneteket okoz bennük, vagy olyan csoportokhoz való csa-
pódásukat váltja ki, amelyekben komolyabb fokban deviáns magatartásmin-
ták fejlõdnek ki bennük.

Még ma is a társadalom többségére a konzervatív nemi erkölcshöz való ra-
gaszkodás jellemzõ, és még ma is ebben nõ fel a fiatalok nagyobb része. Ko-
rántsem áll tehát az a gyakran hangoztatott nézet, hogy a „mai ifjúság” már
teljesen szabados, már nincsenek szexuális gátlásai. Még azokban a társadal-
makban is, amelyekben az erkölcsi normák változása (amelyet „szexuális for-
radalomnak” is szoktak nevezni) nagyon gyors és folyamatos volt, mint pl. az
Egyesült Államok társadalmában, az emberek többsége a régi hagyományok
erkölcsi rendszerében él. Változás valóban van, de nem olyan mértékû, mint
az látszik.

A nagy erkölcsi illetve szexuális változás látszatát az kelti, hogy a szexuali-
tás elkendõzésének, szemérmes takarásának hagyományos szokása, amely a
hivatalos történetíráson át – mint láttuk – megszépítette a régebbi korszakok
nemi viselkedésének képét, napjainkban nagyon gyorsan változott. A válto-
zás sokkal gyorsabb volt, mint az, ami a tényleges nemi viselkedésben létre-
jött. Bár az elmúlt évszázadok mindegyikében voltak erotikus regények, no-
vellák, rajzok, sõt a szexualitás történetének dokumentálására hivatott – emlí-
tett – archívumok meglepõen nagy számban tartanak nyilván ilyeneket, ezek-
nek terjesztése titkos és szûkkörû volt. A nyilvános közleményeket cenzúra
vigyázta, így a korábbi korszakok még kezdetleges „tömegkommunikációja”
– a sajtó és a könyvkiadás – a hivatalos moráltól eltérõ jelenségekrõl nem
adott hírt. A századfordulótól kezdve viszont a „nagyüzemmé” váló és foko-
zódó politikai jelentõségû sajtó mindinkább visszatükrözte a társadalom kis
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csoportjainak a szokványostól eltérõ szexuális viselkedésmintáit is, gyakran
megítélõen, de gyakran rejtett helyesléssel. A film megjelenése ezt csak fo-
kozta, egyidejûleg a színpad is megtelt újfajta szexuális felfogások képeivel.
A televízió azután betetõzte ezt a tendenciát. A cenzúra mindinkább vissza-
szorult. A film elsõ évtizedeiben még kifogásolták a csókolózás ábrázolását,
és a Walt Disney legelsõ Mikiegér-filmjeiben még külön elõírta a cenzúra,
hogy az egérfiú és egérkislányok viszonyával kapcsolatos jelentekben az ál-
latkák rajzait el kell látni a test „kényes” részeit takaró ruhácskával. Fokozato-
san mind szabadabban ábrázolták azonban a szerelmi jeleneteket, és már az
50-es évek végére megengedett, sõt szinte általánossá lett a meztelen test be-
mutatása is. Egyelõre a szeméremszõrzetnek nem volt szabad látszania, csak-
hamar ez a tilalom is feloldódott., és ma a pornográfia teljes szabadsága való-
sul meg mind több országban. Nemcsak a szemérem terén folyik ilyen válto-
zás, a deviánsnak számító szexuális viselkedéssel is mind több tömegkommu-
nikációs (különösen audiovizuális) eszköz foglalkozik, és riportázsként, do-
kumentációként mindinkább bemutatja a szexuális viselkedés újabb divatjait
is. Ez a tendencia a valóságot inkább felnagyítja, eltorzítja és gyakrabban kelti
a bemutatott szexuális jelenség terjedését, mint amennyire azt ábrázolni ké-
pes. Különösen a polgári sajtó jár elöl ebben a befolyásban. A szexuális szaba-
dosságban élõ kommunák, a partnercsere, a csoportszex és más „modern”
szexuális kielégülési módok a mai társadalmak igen kis részében szokásosak,
a tömegkommunikáció tükrében azonban nagyon gyakorinak és modernsé-
güknél fogva igen kívánatosnak látszanak. Jól tudjuk pl. hogy a 60-as évek vé-
gén és a 70-es évek elején minden nyugatnémet magazin tele volt a kommu-
nák leírásával és képeivel. Csak most kezd tisztázódni, hogy a valóságban mi-
lyen kevés ilyen kommuna létezett (eltekintve alkalmi és rövid életû társulá-
soktól), és hogy a létezõ kommunák nagy része éppen a tömegkommunikáci-
ós nyilvánosságból élt, és egymás után engedte meg megfelelõ összegekért ,
hogy fényképezzék, filmezzék õket. Egy-egy kommuna így tömegkommuni-
kációs formák és mûsorok tucatjait látta el anyaggal. Az átlagember pedig,
akinek ezekbõl több is a kezébe vagy a figyelmébe került, azt hihette, hogy va-
lami nagyarányú szexuális fölcsuszamlás indult meg. Elsõsorban a társada-
lom konzervatív rétegeiben alakult ki az a kép, hogy az erkölcsi rend teljesen
felbomlóban van, és a mai fiatalok szexuális gátlástalanságban élnek.

Ha a változások nem is olyan óriási mértékûek, mint azt a köztudat hiszi,
mégis léteznek, és a mai társadalomban egyre nyilvánvalóbb helyzet, hogy
többfajta morális felfogás, a nemi erkölcs pluralitása él egymás mellett. Bizo-
nyos nagy csoportok a régi erkölcs szellemében élnek, más csoportok pedig a
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régi moráltól a teljes szexuális szabályozatlanságig, illetve mindenféle szexu-
ális „divatra” való fogékonyságig terjedõ skála más és más pontjain helyez-
kednek el. Ezek a csoportok gyakran egymással is konfliktusba kerülnek, mi-
közben saját erkölcsi álláspontjukat védelmezik. A konfliktus olyan módon is
megnyilvánulhat, hogy különbözõ felfogású csoportokhoz tartozó emberek
lépnek egymással párkapcsolatba, és erkölcsi normarendszerük így közvetle-
nül ütközik össze. Ez az elvárások és igények disszonanciájában jelentkezhet,
amelybõl negatív emóciók, lelki traumák, nemegyszer pedig szexuális zava-
rok keletkeznek. A szexuális normák pluralitása a jövõben várhatóan még in-
kább fokozódik, ezért a modern társadalom számára nagyon lényeges, hogy
az emberek megtanulják elviselni különbözõségeiket és tisztelni egymás pre-
ferenciáit.

A szexuális erkölcs, illetve a nemi viselkedés valósága terén bekövetkezett
és folyamatban lévõ változások helyes megértése nagyon lényeges a szexuál-
patológiai állapotok és a nemi mûködés zavaraira vonatkozó panaszok értel-
mezése szempontjából. Ezért orvosnak, jogásznak, pszichológusnak, nevelõ-
nek tisztán kell látnia e téren. Egyrészt ez abban mutatkozik meg, hogy az
ilyen problémákkal kapcsolatba kerülõ szakembereknek toleránsnak és meg-
értõnek kell lenniük a szexuális viselkedés mindegyik normarendszere iránt,
míg a hagyományos, sok tekintetben elavult moralitás iránt is, nem szabad
egyik moralitás képviselõjeként sem fellépnie. A szexuális viselkedés gyak-
ran ellentétbe került a személyiségben lévõ morális felfogással – ez a morális
konfliktusok igen gyakori, intrapszichikus formája –, az ilyen helyzetek befo-
lyásolása gyakran terápiás feladat, ez is a viszonyok ismeretét teszi szüksé-
gessé a szakemberek számára. Másrészt csak azt a moralitást szabad szocioló-
giailag és lélektanilag korszerûnek és a jövõben is életrevalónak tekinteni,
amelyben az egyenjogúság és a kölcsönösség szabálya a legerõsebb, és csak a
szexuális viselkedés tekinthetõ egyértelmûen egészségesnek, érettnek. Ez azt
jelenti, hogy a szakember szempontjából minden megengedhetõnek minõsül-
het a nemi életben, amely a partnerek egyenrangúságán és kölcsönös igényein
alapul, tehát amelyben egyik fél sem használja ki a másikat, és amelyben
mindkét fél (egy egészen tág felfogásban még azt is lehet mondani: minden
résztvevõ) örömet, kielégülést talál. Az erkölcsi normák eltérései olyan hely-
zeteket teremthetnek, amelyekben ez a kölcsönösség és egyenrangúság nem
valósulhat meg, tehát az ilyenfajta kapcsolatok pszichológiai szempontból
nem tarthatók ideálisnak. Gyakran lehet terápiás feladat a különbözõ felfogá-
sok közötti kommunikáció, egyezkedés elõsegítése. Ez a felfogás – ha úgy tet-
szik, nevezhetõ tudományos moralitásnak is – kellõ toleranciával rendelkezik
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a deviáns szexuális megnyilvánulások széles sora iránt (hiszen ezekben is ér-
vényesülhet az egyenrangúság és a kölcsönösség), viszont ugyanakkor hatá-
rozott állásfoglalást enged meg bizonyos olyan megnyilvánulásokkal szem-
ben, amelyekben a partner fizikai vagy lelki kizsákmányolásán juthat valaki
kielégüléshez. (Pl. kiskorúakkal való kapcsolat, nemi erõszak, incesztus stb.)

A szexuális morál fajtáinak és változásainak megítélésében következteté-
sekre vagyunk utalva, és ez gyakran csalóka. A következtetések legbiztonsá-
gosabb támpontja az a hatalmas adattömeg, amely az utóbbi ötven év külön-
bözõ felméréseibõl, leginkább pedig Kinsey és munkatársainak felméréseibõl
származik. E felmérések a szexuális viselkedés szabályszerûségeit igyekeztek
megállapítani. Kinsey vizsgálataival párhuzamosan, majd azután is kisebb
csoportokban nagyon érdekes, speciális kérdésfeltevésû vizsgálatokat isme-
rünk, és nagyon értékes a házassági és családi tanácsadás keretében össze-
gyûlt sok tapasztalat és az itt végzett felmérõ vizsgálatok sora is. Ezekbõl a
következõ általános megállapítások szûrhetõk le:

1. Az önkielégítés fiúk körében 96-98%-ban (Kinsey szerint 92-93%-ban) fordul elõ
huzamosan, tehát szinte általánosnak tekinthetõ. Ezzel szemben a lányok közötti ser-
dülõkori onánia (attól függõen, hol húzzuk meg a serdülõkor határait) 15-30%-ban for-
dul elõ. Az önkielégítés gyakorisága fiúk körében sokkal nagyobb, mint lányoknál. A
serdülõkorral és a fiatal felnõtt korral az önkielégítés nem fejezõdik be. Kinsey adatai
szerint (Kinsey és mtsai 1953) a nõk 62%-a próbálkozott már nemi kielégítéssel, és
58%-a el is jutott az orgazmusig. Kinsey vizsgálatából azonban az tûnik ki, hogy az
onánia elõfordulása és gyakorisága a nõi életkor elõrehaladásával párhuzamosan nõ,
tehát nem elsõdlegesen serdülõkori esemény. A férfiak körében is gyakori a fiatal fel-
nõtt korban is, és a házas férfiak 30%-a is rendszeresen ûz önkielégítést. Az önkielégí-
tés-gyakoriság férfiak között igen szembetûnõ, fordított összefüggésben van egyéb ki-
elégülési módokkal, különösen a heteroszexuális kielégüléssel, azaz vagy egyik vagy
a másik kielégülési forma az uralkodó. Ez az összefüggés a nõk között kevésbé kifeje-
zett, de megállapítható. Kinsey három nõi korcsoport onániatevékenységét vizsgálva
megállapította, hogy a legfiatalabb korosztály (vizsgálatában az 1920-1929 között
születettek a serdülõkorban 10%-kal gyakrabban onanizáltak, mint az 1900 elõtt vagy
az 1901-1909 között születettek. Az idõsebb korcsoportok között viszont a felnõtt
években volt gyakoribb az önkielégítés, mint a késõbbi születésûek között. A nõk kö-
rében egy adott életkorban az önkielégítés annál gyakoribb, minél magasabb az iskolai
végzettség (ez azonban a felnõttkori önkielégítésben kifejezett). A fiúk között ez még
szembetûnõbb, sokkal hosszabb ideig onanizálnak az egyetemet végzõk, és az önki-
elégülés részesedése az összes kielégülésben ugyancsak nagyobb.
2. Az adatok szerint a szexuális érdeklõdés a fiúk és a lányok nagy hányadában már a
serdülõkor elõtt megmutatkozik. Ez részben különbözõ információk és élmények irán-
ti fokozott vonzódásban és fogékonyságban mutatkozik meg, részben határozott és in-
terperszonális megnyilvánulásokban. A nõk 48%-ának gyermekkorában, a fiúk 57-
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70%-ának (Kinsey, Hamilton és mások adatai eltérõek egymástól) gyermekkorában
elõfordultak szexuális játékok, ezekben a hetero- és a homoszexuális játék közel azo-
nos gyakoriságú. Lányok között az ilyen játékok a 10. életévük elõtt gyakoriak, és ez-
után a serdülõkorig csökken az elõfordulás gyakorisága, a fiúk között viszont fordítva
figyelhetõ meg a trend, a 10. életévtõl a szexuális játékok mind gyakoribbak, és a leg-
nagyobb gyakoriságot a 12. év körül érik el. Az adatok nemcsak az ilyenfajta élmé-
nyek számszerû elõfordulását tükrözik, hanem azt is mutatják, hogy a gyerekeket me-
nyi sok szexuális hatás éri ebben a korban. Figyelemre méltó adat, hogy a nõk
24%-ának gyermekkorában felnõtt férfi részérõl érte valamilyen szexuális hatás, az
exhibíciós játéktõl kezdve, a simogatásos ingerlésen át egészen a szexuális érintkezés
kísérletéig (az említett sorrendben csökkenõ gyakorisággal). Az 1920 után születettek
között 10%-ban gyakoribbak voltak a szexuális játékok, mint a korábban születettek
között (Kinsey és mtsai 1953).
3. A házasság elõtti, de már a serdülõkor után bekövetkezõ – közösüléssel nem járó –
szexuális játékok (az ún. „petting”) , vagyis a kölcsönös simogatásból, fogdosásból
álló stimulációs forma ugyancsak nagyon gyakori. Fiúk körében kb. 80%-ban fordul
elõ ilyen tapasztalat a 16-17 éves korra, és a 20 éves korban ez eléri a 90%-ot. Minél
magasabb az iskolai végzettség, annál nagyobb a szexuális játék gyakorisága (a legala-
csonyabb iskolai végzettségû csoportokban kb. 80% a maximális gyakoriság a 20.
életév körül, a legmagasabb iskolai végzettségû csoportokban viszont 96-97%). A sze-
xuális játék azonban nem mindig vezet orgazmushoz, csak kb. 20-30%-a a fiúknak
vesz részt ilyen játékban. Az iskolázottság mértékével járó különbség e tekintetben
még kifejezettebb, a legmagasabb iskolai végzettségûek körében a fiúk kb. 60%-a jut
el a szexuális játék közben a magömléshez, szemben a legalacsonyabb iskolai végzett-
ségû réteg 15-18%-ával. A nõk körében is igen nagy a szexuális játékok gyakorisága.
Az adatokat Kinsey és munkatársai más bontásban közlik, mint a fiúkra vonatkozó
adatokat. A nõk 35 éves korukig közel 90%-ban rendelkeznek ilyenfajta tapasztalatok-
kal, a 20. életév elõtt, ez azonban kevesebb, kb. 60%. Az iskolai végzettség a gyakori-
ságban kevés különbséget hoz létre, a születési idõpont, vagyis a generációs helyzet
annál nagyobbat. Az 1900 elõtt születettek kb. fele vett részt ilyenfajta játékban 18
éves kora elõtt, a fiatalabbak ezt a gyakoriságot már 16 éves korukra elérték. Az 1900
elõtt születettek összesített gyakorisága nem érte el a 80%-ot a 35. életévre sem. Akár a
fiúknál, a lányok között is csak kisebb rész jutott el orgazmusig a szexuális játékokban.
E tekintetben is nagy a korcsoportok, illetve generációk közötti különbség. 35. életévig
az 1900 elõtt született nõk 26%-a, az 1900 és 1910 között születettek 44%-a és a ké-
sõbbi években születettek 53%-a jutott el orgazmusig. Nemcsak a gyakoriságban vol-
tak különbségek, hanem abban is, hogy a fiatalabb korosztályok korában jutottak ilyen
tapasztalathoz, tehát pl. az 1920 után születettek kb. 2,5-szer gyakrabban vettek részt
orgazmushoz vezetõ szexuális játékokban, mint az 1900 elõtt születettek. Mind a fiúk,
mind a lányok körében ez a fajta aktivitás nem szûnt meg a fiatalkor után, hanem foly-
tatódott az élet harmadik és negyedik évtizedeiben is (Kinsey és mtsai 1948, 1953,
1964a, 1964b).
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4. A házasság elõtti nemi élet gyakorisága is igen nagy volt. Kinsey vizsgálatai szerint
a fiúk 40%-a élt nemi életet 15 éves korig. A 20 éves korig ez a gyakoriság 70% fölé
emelkedett, és az agglegények között a 40 éves korra meghaladta a 90%-ot. Jelentõs
különbségek vannak iskolai végzettség szerint, a legmagasabb iskolai végzettségûek
alig 10%-ban szereztek tapasztalatot, 15 éves korig a közösülésben a legalacsonyab-
bak, míg azok, akik csupán általános iskolába jártak, már 40% feletti gyakorisággal él-
tek ekkorra nemi életet. 20 éves korban a legmagasabb iskolai végzettségûek kb.
40%-ban, a legalacsonyabb végzettségûek 80%-ban éltek nemi életet. A nõk között ez
a gyakoriság lényegesen kisebb volt, 20 éves korig a nõk kb. 20%-a élt nemi életet a
házasság elõtt, és a 30 évesek is csak 40%-ban szereztek ilyen tapasztalatot.Az orgaz-
mus gyakorisága ennél kisebb volt. 20 éves korukig kb. a nemi tapasztalattal rendelke-
zõ nõk fele jutott el az orgazmusig. Az iskolai végzettség e téren a nõk között is gyako-
risági különbségekkel jár együtt, ezek azonban nem olyan nagyok, mint a fiúk között.
Kinsey adatai szerint fennáll egy olyan szabályszerûség, hogy minél korábban háza-
sodnak a nõk, annál nagyobb a házasság elõtti nemi élet gyakorisága. A különbözõ ge-
nerációs csoportok különbsége nagy, az 1900 elõtt született nõk kb. 10%-a élt 20 éves
kora elõtt, házassága elõtt nemi életet, a késõbbi évtizedekben születettek 20% feletti
gyakoriságot mutatnak. A késõbbi életkorukban is megmutatkozik és kifejezett ez a
különbség.
5. A házasságban folyó nemi élet terén nagyok a különbségek párok és különbözõ tár-
sadalmi csoportok között, a variációk nagy szélsõségek között ingadoznak., lényeges
és értelmezhetõ trend azonban a gyakorisági különbségekben nem észlelhetõ. Az
szembetûnõ viszont, hogy minél fiatalabb generációba tartozik a pár, annál nagyobb a
valószínûsége annak, hogy a közösülés különbözõ pozíciókat és stimulációs módokat
foglal magába, hogy meztelenül történik, és hogy a nõ kielégülésével jár. Az oro-
genitális stimuláció és az elõjáték hosszúsága a generációs helyzettel párhuzamosan
folyamatosan nõ. A nõi orgazmus gyakoriságát Kinsey és munkatársai a házassági
évek számának növekedésével párhuzamosan növekvõnek találták. Késõbbi vizsgála-
tok szerint Kinseyék a házasságon belüli nõi orgazmus gyakorisága tekintetében tér-
nek el leginkább a valóság pontos viszonyaitól, ennek oka az lehet, hogy az orgazmust
átélõ nõk inkább vállalkoztak interjúalanynak (Himelhoch, Fava 1955, Maslow 1963.,
Kirckpatrick 1963.). Házasságban élõ férfiak és nõk szexuális kielégülése túlnyomó-
részt a házasságon belüli közösülés keretében történik.
6. A házasságon kívüli nemi élet is nagyon gyakori a vizsgálatok szerint, Kinsey és
mtsai azt találták, hogy a házas férfiak kb. 30%-a él nemi életet házasságon kívül is. Az
alsó iskolázottsági rétegbe tartozó férfiak körében a 20 éves kor körüli házasok között
a házasságon kívüli nemi élet gyakorisága 45%-ra tehetõ, majd ez folyamatosan csök-
ken (40 éves korban 27%, 50 éves korban 19%). A felsõfokú végzettségûeknél viszont
a fiatalkorban 15-20% él házasságon kívül nemi életet, és ez az 50 éves korra fokozato-
san 27%-ra emelkedik. Mindezek az adatok a házasságon kívüli nemi élet elõfordulá-
sának gyakoriságára vonatkoznak, de kb. hasonlóak azok az adatok is, amelyek a há-
zasságon kívüli nemi élet intenzitását (közösülési gyakoriságát) mutatják. A férfiak
házasságon kívüli nemi életének (valamint házasság elõtti nem életének is) nagy részét
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a prostituáltakkal folytatott közösülés teszi ki. 35 éves korukra az amerikai férfiak kb.
70%-a volt már prostituáltnál. A prostituáltak látogatása az alacsony iskolai végzettsé-
gûek között kb. kétszer olyan gyakori, mint a magas iskolai végzettségûek között. A
nõk között a házasságon kívüli nemi élet a különbözõ életkori csoportokban különbö-
zõ gyakorisággal fordul elõ, a 25. és 35. életévek között a kumulatív gyakoriság 25%
fölé megy, 35 éves körül 10% körül mozog. A házasságon kívüli szexuális életben az
orgazmus elõfordulási gyakorisága azonos a házasságon belülivel. Lényeges különb-
ség mutatható ki generációs csoportok között, az 1900 elõtt született nõk körében min-
den korcsoportban 30-50%-kal kisebb a házasságon kívüli nemi élet gyakorisága, mint
a késõbb született nõk között. Számos késõbbi szerzõ szerint a nõk házasságon kívüli
nemi életének gyakoriságát is kissé nagyobb számban mutatták ki Kinseyék, mint az
reális.

Az elmondottak az amerikai viszonyokra és az 1950 elõtti korszakra vonat-
koznak. Bizonyos, hogy nem pontos adatok, azonban a tendenciáikat, az alap-
vetõ szabályszerûségeket bizonyosan jól tükrözik. Ezt késõbbi utánvizsgá-
latok is tisztázták. Három nagyon érdekes és jellegzetes, csaknem általános
érvényû trend bontakozik ki belõlük.

Egyik trend az, hogy a különbözõ iskolázottságú rétegek nemi életében el-
térések vannak. Ezek fõleg a férfiak között kifejezettek, de mivel tudjuk, hogy
általában hasonló társadalmi rétegbe tartozók lépnek egymással szexuális vi-
szonyba, valószínû, hogy a nõkre is nagy kihatása van ennek a ténynek. Az is-
kolázottság foka ugyanis leginkább társadalmi réteghelyzettel korrelál, és az
egyes iskolázottsági csoportok durván megfelelnek a fõbb társadalmi rétegek-
nek (Bendix, Lipset 1953, Gordon 1958, Hollinshead, Redlich 1958, Shostak,
Gomberg 1964 stb.). A felsõ rétegek fiaira és lányaira is a nemi élet késlelteté-
se a jellemzõ, az a fiúk körében az onánia nagyobb gyakoriságához és
hosszabb fennállásához vezet. A heteroszexuális nemi életben erre a rétegre
jellemzõ a szexuális aktus megnyújtásának törekvése, a nõi kielégülés fontos-
sága, a stimulációs módok és pozíciók változatossága, valamint a meztelen-
ség a közösülés során. Az alsó rétegek viszonyai mások, a férfiak itt korán
megkezdik a nemi életet, ebben azonban csak a férfiak gyors orgazmusa a
fontos. A variációk és stimulációs módok száma kevés, a közösülés ritkán fo-
lyik meztelenül, és a nõ kielégülésére a férfi partner kevés gondot fordít. A
maszturbáció gyakorisága ebben a rétegben kisebb. A promiszkuitás a férfiak
között igen nagy, a szexuális élet nem stabil, hanem állandóan változó reláci-
ókban folyik. Ugyanakkor a szûzesség értéke ebben a rétegben nagy, a házas-
társ megválasztásában a szüzesség a férfiak számára fontos szempont. A kö-
zépsõ réteg szabályszerûségeiben a két szélsõ réteg közt helyezkedik el.
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Ez a trend mindenütt a világon megfigyelhetõ, és lényegében úgyis megfo-
galmazható, hogy a szexuális kulturálatlanság a társadalom alacsonyabb gaz-
dasági és mûveltségi rétegeiben általános. Ez azonban sokféle vetületben je-
lentkezik. A mediterrán és dél-, illetve közép-amerikai kultúrákban az alsó
társadalmi réteg szexuális viselkedésére az ún. „machismo” (macho spanyo-
lul hímet, kant jelent) magatartássémája a jellemzõ. Ez lényegében a férfias-
ság sajátos felfogása és kiélése. A férfiak ennek hatására minden lehetséges
szexuális alkalmat ki akarnak használni, és minél több nõt igyekeznek meghó-
dítani. A hódítás egyszeri vagy néhányszori alkalomra vonatkozik, utána már
a partner érdektelenné válik. Ugyanakkor a szüzesség értéke nagy, a meghó-
dított nõt már kevésre becsülik. Ugyanaz a férfi, aki fiatalkorában mindent el-
követett, hogy minél több nõvel közösülhessen, mint apa féltékenyen vigyáz
lánya szüzességére. A „machismo” kulturális légkörében a férfiak szinte meg-
szállottjai a szexualitásnak, ebben azonban a nõi kielégülésre törekvés sem-
miféle szerepet nem játszik, a szexuális aktus csupán a férfi orgazmusát szol-
gálja, gyors és monoton lefolyású (Shostak, Gomberg 1964, Lieberman 1971
stb.). A „machismo”-hoz hasonló a hagyományos moralitásban élt, tradicio-
nális hatások között felnõtt, iskolázatlan férfiak viselkedése Európa legtöbb
országában, így nálunk is. Ez a viszonyulás a párkapcsolatok egyenlõtlensé-
gét és a kölcsönösség hiányát rejti magában, ennek szenvedõ alanyai a nõk. A
különbözõ adatok szerint a nõk kielégülése az alsó rétegben igen kicsi, a nõk
számára az egész nemi élet inkább kellemetlen, mint jó. (Rainwater 1966.,
Kemény 1972 stb.).

Egy másik trend az, hogy a szexualitás kulturáltságbeli különbségei foko-
zatosan eltûnõben vannak, és a nemi élet mindinkább a kölcsönösség és az
egyenlõség, valamint a változatosság felé halad, noha az emberek többségé-
nek körében ezt még nem érte el. A különbözõ felmérések azt mutatják, hogy
a párkapcsolatokban és a házasságokban mindinkább nõ a nõi orgazmus fon-
tossága, mind nagyobb erre a törekvés. Ez a nõk öntudatosodásával jár együtt.
Már a harmincas években végzett vizsgálatok (összefoglalóan ezekrõl: Kirk-
patrick 1963, Winch, McGinnis, Barringer 1963 stb.) is arra mutattak, hogy az
iskolázott párokban a nõ kielégülésének mértéke korrelált a házasság stabili-
tásának és szubjektív sikerességének mértékével. A késõbbiekben ez még ál-
talánosabban mutatkozott így. A nemi életben az erotika és a játékosság is
mindinkább teret kap. Általában a szexuális kielégülés örömének értéke nõtt,
ez az individualizáció részjelensége. Mind több ember szeretne ebben része-
sülni, és mind több más örömforrás értékénél válik ez nagyobb súlyúvá. Bizo-
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nyos, hogy a jelenlegi és következõ évtizedekben ez a trend látványosan fog
kibontakozni.

A harmadik trend a nemi élet koraibb megkezdésének és általában nagyobb
gyakoriságának trendje. E téren vannak meg leginkább a már említett téves el-
képzelések. Kinsey és munkatársainak adataiban láthattuk, hogy az 1900 után
született nõk nemi életében számottevõ, a korábbi generációs korosztályok-
hoz képest kb. 10%-os emelkedés volt a legkülönbözõbb tekintetekben, kezd-
ve az önkielégítéstõl vagy a serdülõkor elõtti játékoktól a házasság elõtti vagy
a házasságon kívüli nemi életig. Ez a tendencia a közfelfogás szerint fokoza-
tosan emelkedõ. A vizsgálatok azonban ezt nem támasztják alá. Több szerzõ
és munkacsoport megállapította, hogy a hatvanas évek végéig a nõk nemi éle-
tének gyakoriságában nem volt a húszas-harmincas évek viszonyaihoz képest
számottevõ emelkedés, noha az ötvenes-hatvanas évek „szexuális forradal-
ma” során látszólag minden más teljesen felszabadult és nemi életbe kezdett.
Csak a legutóbbi évtizedtõl, tehát a hatvanas évek végétõl kezdve vannak
olyan adataink, amelyek szerint a mai fiatal lányok körében kb. ugyanolyan
10%-os növekedés mutatkozik a nemi élet terén, mint amilyen a húszas évek-
ben volt. Ezek a vizsgálatok azonban nem reprezentatívak, tehát még nem le-
het belõlük általános következtetéseket levonni. Amerikai adatok ezek, de
ugyancsak a hatvanas évekbõl származó amerikai adatok mutatják, hogy a 20
éves kor körüli lányok nagy része szûz még, és az egyetemre járó lányok
75%-a még nem kezdett bele a nemi életbe. Minden valószínûség szerint tehát
az említett társadalmi tünet, a nemi megnyilvánulások fokozott láthatósága,
az elkendõzés gyors megszûnése keltette a köztudatban a hibás képet. Nem-
csak Amerikában van ez így, Schofield angliai felmérésében is a lányok két-
harmada és a fiúk kb. fele még nem élt nemi életet (Schofield 1965). Hasonló
adataink vannak Franciaországból (Moralli-Daninos 1963a,b), valamint Nyu-
gat-Németországból is (Schmidt, Giese 1968). A hazai adatokból (pl. kisebb
csoportok nemi életének kikérdezéses vizsgálataiból, különféle nõgyógyásza-
ti szûrõvizsgálatokból stb.) is az tûnik ki, hogy a lányok nagy hányada, kb.
kétharmad-háromnegyede szûz a 18-20 éves korban. Mindez különösen érde-
kes akkor, ha meggondoljuk, hogy a hatvanas évek elejétõl kezdve terjedtek el
a megbízható fogamzásgátlás eszközei. Korábban csak a társadalom kis és
mûvelt hányada tudott viszonylag hatékony fogamzásgátlást megvalósítani.
Elõbb a mechanikus fogamzásgátló szerek, majd késõbb a tablettákban szed-
hetõ ovulációgátlók terjedtek el, az utóbbiak a biztonságot korábban nem ta-
pasztalt maximumig fokozták. Elõször jöttek létre tehát a nemkívánatos ter-
hességtõl való félelem nélküli nemi élet feltételei. A lányok számára tehát na-
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gyon megkönnyítették a nemi élet elkezdésének vagy aktív folytatásának
döntését, éppen ezért várható lett volna, hogy az a nemi élet gyakoriságában is
tükrözõdik majd. A gyakorlatban azonban a fogamzásgátló szerek sehol a vi-
lágon nem érhetõk el egészen könnyen a fiatalok számára, és a fiatalok szexu-
ális felvilágosultsága, a fogamzásgátlás módszereinek ismerete viszonylag
alacsony fokú. A nemi nevelés hiánya, a szexualitással kapcsolatos téves el-
képzelések fenntartása egyike azoknak a mechanizmusoknak, amelyek segít-
ségével a társadalom a fiatalok nemi életét a konzervatív, tehát házasság elõtt
mindenféle nemi aktivitást tiltó moralitás szellemében szabályozza. Lényegé-
ben csak a hatvanas évek végétõl kezdve alakult ki, a legfejlettebb ipari társa-
dalmakban olyan helyzet, hogy a fogamzásgátlás a fiatalok széles rétegei szá-
mára hozzáférhetõ, így várható, hogy ennek hatására is a közeljövõben vala-
melyes emelkedés lesz tapasztalható a szexuális aktivitásban. Hazai vizsgála-
tok is azt mutatják, hogy a fiatalok viszonylag kis százaléka tájékozott a fo-
gamzásgátlással kapcsolatban, és még kevesebb fiatal alkalmaz hatékony fo-
gamzásgátlást házasság elõtti nemi kapcsolataiban (a házasságon belül is a
korszerûtlen módszerek alkalmazása a gyakoribb, ugyanakkor a tablettás fo-
gamzásgátlás elsõsorban házas nõk körében divatos, hiszen a közelmúltig ér-
vényes szabályok értelmében a házas nõk jutottak – gyakorlatilag is és pszi-
chikus értelembe véve is – könnyen hozzá). A viszonyok pontos megismeré-
sét nehezíti, hogy az emberek hajlamosabbak voltak eltitkolni szexuális éle-
tük részleteit, ma inkább felnagyítják azt. A szexuális élet és az erotikus öröm
fokozott társadalmi értékelése miatt ma szégyennek számít, ha egy fiatalnak
nincs tapasztalata a nemi életben. Különösen az azonos korúak csoportja gya-
korol erõs nyomást a fiatalokra a nemi élet megkezdése tekintetében és ezt a
nyomást sokan úgy védik ki, hogy nem létezõ tapasztalatokról, erotikus ese-
ményekrõl számolnak be a többieknek. Sokan pedig csakis e presszió hatására
mennek bele a szexuális életbe, megfelelõ pszichikus késztetés és kedv nél-
kül. A fiatalok szexuális tapasztalatainak nem felméréses, hanem esettanul-
mányszerû vizsgálatai hazánkban is azt mutatják, hogy mind a fiúk, mind a lá-
nyok elsõ közösülési élményeiben sok az alkalmi szeretkezés, amelynek foly-
tatása és kapcsolati megalapozottsága nincs, és amelyekbe a személyiség
azért ment bele, mert már nem akart tovább várni, mert már kíváncsi volt az
élményre. Különösen a lányok között az ilyen szexuális együttléteknek általá-
ban kevés az öröme, ezek kielégüléssel ritkán járnak.

A „szexuális forradalom” tehát sokkal inkább a szexuális audiovizuális in-
gerek és tömegkommunikáción át közölt stimúlusok „forradalma” és kevésbé
a tényleges viselkedésé, amely általában egyik generációról a másikra még
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modern körülmények között sem változik túlzottan nagy mértékben. Nem
várhatunk a jövõben sem mást, mint az eddigi változási trendnek valamelyes
felgyorsulását. Bizonyos, hogy a nemi életet a teljes szabadosság a közeljövõ-
ben nem fogja jellemezni, és az emberek továbbra is különbözõ normatív cso-
portokat alkotnak a szexuális morál terén. Az viszont valószínû, hogy e cso-
portok ütközésének és a generációs konfliktusok többféle változatával fogunk
találkozni.
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A szexualitás evolúciós problematikája*

A szexualitás terén jellegzetesen megmutatkozik az evolúció. Ez elvileg,
szemléletileg is érthetõ, hiszen a szexualitás az egyik alapvetõ életfunkció, a
szaporodás feltétele. A szexualitásnak tehát az élõlényben biztosítottnak kell
lennie. A szexualitás evolúciós értelemben mindazoknak a biológiai (hormo-
nális, neurális, illetve élettani és anatómiai) mechanizmusoknak és viselkedé-
si megnyilvánulásoknak összessége, amely biztosítja, hogy az ivari anyagok –
a petesejt és a hímivarsejt – találkozzanak, és létrejöjjön a megtermékenyülés.
Tágabb értelemben hozzátartozik még ehhez a különnemû élõlények közötti
kapcsolat is, túlmenõen a közvetlen kopulációs viselkedésen. A szexualitás az
evolúció fejlõdési lépésein, fokozatain belül akkor kezd bonyolult lenni, ami-
kor térben egymástól nagy távolságra kerülni képes élõlényeknek kell egy-
mást megtalálniuk és megtermékenyíteniük. Egyszerûbb élõlényekben az át-
lagos távolság kicsi, az ivari anyagok találkozását egyszerû mechanizmusok
is képesek vezérelni. Néhány inger nagy biztonságfokkal váltja ki a megfelelõ
viselkedési reakciót. Ha az élõlény mozgékonysága nagy, és a lehetséges tá-
volságokon belül a megtermékenyítés érdekében nehézségeket kell legyõzni,
általában bonyolultabb, többszörösen biztosított mechanizmusok lépnek mû-
ködésbe, a szexuális jellegû viselkedés bonyolult megnyílvánulás-sorozatok-
ban zajlik le, ennek részeként a test kontúrjai, színei, egyes testrészek mûkö-
dései megváltoznak, az élõlények a testi jelzésekkel is keresik és ösztönzik
egymást, ehhez még hangokat, mozgásokat is produkálnak, szaganyagokat
bocsátanak ki, majd egymás érzékleti terébe jutva – valószínûleg kölcsönös
késztetésfokozás érdekében – összehangolt mozgássorozat elõzi meg a közö-
sülést. Számos állatfajban a fészekrakás, lakóhelyszerzés is megindul, néha
mindkét nem részt vesz az ivadékgondozásban is.

Egyszerûbb élõlényekben, a törzsfejlõdés alsó fokozatain a szexuális visel-
kedés teljesen kötött programot követ, és ez a program genetikailag meghatá-
rozott, már az örökletes anyag hordozza, ennek hatására a neurohormonális
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rendszerben rögzül a program, amely azután a testi és viselkedési változáso-
kat, megnyilvánulásokat vezérli. Genetikailag determinált a nemi diformiz-
mus is, vagyis a két nem léte és különbözõsége, különbözõ szerepe a szexuális
viselkedésben és a szaporodásban. Ez a dimorfizmus minden élõlényben
megvan, így az emberben is, így ez – úgy tûnik – a nemiség egyik univerzális
vonása. Emberben ez is bizonyos fokig módosul, mint ez a késõbbiekben szó-
ba kerül. A genetikailag meghatározott, elõprogramozott szexuális viselkedés
azt jelenti, hogy általában a „minden vagy semmi” elve érvényesül. Ha külsõ
zavaró körülmények vannak, a szexuális viselkedés vagy a megtermékenyü-
lés (leginkább úgy kellene fogalmazni: és a megtermékenyülés) nem jön létre.
Ha a feltételek megvannak, minden esetben létrejön. A szaporodás körülmé-
nyei különösen automatikusak, ezeket csak fejlõdési rendellenességek vagy
különleges környezeti hatások képesek megzavarni, ezek pedig nagyon rit-
kák. Sebezhetõbb ennél a szexualitás maga, amely a pártalálás és a kopulációs
viselkedés összetett feladatát rejti magában, ez pedig a természetes életkörül-
mények között is gyakran lehet akadályozott. Ha azonban ez a viselkedés
megindul, általában végbe is megy. A szükséges ingereknek csak küszöbérté-
kük van, mennyiségi jelentõségük nincs, a megfelelõ válaszokat minden inger
kiváltja. Az ontogenetikus tapasztalat nem bír szereppel, az élõlény belülrõl
vezérelten, szinte automatikusan viselkedik. Laboratóriumi körülmények kö-
zött lehet tanulmányozni a szexuális viselkedés belsõ és külsõ feltételeit (pl.
gonadektómiával vagy hormonantagonisták adagolásával lehet tanulmányoz-
ni az endokrinológiai tényezõket, ingerforrások kiiktatásával a magatartási
faktorokat stb.), de a determináció mindig a biológiai síkon található meg.

A törzsfejlõdés magasabb fokain a szexualitás viselkedési lánca és belsõ
vezérlése meglazul. A szexualitásban is belép a tanulás mozzanata, mégpedig
a tanulás minden lehetséges formájában. A tanulás alapja a tapasztalás emlé-
kezeti lerakódása és az emléknyomok alapján az érzékszervi információ új-
szerû értékelése. Az élõlény érzékleti tere ilyen módon kitágul, hiszen a köz-
vetlen jelzések tapasztalatlan jelentést kaphatnak, jövõre vonatkozó valószí-
nûségeket fejezhetnek ki (Kardos 1976). A tanulás képességének növekedése
igen nagy evolúciós elõnnyel jár, a tanulás képességétõl függõen az élõlény
jobban tud alkalmazkodni környezetéhez, sok zavaró hatást ki tud szabályoz-
ni (felismeri a veszélyeket, könnyebben talál táplálékot stb.). Az egyszerû
kondicionálásos tanulásra már a legegyszerûbb élõlények is képesek, de már
több inger, jelzés összekapcsolása nehezen történik meg még a madarak szint-
jén is. Az orális tanulásra általában csak az emlõsök képesek. A madarak
szintjétõl kezdõdik az imprinting mint sajátos, mozzanatos tanulás, nagy va-
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lószínûséggel jelentkezõ környezeti inger bevésõdése az ontogenetikus fejlõ-
dés meghatározott, érzékeny szakaszában. Imprinting feltétele a viselkedés-
vezérlés érzése, ez is a madarak szintjétõl kezdõdik, addig az élõlény egész
elõprogramozott magatartásrepertoárját magával hozza (Tinberger 1976). Az
imprinting mintegy „gazdaságosan” biztosít az egyed fennmaradása szem-
pontjából lényeges reakcióformát, nem szükséges az, hogy az inger és a vá-
lasz közötti kapcsolat kötött legyen.A nagyobb tanulási teljesítményeket álta-
lában az idegrendszer huzamosabb érése szükséges, ezért a törzsfejlõdés fo-
lyamatában az érési periódus, amelyben az ivadék gondozásra és védelemre, a
fejlettebb állatok körében pedig kvázi „nevelésre” szorul, mind hosszabb lesz,
eddig az utód nem teljes értékû tagja a fajnak.

A rágcsálók szintjétõl kezdve a bevésõdés, a kondicionálás és az operáns
tanulás egyre nagyobb szerepet kap a szexuális viselkedésben. A szaporodás
és a szexuális viselkedés alapfolyamatai továbbra is biológiai vezérlésûek, a
fajok legtöbbjében pl. csak meghatározott idõszakokban van meg a szexuális
késztetés, ezt többnyire nõstény ún. ösztrussza, párzási készenléte szabályoz-
za, mert ilyenkor szexuális felhívó jegyei szembetûnõbbé válnak, gyakran
szaganyagokat bocsát ki, de van olyan faj, amelyben a hím testén, illetve szer-
vezetében következnek a jellegzetes változások. Ugyanakkor már számít sze-
xuális tapasztalat, a nemi életet megtapasztalt állatban pl. a késztetés függetle-
nedik a hormonális háttértõl, és így pl. a kasztrált hím egy ideig még készte-
téssel bír, nemi viselkedésre képes, illetve könnyebben és kisebb hormon-
adaggal szubszitituálva lehet helyreállítani szexuális viselkedésé, ha nagyobb
szexuális gyakorlattal bír (Beach 1965). Patkányok szexualitása pedig már
sok környezeti változatot mutat, pl. már nem érvényes a „minden vagy sem-
mi” elve a szexuális ingerek intenzitása is számít. Így pl. a hím szexuális kész-
tetését fokozza, ha a nõstény erõsen tüzelõ, fiatal „attraktív” állat, az ilyen
partner az idõsödõ, szexuálisan meglassuló hímet (sluggish male) is kopulá-
cióra serkenti.

A majmok szintjén a szexuális viselkedés modellkövetéses tanulás révén is
fejlõdik, vagyis a szexuális viselkedés már annyira nem elõprogramozott,
hogy zavartalan végbemeneteléhez kell a felnõtt fajtársak viselkedésének
megfigyelése. A szexualitás tág problémaköréhez tartozó ivadékgondozási
viselkedés terén ez alacsonyabb rendû állatokban is kimutatható. Az izoláltan
felnõtt állat nem képes szoptatni, és nem gondozza ivadékát, pl. nem védi
meg, gyakran önmaga károsítja. A majmok nõstényei, hímjei gyakran nem
közösülésképesek, ha fogságban és magányban nõnek fel. E jelenségben ter-
mészetesen általánosabb viselkedésszabályozási mechanizmusok zavara is
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közrejátszik, a fogságban élõ állat neurotizálódik, adaptációs sémái összeza-
varodnak, a majmok szintjén pedig már „személyiségrõl” beszélhetünk,
amely csökevényesen fejlõdik ki, ha a felnövekedés folyamatából hiányoznak
a társak, és ha nincs meg az anyával való testkontaktus (Harlow 1971). Ezek a
tényezõk nemspecifikus módon zavarhatják meg a szexuális viselkedést. A
megfigyelések és kísérletek azt mutatják, hogy az állat szervezetében megvan
a biológiailag elõprogramozott viselkedésséma, csak elhalványult, bizonyos
ingerekre a reakció gátlás alá került, vagy nem jött létre bizonyos inger-válasz
láncszem, amely az egész viselkedésséma lebonyolódását biztosítaná. Ezen a
szinten a szexuális viselkedés már nagyon összetett, az állat nagyon sokféle
ingerre reagál, nehéz megfigyelni az érési korszak bevésõdéseit, nem lehet
tudni, hogy ez a hiányzó láncszem nem valamilyen imprinting elmaradása mi-
att hiányzik-e. Az izoláltan nevelt állat szexuális viselkedése ugyanis érett és
szexuálisan tapasztalt másnemû állat segítségével restituálható. Az egész vi-
selkedési mechanizmus nem romlik tehát el, nyilván megmarad a lehetõség,
hogy bizonyos ingerek feltétlen reflexingerekként hathassanak.

Ez a körülmény az emberi szexualitásban is megfigyelhetõ. Az emberi sze-
xualitás még nyitottabb a külsõ ingerekre a fejlõdési folyamatban, mint a leg-
magasabb rendû majmoké. Már nem is tanulási tényezõkrõl lehet beszélni,
hanem komplex szerkezetekrõl, amelyeket a személyiségnek el kell sajátíta-
nia, ahhoz, hogy megfelelõ szexuális viselkedésre legyen képes. Az emberi
magatartásvezérlésben a személyiség szervezõ centruma, az én nagyon fontos
tényezõ, ennek épsége és nemre jellemzõ fejlettsége elengedhetetlen a szexu-
alitáshoz. Az ember számára a pszichoszexuális nem a személyiségfejlõdés
során alakul ki fázikus, szekvenciális struktúraként. Elõbb a nemi azonosság-
tudat szilárdul meg, majd ebbõl egyre bonyolódó nemi szerepviselkedés ala-
kul ki, ez elõbb fantáziában kerül begyakorlásra, majd mind több életbeli ve-
tületben. E szereptanulás modellkövetéses, identifikációs tanulás (Buda
1980), amely az emberben általában is igen lényeges tanulási mechanizmus.
Nagyon lényeges a szerepgyakorlás a preadoleszcens és a serdülõ idõszakban.
Ha a pszichoszexuális nem szerkezete megfelelõen fejlõdött, akkor a serdülõ-
kor nagy biológiai késztetéstömegét a személyiség a felnõtté válás fejlesztõ
erejévé tudja változtatni, ha viszont ez nem történt meg, akkor a serdülõkortól
kezdve különbözõ feszültségek, viselkedési diszharmóniák jönnek létre. A
késztetések sorsát illetõen különbségek vannak a két nem között, a férfiak ser-
dülõkori szexualitása követelõzõbb, sürgetõbb, intenzívebb. Ennek biológiai
alapja valószínûleg az a tény, hogy a magömlés férfiakban neurológiai deter-
minációs úton magával vonja a kielégülést, a szexualitás tehát a férfiaknál ta-
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nuláselméletileg sajátos önerõsítõ folyamat. Az önerõsítés már megkezdõdik
az önkielégítés szakaszában. Az önkielégítés az esetek túlnyomó részében
fantáziákkal jár, a kielégítés rögzíti és erõsíti azoknak az ingereknek hatását,
amelyek a szexuális izgalmat kiváltják vagy fokozzák. Ez a magyarázata,
hogy az emberi szexualitásnak sok olyan változata van, amelyben a szexuális
késztetés a feszültséget és a viselkedést olyan ingerek irányítják, amelyeknek
valószínûleg nincs veleszületetten, neurohormonálisan, illetve etológiailag
elõprogramozott ingerérzékenysége, amelyek nem feltétlenül reflexingerek.
E sajátos megnyilvánulási formák, köztük a homoszexualitás, a fetisizmus
vagy az exhibicionizmus kielégítõ magyarázatát adja e sajátos serdülõkori in-
gererõsítési mechanizmus. A serdülõkorban, fiúk nagyon alacsony szexuális
ingerküszöb miatt könnyen átélhetnek nagy szexuális izgalmat és kielégülést
nem specifikus ingerekre, pl. a sajátnemûekkel való intim közelség révén.
Ezek az ingerek azután rögzülhetnek, az önkielégülésen át felerõsödhetnek,
és ennek következtében a személyiség nem reagál azokra az ingerekre, ame-
lyekre a szokványos társadalmi személyiségfejlõdés a pszichoszexuális nem
kibontakozási folyamatában a fiúkat irányítani szokta, vagyis a nõi test és a
nõi intim közelség ingereire (Jehu 1979, Bancroft 1983, Howwells 1984 stb.).
A szokványos pszichoszexuális fejlõdés általában gátlásokat alakít ki az azo-
nos nemû, illetve a nem társadalmilag kívánatos ingerforrásokkal szemben:
ahhoz tehát, hogy rendellenes ingerek rögzüljenek, kell a pszichoszexuális
fejlõdés zavara vagy retardáltsága.

Nagyon érdekes az emberi szexualitásban a gátlás problémája, ez is a sze-
xualitás kötött programjának fellazulását mutatja az ember evolúciós szintjén.
Bizonyos ingerekhez averzív reakciók kötõdnek, ha ezek az ingerek szexuális
értelmezést kapnak. A kultúra és sokszor a formális nevelés is törekszik ilyen
gátlásokat kialakítani, de ezek létrejöhetnek véletlen ingerasszociációk révén
is. A legtöbb kultúra ilyen mechanizmusok által építi be a serdülõk személyi-
ségébe az ún. homofób attitûdöt, vagyis az averzív reakciókészséget minden
olyan ingerrel szemben, amely azonos nemûek részérõl érkezik és szexuális
jellegû, vagyis vagy szexuális konnotációt kap, vagy a nemi szervekre, illetve
az erogén zónákra vonatkozik, nagyfokú intenzitással jár (Hendin 1978,
Wienberg 1978 stb.). Az elutasító attitûd minden homoerotikus ingert szoron-
gáskeltõvé, negat1v élmény forrásává tesz. Az erõteljes szexuális ingerlés és
izgalom ilyen gátlásokat áttörhet, elõfordulhat, hogy az új inger rögzül és a
fantázián át felerõsödik, miközben a viselkedésvezérlésben küzd az elutasító
attitûd gátló hatása és a rögzült ingerminta keresésének tárgya. A homoszexu-
ális férfiak korai fejlõdésének tipikus konfliktusforrása ez, ebbõl sokféle krí-
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zis, pszichopatológiai reakció vagy öndestruktív megnyilvánulás következ-
het, mígnem a személyiség valamilyen irányban fejlõdve megoldja a konflik-
tust (rendszerint elvállalja a homoszexualitást).

A nõk esetében a kielégülés képessége általában tanulási folyamaton, bizo-
nyos gyakorláson át alakul ki, többnyire csak partnerkapcsolatban. Az önki-
elégítés lányok esetében ritkább, kevésbé szabályos a kapcsolata a fantáziák-
kal, és kevésbé képes sajátos ingerformák rögzítésére, bár ez is elõfordul. Eb-
bõl ered, hogy a nemiség szokott struktúráitól erõsen elütõ ún. perverz szexu-
ális késztetésformák nõk között ritkábbak, mint férfiak között.

Néhány szakember a nõk nevelkedésében a gátlások kialakításának haté-
konyabb módszereit gyanítja abban, hogy a serdülõkorban a nõi szexuális
késztetések kevésbé sürgetõek mint a férfiakéi. A kislányokat a tanult nemi
szerep is a testi intimitás fokozott elhárítására ösztönzi, ezt fokozza, hogy a
nevelés averzív gátlást alakít ki az erogén zónák érintésével, stimulációjával
szemben. Ha ez a fajta nõi szocializáció sikerül késztetései inkább az elõírt
nemi szerep keretein belül és elfojtottan jelennek meg, ha ez nem sikerül, ak-
kor – többnyire a gátlások által kiváltott bûntudat és feszültség kíséretében –
van önkielégítés, van erotikus igény, esetleg megindul valamilyen korai sze-
xuális viselkedésforma.

Úgy tûnik tehát, emberben a szexualitás alig kapcsolódik feltétlen ingerek-
hez, teljesen ontogenetikusan kialakuló struktúra, amelyben a biológiai ténye-
zõk inkább a feltétel szerepét játszák. Feltétel jellegû maga a serdülés, hormo-
nális és testi változásainak sora, mert ha ez valamilyen módon elmarad a szo-
kott ütemtõl, mélyreható szerkezeti zavarok forrása. Több kutató kiemeli,
hogy az ember a környezetre, így a másik emberre és a másik nemre is a
szociokulturálisan kialakított, fogalmi kategóriákba rögzített jelentéseken
(meaning) át reagál, vagyis a környezeti szituációkat elõbb minõsíti, definiál-
ja. A szexualitásnak is bonyolult jelentésstruktúrája van, szociokulturálisan
meghatározott, hogy mikor mi számít szexuálisnak, és az ember ennek megfe-
lelõen reagál, nem elsõdlegesen biológiai ingerek számítanak. Ezt mutatják az
ún. szeméremszabályok, amelyek az erogén zónák vizuális szignáljait szabá-
lyozzák, illetve meghatározzák, hogy milyen érintéses kontaktus lehet a két
nem között. Ezek szituációtól függõen érvényesek, pl. az ún. naturista visel-
kedés során felfüggesztõdnek, ha valamely szituáció orvosinak minõsül, pl.
nõgyógyászati vizsgálat történik, akkor sem érvényesülnek stb. (Plummer
1975, Douglas 1978 stb.). Nagyon fontos a szexuális minõsítés és ennek lelki
feldolgozási módja, a homoszexualitásban, ez a tényezõ központi szerepet ját-
szik abban, hogy az emberben a homosexualitás kizárólagos szexuális orien-
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tációvá válhat. Ennek hiánya alatt állatokban csak az emberi szexuális zava-
rok vagy viselkedési analógiák rövid távú hasonmásait lehet elõidézni, de
nem lehet elérni, hogy az adott viselkedésforma kizárólagos szexuális visel-
kedésmód legyen.

Jellegzetes és az evolúció szempontjából érdekes körülmény, hogy az em-
beri szexualitásban milyen nagy az intimitás és az egyéni kommunikáció sze-
repe. Ez is megnyilvánul – különbözõ csökevényes formákban – a magasren-
dû állatokban, de az ember e tekintetben is nagy ugrást képvisel a törzsfejlõ-
désben. Emberszabású majmokban eléggé egyedi kapcsolódási és kommuni-
kációs minták figyelhetõk meg, és a szexuális partner gyakran kitûntetett
kommunikációs társ is, bár egyes fajokban a szexualitás a dominanciaviszo-
nyok függvénye, és inkább a csoporton belüli hatalmi helyzet határozza meg.
Emberben az interperszonális viszonyok sajátos távolságtartásban is kifeje-
zõdnek, többféle formális viszonyfajta létezik, és csak a szexuális viszonyban
megengedett a távolság leszûkítése, a szoros testi kontaktus (továbbá a szülõ
és a kisgyermek kapcsolatában, ahol ennek már a majmok szintjén is nagy je-
lentõsége van a gyermek személyiségfejlõdése szempontjából, mint azt Har-
low ismert kísérletei mutatják). A szexuális viszony pedig általában egyéni
kommunikációs folyamatban jön létre. A szexológiai tapasztalatok azt mutat-
ják, hogy emberben nincsenek vagy csak elhalványodottan érvényesülnek fel-
tétlen szexuális szignálok, amelyek a szexuális izgalmat és a reakciókészséget
kioldják, elsõdlegesen az intim testi közelség az, ami szexualizálóan hat, és
ebben taktilis és kommunikációs ingereknek van nagy szerepük. Különösen
jelentõs ingerek származnak a hangból, amelynek metakommunikatív elemei
a partner szexuális izgalmát közvetítik, és ezzel izgalomfokozóan hatnak. Va-
lamennyire hatnak vizuális ingerek is, így pl. másodlagos nemi jegyek, az ero-
gén zónák, közvetlenül pedig a nemi szervek látványa is, de ezek nem egyér-
telmûek. Nagyon sok szociális és kulturális tényezõ befolyásolja a viszonyo-
kat e téren. A civilizációval párhuzamosan minden társadalom úgy próbálta
szabályozni a szexualitást, hogy a testet eltakarta, különösen a nemi szerveket
és a szexualitás szempontjából legfontosabb testkontúrokat. Nem tudjuk,
hogy ez a körülmény mennyire volt képes a szexuális késztetések gátlására, és
mennyire emelte ki az eltakart testtájak erotikus jelentõségét. Mindenesetre a
szeméremszabályok az ókori civilizációba nem voltak túlzottan számottevõk
az emberi kapcsolatokban, inkább ornamentikai szerepet játszottak a ruhák
(nem beszélve alapfunkciójukról, a test védelmérõl a hideg és különbözõ más
környezeti behatásokkal szemben). A szemérem és a szexualitás erõteljes sza-
bályozása a kereszténységgel együtt indult meg.
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Nagyon sok spekulációról tudunk, amely megpróbálta különválasztani a
szexualitásból a szociokulturális hatásokat, és igyekezett megállapítani a sze-
xualitás valódi antropológiáját, vagyis választ keresett arra a kérdésre, hogy
az emberi faj szexualitására mi jellemzõ. Ismert pl. Desmon Morris elmélete,
amely szerint az emberi szexualitás feltétlen ingerforrásai a testkontúrok és a
nem szervek, ez utóbbiak a két lábra állás következtében – különösen nõkben
– kevésbé láthatók, ezt igyekszik pótolni a száj festése, ami már õsemberi kö-
zösségekben is megfigyelhetõ (Morris 1967). Más etológusok arra mutatnak
rá, hogy a hímvesszõ mutatása („pedinile display”) emberben is rituális szere-
pet kap mint erotikus és mint fenyegetõ szignál, erre mutat az újkori Priapus-
szobrok szerepe vagy a középkori férfiöltözeteken és páncélzaton a hím-
vesszõnek hagyott – sokszor túlzóan nagy – kidomborodás, illetve hely
(Eibl-Eibesfeldt 1974).

A civilizációval az ember annyit változott, hogy eredeti szexuális viselke-
dése ma már alig rekonstruálható. Az bizonyos, hogy a szexuális késztetések
felszabadulása vagy felszabadíthatósága a biológiai szignálok és kötött prog-
ramok kényszere alól az emberi fajra jellemzõ tulajdonság. Ezt tudjuk abból,
hogy számos sikertelen kísérlet történt az emberszabású majmok „embersza-
bású” nevelésére, azaz emberi viselkedésanalógok kialakítására, de ezek a
próbálkozások sikertelenek maradtak. Sajátos emberi tulajdonság az állandó
készenlét a szexualitásra, ez a legmagasabb rendû állatokban sem figyelhetõ
így meg. Ez az állandó késztetettség az eredeti szexuális ösztön energiáinak
más késztetésekké történõ átalakíthatóságához vezet. Ez is sajátos emberi tu-
lajdonság, összefügg azzal, az emberi szexualitás nem csupán viselkedés,
nem csupán párzás, hanem a szexuális viszonyhoz szükséges intimitás és
kommunikáció, továbbá a pszichoszexuális fejlõdés miatt bonyolult pszicho-
szexualitás, illetve erotika. Az erotika lényegében a szociokulturálisan kiala-
kított szexuális jelentések révén különül el, és mindazon viselkedésformákra,
élményekre és kifejezésmódokra vonatkozik, amelyek alkalmasak a szexuális
érdeklõdés és izgalom létrehozására.

A szexuális ösztön összetettségére és energiatranszformációs lehetõségei-
re elõször Freud figyelt fel (Freud 1905, 1955), elõbb az ún. szublimációt írta
le, amelyben az eredetileg szexuális célú késztetés energiáinak más, nem sze-
xuális viselkedésformák motivációivá alakulására figyelt fel, majd késõbb az
egész ént a szexuális energiák strukturális lekötõdésével és motivációs transz-
formációjával magyarázta (csak késõbb, Hartmann és mások nyomán alakult
ki a mai pszichoanalítikus felfogás, amely szerint az énnek vannak önálló –
ún. „konfliktusmentes”, illetve nem szexuális eredetû – elemei is). Freud a
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pszichikumot fizikai modellek alapján értelmezte (Rapaport 1960), és a pszi-
chikus energiákat kötött mennyiségeknek tartotta, ezért azt tételezte fel, hogy
a szublimációval felhasznált vagy struktúrákba foglalt szexuális késztetés-
energiák csökkentik az eredeti, szexuális célokra fordítható energiákat. Ant-
ropológiailag ez azt jelentette nála, hogy a civilizált ember kevésbé szexuális
lény, illetve a kultúra mintegy a szexuális ösztön terhére, annak erõibõl épít-
kezik. Mai ismereteink amellett szólnak, hogy valóban, a tágan értelmezett
pszichoszexualitás a legkülönbözõbb szociális érdeklõdések és teljesítmé-
nyek motivációs forrása, de nem kötött mennyiségekrõl van szó, hanem az
emberi környezet ingereitõl, kihívásaitól függõen a szexualitás is és a külön-
bözõ deviált késztetések mennyisége is növekedhet vagy csökkenhet. Nem a
szublimáció komplementer modellje érvényes tehát, hanem a helyzetet in-
kább az olajkutak kitermeléséhez lehet hasonlítani, amelyekbõl lehet többet
vagy kevesebbet kitermelni a szükségletek szerint, és azt lehet benzinné pá-
rolni vagy kõolajkészítményekké feldolgozni. Egyik adat emellett az, hogy a
kreatív vagy a szociálisan nagyon aktív emberek általában szexuálisan is aktí-
vabbak az átlagnál.

Az erotika és az intim kommunikáció jelentõségét mutatja s már utalássze-
rûen jelzett tény, hogy a mai emberben a nemi demorfizmus csökkenõben
van, vagyis nem hangsúlyozódik annyira a nemek közötti testi és lelki különb-
ség. Azt már korábban megállapították, hogy nemek között kevés a valódi
pszichológiai különbség, a korábbi nemzedékekben megállapított „nõies” és
„férfias” vonások leginkább a kultúra termékei. Ez nem csupán Margaret
Mead vizsgálataiból (Mead 1971), hanem egész sor más kutatásból is kiderül
(pl. Maccobi-Jacklin 1974, Sullerot 1983, Koncz 1985 stb.). Most csökkenõ-
nek, illetve erotikus vagy szexuális értelemben aránylag jelentéktelennek bi-
zonyul a nemek közötti testi különbség, így pl. csökken a nõi mell erotikus
szerepe, a testkontúrok különbségeinek szerepe stb. Inkább „uniszex” a divat,
bár a nemek közötti apró különbségek megmaradnak, és lehet funkciójuk a
szexualitásban is. Az éles dimorfizmus mellett, sõt, mondhatni helyett az ún.
androgünitás lép elõtérbe (Buda 1986). Mindez arra mutat, hogy az etológiai
hipotézisek korlátozott érvényûek, nincs különösebb szükségszerû jelentõsé-
ge a nemi szervek megmutatásának vagy valamilyen más, az állati szexuali-
tásban szerepet játszó tényezõkhöz hasonló telereptorikus szignálnak.

Sajátosan emberi az is, hogy a nemiségben már akkor különvált az öröm-
szerzõ és reproduktív funkció, amikor megbízható fogamzásgátló, illetve ter-
hességidõzítõ módszer nem állt rendelkezésre. Ez összefüggésben állhat a
már említett ténnyel, hogy a szexualitás ösztönenergiái transzformabilisek és
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ezekre személyiségnek sokféle szocializációs cél érdekében szüksége van. Az
erotikus és a szexuális kielégülés fokozott emberi igénye valószínûleg válasz
a civilizáció és az önkulturálódás növekvõ mértékû szociális kihívásaira, és az
egyre nagyobb ívû ontogenetikus személyiségfejlõdés kísérõje.

A szexuális jelentések és a szexuális kommunikáció fontossága az ember
szexuális etológia elemeinek bizonyos részei is megmaradtak, erre mutat,
hogy a test szignáljainak intenzív hatása alkalmas arra, hogy a szexuális kom-
munikáció zavaraiban a szexuális reakciót újraszervezze. Az ún. szexuálterá-
piás módszerekben lényegében ez történik, hogy fokozatosan intimebbé te-
szik a szexuális kommunikációt, és ezen át egyre inkább kiteszik a szexuális
viselkedésében megzavart személyiséget a partnertõl származó erotikus inge-
reknek. Nagy szerepet kap ilyenkor látvány, a bõrkontaktus és az erogén zó-
nák ingerlése (Kaplan 1974, Fischer 1980 stb.). Mindez valószínûsítheti,
hogy intenzív és ismételt ingerlésre feltétlen reflexkapcsolatok is feléleszthe-
tõk az emberi szexualitásban. Erre utal a pornográfia pszichológiai hatásának
kutatása is (Selg 1986).

A szexualitás tehát az evolúció során fokozatosan megnyílt a környezeti
hatások iránt, és ezzel együtt lazult az idegrendszerileg elõprogramozott, fel-
tétlen reflexes jellege, ezzel egyidejûleg nõtt a szexualitáshoz szükséges érési
idõ, mígnem az emberszabású majmok szintjén a szexualitás környezetileg
megzavarható, befolyásolható, de még alapjában meg nem változtatható lett.
Az emberrel a szexualitás terén is ugrás következett be, a szexualitás a repro-
dukción kívül az emberi kapcsolatok, a személyiségfejlõdés és a szociális tel-
jesítmények eszköze és erõforrása lett, egyidejûleg megnõtt a zavarformák
száma, ezek is alakíthatók és akár reverzibilisek is. Az emberi szexualitás je-
lenségeinek megértéséhez kevéssé speciális szexológiai ismeretek, inkább a
normális és a patológiás személyiséglélektan, valamint a társadalomlélektan
koncepciói és módszerei kellenek. A szexualitás valamiképpen a civilizációs
emberré válás szolgálatába állt, és a mai ember életében is sajátos képlékeny
és dinamikus funkció maradt, amelynek harmonikus kibontakozásához az
említett tényezõkön kívül is jelentõs tanulási szakaszok szükségesek. E tanu-
lási szakaszok során a nõk megtanulják a kielégülés sémáit és a kielégülés ér-
dekében a megfelelõ kommunikációs és mozgásos együttmûködést a partner-
rel, a férfiak késleltetik a magömlést, továbbá megtanulják a nõk megfelelõ
stimulációját, a nõk erotikus feszültségfokozódásának érzékelését, a szexuali-
táson át lehetséges nem verbális kommunikációt. Ha mindez létrejön, akkor
viszont a szexuális késztetettség állandó szinten magas marad, a szexuális
funkciók pedig nagyfokú adaptációra képesek, flexibilisen alkalmazkodni
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tudnak különbözõ partnerek igényeihez vagy az adott partner változó igényei-
hez, és általában hosszabb idõn át képesek ellenállni az öregség, a kifáradás,
különbözõ betegségek vagy más zavaró motivációs állapotok negatív befo-
lyásainak. Míg az állat szexualitása a fiatal életkor után lanyhul vagy megszû-
nik, az emberi szexualitás potenciálisan a késõ öregkorig megmaradhat és ak-
tív lehet.
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A szexualitás pszichoszomatikája*

Bevezetés

Az ember élettani és kóros megnyilvánulásai között kevés van olyan, ami
annyira pszichoszomatikus jellegû lenne, mint a szexualitás, akár szorosabb
értelemben veszszük a pszichoszomatikát, tehát olyan szomatikus jelenség-
nek, amiben pszichológiai tényezõk elsõdleges oki szerepet játszanak, akár
pedig kitágított értelemben, vagyis az egészleges, betegközpontú medicina
szemléletében, a testi és lelki folyamatok korrelációjának és kölcsönhatásá-
nak kifejezõdéseként. A szexualitás manifesztációiban nagyon markáns,
szembetûnõ szomatikus változások következnek be pszichikus ingerekre, a
nemiség testi folyamatai gyakran szinte meghatározóan hatnak vissza a pszi-
chikumra, és a személyiség különféle strukturális sajátosságai maradandóan
befolyásolhatják a szexuális reakciókat. Nem túlzás azt állítani, hogy a szexu-
alitás vizsgálata különlegesen alkalmas arra, hogy a pszichoszomatika lénye-
ge megérthetõ legyen. Ez annak ellenére kijelenthetõ, hogy a szexualitás ma
még egészében nem ismert, nem teljesen feltárt terület, számos kérdésben a
szakemberek nézete eltér, esetenként ellentmondásos.

Élettani jelenségek

Egészen a legutóbbi idõkig a szexuális funkciók élettanáról meglehetõsen ke-
veset tudtunk. Az ismert volt, hogy a szexuális reakciók idegrendszeri impul-
zusok hatására mennek végbe, és lényegük bizonyos szervek vérteltségének
gyors megváltozása. Ez különösen a férfiak merevedésével kapcsolatosan
volt ismert. Csak Masters és Johnson (1966) direkt laboratóriumi kutatásai
mutatták ki, hogy a szexuális ingerek eléggé meghatározott válaszreakciót
váltanak ki, és ennek lebonyolódása mindkét nemben hasonló. A reakció
nagyjából négy fázisra bontható:

1. Ingerületi fázis, ebben a szexuális ingerek a nemi szervek – és általában
az alhasi szervek – vérbõségét fokozatosan növelik. Ez mind az artériás áram-
lás fokozódása, mind a vénás visszaáramlás késleltetése révén történik. Az in-
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gerületi fázist általában vegetatív izgalom kíséri. Ez megmutatkozik a szív rit-
musfrekvenciájának fokozódásában, a bõr vérteltségének növekedésében, a
perspiráció és a faggyúmirigyek fokozott tevékenységében. Az ingerületi fá-
zisban a nõkben nõ a mammák vérteltsége is.

2. Platófázis, amelynek során az elért ingerületi állapot – vérteltség, vege-
tatív izgalom – állandó szinten marad. Ehhez a szexuális ingerek folyamatos
hatása szükséges.

3. Orgazmusfázis, ebben az ingerület még fokozódik, és a szexuális ingerü-
leti állapot mértéke is nõ, majd pedig hirtelen oldódik. A növekedés a platófá-
zishoz képest kisfokú és rövid ideig tart, majd pedig az oldódás az izgalom vi-
szonylag gyors csökkenését jelenti. Az orgazmus maga az akarattól független
beidegzésû simaizmok görcsös kontrakcióiban is megmutatkozik. Ezek a fér-
fiakban a magömlés mechanizmusával járnak együtt; nõkben a gátizomzat és
az uterushoz tapadó simaizomzat húzódik össze. Ma még keveset tudunk az
orgazmussal járó pszichológiai kielégülés élettani mechanizmusáról. Az
azonban bizonyos – legalábbis férfiak esetében egyértelmû –, hogy az izom-
kontrakciók szükségesek hozzá. Erre mutat, hogy férfiakban magömlés nél-
kül kielégülés nem lehetséges, ezt például a retardált ejakuláció néven ismert
tünet is mutatja, továbbá a prosztatektomizáltak szexualitása. Nõkben a hely-
zet kevésbé áttekinthetõ, mivel nincs a magömléshez fogható detektábilis re-
akcióelem, a kontrakciók auto- és heteropercepciója pedig eléggé bizonyta-
lan, magának az orgazmusnak megélése is sok változatot mutat. Férfiakban a
kielégülés heves, félreérthetetlen, számos objektív viselkedési megnyilvánu-
lással kísért reakció.

4. Oldódási fázis, ebben az izgalom fokozatosan a korábbi, ingerületi fázis
elõtti állapotra tér vissza. Férfiak és nõk között különbség áll fenn a fázisok
idõviszonyaiban. A különbség elsõsorban az ingerületi és az oldódási fázis-
ban van. A férfiak ingerületi fázisa gyorsan fut fel, különösen a második és
harmadik életévtizedben lévõ férfiakban, és az oldódási fázis is gyors. Nõk-
ben mindkét fázis lassan bontakozik ki, folyamatosan. Érdekes jelenség, hogy
a nõk egy részében a szexuális a férfiakéhoz hasonló idõparaméterek között
zajlik le, bár az ingerületi és az oldódási fázis itt is kissé fokozatosabb. Külö-
nösen a nõi önkielégítés eseteiben nagy a hasonlóság a férfiak szexuális reak-
cióihoz (Bräutigam 1977). Számos kutatót ez olyan általánosításokra indítot-
ta, hogy a szexuális reakció folyamata a két nemben azonos lenne, csak a
szociokulturális, illetve a szociopszichés hatások okozzák a különbségeket, és
ezek a különbségek a nemek különbözõ nevelésében, szocializációjában gyö-
kereznek.
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A szexuális reakcióval kapcsolatos vérteltségi és beidegzési változások
igen nagymértékûek. Az erekció például a hímvesszõ vérteltségét megdupláz-
hatja vagy megtöbbszörözheti. A nõkben az ingerületi és a platófázis alatt a
hüvely körüli kötõszövet vénáiban sok vér gyûlik össze, ez a hüvely alsó har-
madában érzékelhetõ duzzanatot (orgasztikus mandzsetta) kelt. A nõkben a
mellek vérbõsége a terime 50-100%-os növekedését is kiválhatja. A vérbõség
a nõkben a kisajkak és a hüvelybemenet színét és küllemét is megváltoztatja.
Külsõ ingerek ritkán váltanak ki ilyen mérvû szervezeti reakciót, a szexuális
válasz olyan elemi reakciókhoz hasonlít, mint a vészreakció vagy a stresszre-
akció.

Az ingerek szerepe

A szexuális ingerületet kiváltó stimúlusok természete ma még nem teljesen
tisztázott. Bizonyos, hogy az inger lényege a nemi szervek biológiailag deter-
minált speciális érzékenységû területeinek közvetlen taktilis stimulációja. Ez
azt jelenti hogy a hímvesszõ makkjának, illetve a csiklónak folyamatos me-
chanikus ingerlése általában a szexuális reakció elengedhetetlen feltétele. Or-
gazmus a mechanikus ingerlés nélkül általában nem jön létre (nõkben csak na-
gyon ritkán, férfiakban viszonylag ritkán fordulhat elõ). Viszont az ingerületi
fázis rendszerint a közvetlen genitális ingerlés elõtt kezdõdik meg. Feltételez-
hetõ tehát, hogy a másik nem testi sajátosságaiban kell lenni olyan (nem
taktilis) ingerforrásnak, ami az ingerületi fázist megindíthatja. Errõl a szak-
emberek körében sok vita folyik. Kézenfekvõnek tûnik, hogy a szexualitás te-
rén is valamilyen veleszületett kioldó mechanizmus és ennek megfelelõ fel-
tétlen reflexinger érvényesül, mint ahogyan ezt az etológia az életben mara-
dást és a fajfenntartást szolgáló viselkedésmódok területén általában megta-
lálta. Ma még nem tudjuk, van-e ilyen mechanizmus és reflexinger, illetve ha
van, ez vizuális vagy más jellegû. Sok adat szól a vizuális ingerek predomi-
nanciája mellett, ez különösen a férfiak szexualitásának vizsgálata alapján va-
lószínû. Itt lényegében a nõies, gömbölyded kontúrok, a mammák, továbbá a
vulva színe és alakzata játszhatnak ilyen szerepet. Majmok szexualitásának
vizsgálata alapján Morris (1967) a vulvában látta a legfõbb genetikailag elõ-
programozott stimulust, ez ugyanis a majmok ösztrusza – vagyis évszakos
szexuális késztetettsége – idején megduzzad és élénk színeket ölt, és ez a hí-
mekre erõs felhívó hatást gyakorol. Freud (1905) is utal arra, hogy az ember-
ben a szexualitás elszakadt a feltétlen reflexingerektõl, illetve azokkal csak bi-
zonytalan, töredezett kapcsolatban maradt. Így a vulva felhívó ereje részben
az ajkakra tevõdött át, és ezt a hatást a legtöbb megfigyelhetõ egyszerû és civi-
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lizált kultúrában az ajkak (vörös) festése felerõsíti. Az áttevõdés jele az ún.
erogén zónák szerepe, ezek ugyancsak taktilis, mechanikus ingerléssel alkal-
masak lehettek az ingerületi fázis megindítására. Freud e zónákat biológiailag
meghatározottnak tekintette, de ezeknek idõszakos dominanciáját a személyi-
ségfejlõdés során biológiailag elõprogramozottnak fogta fel. Azóta számos
adat merült fel amellett, hogy erogén zónák olyan helyeken kialakulhatnak,
amelyeknek nincs biológiai jelentõségük, és összekapcsolódhatnak a szexuá-
lis mûködésekkel – mint feltételezhetõ a Freud által kiemelt orális, anális és
uretrális zónák esetében (Süle 1980) –, illetve az ilyen zónák rögzülésében
meghatározók lehetnek az impritinghez (bevésõéséhez) hasonló vagy azzal
azonos mechanizmusok is (Buda 1980). Imprintingszerûek a vizuális szexuá-
lis ingerek rögzülésében szerepet játszó feromonális hatások is, amelyeknél
exokrin úton kiválasztásra kerülõ, hormonális hatású anyagátvitelt feltételez-
nek. Ilyen ingereket állatokban sikerült igazolni, emberben ez nem bizonyo-
sodott be. Az erotika filozófusai azonban az ókortól Montegazzáig vagy Orte-
gáig mindig nagy befolyást tulajdonítottak a szaghatásoknak a szexualitás-
ban, és ha ez igaz, akkor a feromonális ingerhatás feltevése nem vethetõ el
könnyen.

Férfiakban a vizuális ingerek hatása különösen erõs, a nõk sokféle komp-
lex elõkészítõ ingert igényelhetnek, ezek között az ún. elõjáték taktilis ingerei
különösen fontosak.

Az emberi szexualitás sajátos jellegû

Számos pszichológus és filozófus nagy fontosságot tulajdonít annak a körül-
mények, hogy embernél a szexualitás nem ösztönszerû a szónak az állati ösz-
tön értelmében használt változata szerint, hanem olyan biológiai késztetés,
aminek tárgya és célja, illetve kibontakozási módja sokféle tanult, kondicio-
nált feltételhez kapcsolódhat. A törzsfejlõdés felsõbb fokainak szexualitását
vizsgálva az tûnik fel, hogy a szexualitás mind kevésbé köthetõ egyértelmû és
biológiailag meghatározott ingerekhez, mind nagyobb benne a tanulás és az
egyéni élettapasztalat szerepe. E ténynek antropológiai, mégpedig lélektani és
szociális antropológiai jelentõsége van, ugyanis ez a körülmény a szexuális
késztetés szocializációját, illetve a szexuális késztetésenergia transzformáció-
jának lehetõségét húzza alá. Ez tette lehetõvé például Freud számára, hogy a
szexuális késztetésben különleges emberi ösztönt (Trieb) feltételezve a libi-
dóelméletet megalkossa, de ezzel a személyiség lelki energiaháztartására ma-
gyarázatot adjon. A libidoelméletben a szexualitás mint sajátos szociális kész-
tetés jelenik meg. A szexualitás elszakadását a biológiailag preformált vagy
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meghatározott ingerektõl az emberi szexuális magatartásmódok nagy variabi-
litása is bizonyítja, különbözõ szexuális viselkedésmintákban ugyanis az iz-
galmat kiváltó ingernek biológiai értelme, illetve bázisa nincs. Különösen a
homoszexualitás jelensége igényel ilyenfajta értelemezést, a homoszexu-
alitásnak mint alternatív szexuális irányultságnak biológiai analogonja nincs,
sajátos emberi jelenség, ugyanakkor az emberek között nagy gyakorisággal és
a köztes változók teljes spektrumával fordul elõ (Bell, Weinberg 1978). Na-
gyon sok egyéb rögzült, sajátos szexuális kielégülésmód, reakcióséma, prefe-
rencia is van, ami ugyancsak nem magyarázható másként.

Szexualitáskoncepciók

Az emberi szexualitás változatainak értelmezése fejlõdéslélektani, illetve
szocializációs vetület nélkül nem elképzelhetõ. A legtöbb elmélet a szociali-
zációs felfogásokat részesíti elõnyben, de vannak genetikai magyarázatok, il-
letve prenatális hormonhatásokra utaló magyarázatok is. Ez utóbbiak szerint
is a pszichoszociális nem, vagyis a szexuális orientáció determinációja nem
szoros, ez a magzati élet késõi szakaszában rögzül, már a kialakuló szexuális
apparátus hormonhatásai nyomán. Itt azonban az anyai hormonok (esetleg
mesterségesen az anyába bevitt hormonok) átprogramozhatják a pszicho-
szexuális agyi központot, aminek több kutató már a hipotalamikus lokalizáci-
óját is megtalálni vélte (és amit bizonyos szexuális zavarok esetében sztereo-
taktikus mûtétekkel roncsoltak, a szexológusok nagy felzúdulása mellett).
Sokkal valószínûbb azonban, hogy a pszichoszexuális orientáció tanult, szo-
cializációs termék, amely a szexuális dimorfizmus társadalmi szerkezetén át
közvetítõdik (nemi identitás kialakulása, nemi szerepek, nemek közötti inter-
akciós sémák stb.). A pszichoszexuális irányulás lélektani struktúrája azután a
serdülõkorban mintegy „feszültség alá” helyezõdik és megtelik szexuális
késztetéssel, tényleges viselkedésszabályozó erõvé válik (Buda 1980).

A szexuális fejlõdés

Biológiai és pszichikus, illetve pszichoszociális tényezõk sajátosan fonódnak
össze a szexuális fejlõdésben. Bizonyos biológiai különbségek a nemek visel-
kedésében gyermekkorban is vannak, amelyeknek jellege mértéke befolyást
gyakorol a nemi szerepekre, például könnyítheti vagy nehezítheti azok megta-
nulását és megvalósítását (Maccoby, Jacklin 1974). Ugyanakkor a szerepmin-
ták és az interperszonális orientációs sémák befolyását mutatja, hogy egyér-
telmûen kialakult biológiai nem mellett is lehetséges teljesen ellentétes szexu-

73

A szexualitás pszichoszomatikája



ális orientáció. A változatok e sokfélesége a mai szexológiában már tankönyvi
adat, ezeknek felsorolása tehát szükségtelen, csak annyi a lényeges, hogy
rendszerint a külsõ nemi szervek gyermekkori állapota és az adott nemre való
nevelés (a nem szociális definíciója nyomán) a meghatározó. Így például a
tesztikuláris feminizáció nevû kromoszóma-rendelleneségben a genetikai
nem egyértelmûen maszkulin, viszont a genitális nem nõies, és a hormonális
nem a genitális nem kibontakozását és mûködését nem zavarja. Az ilyen nõk
nõi szerepeikben harmonikusan élnek (természetesen reprodukcióra nem ké-
pesek, menzeszük nincs). A kölcsönhatások nagyon dinamikusak, mert példá-
ul a pszeudohermafroditizmus egy genetikailag meghatározott esetében, az
5-alfareduktáz hiányában a férfi genotípus nõi fenotípusban jelenik meg, ser-
dülõkorig a nõi szerep problémamentes, akkor viszont igen erõteljes, férfias
típusú pubertás kezdõdik, a testalkat és a szõrzet férfiassá változik, a csikló-
nak tûnõ csökevényes hímvesszõ nagyon megnõ, és ilyenkor a korábbi lányok
„átváltoznak” férfivá (Imporato-McGinley 1979). Mindebbõl látszik, hogy
végül a fenotípusnak nagyon nagy a jelentõsége. A nemi orientáció és inter-
preferenciák tanulását illetõen az összefoglaló szakirodalomra utalunk (Wolf
1982).

A szexualitás ontogenetikus fejlõdésének bonyolult szekvenciális (vagyis
idõfolyamatban egymásra épülõ) modellje sok tényezõ összefüggésének
rendjét határozza meg. Jellegzetes ebben a biológiai lehetõségek és a szociális
ingerek összetett, sokszoros kölcsönhatása. E modell fõleg a szexualitás sok-
féle zavarinak magyarázata szempontjából fontos.

A szaporodás

A szexuális mûködések maguk, vagyis a szexuális kapcsolatot biztosító funk-
ciók biológiailag szinte túlbiztosítottnak mondhatók. Ez érthetõ abból a tény-
bõl, hogy a szexualitás alapvetõ biológiai célja a szaporodás. Ez pedig igen
mélyreható, szabályozásos biztosítást igényel. Az ember sajátossága, hogy a
szinte automatikus és nagyon alacsony, alapvetõ biológiai szinten biztosított
reprodukciós funkciók a fejlõdéslélektani, illetve szocializációs befolyások
nyomán a személyiség (illetve a személyiség megfelelõ szerkezetei, mint pél-
dául a pszichoszexuális orientációs struktúra, a nemi identitás, a nemi szerep
stb.) irányítása alá kerülnek azáltal, hogy a szexuális ingerek és a szexuális vá-
laszreakció közé pszichológiai átkapcsoló állomások iktatódnak.

A szaporodás biztosítása különösen hatékony. A megtermékenyülés és a
magzat kihordása súlyos biológiai veszélyek mellett is megtörténhet, például
magas harántléziós ember is megtermékenyíthetõ, illetve szaporodóképes
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maradhat, és az anyai szervezet komoly betegségei ellenére is megérhet a
magzat és lebonyolódhat a szülés. Hasonlóan a szexuális mûködések is bizto-
sítottak. Mai ismereteink mellett a szexuális késztetés mindkét nemben a
tesztoszteron szintjéhez kötött. Ivarérett szervezetben azonban a férfiak sze-
xuális funkcióképessége általában megmarad a herék eltávolítása esetén is.
Bizonyos tesztoszterontermelés ilyenkor is megmarad a szervezet más szer-
vei és metabolizmusai révén. Férfiakban a merevedés nemcsak külsõ szexuá-
lis ingerekre jön létre, hanem spontán ciklusa is van. Ez fõleg az alvás során
mutatkozik meg, a REM-fázisok idején szabályszerû merevedések következ-
nek be. Mai ismereteink mellett férfiakban a spontán éjszakai merevedések a
2-3 életévtõl kezdõdõen kimutathatók és rendszerint 80 éves korban is meg-
maradnak. Más kérdés, hogy az éjszakai merevedés intenzitása elegendõ-e a
közösülés végrehajtásához. Bár e téren vita van, az éjszakai spontán mereve-
dés kimutatása általában differenciáldiagnosztikai jelnek számít a pszichés
(funkcionális) és a szervi potenciazavar elkülönítésében (Schepank 1984). A
spontán reakciós ciklusok biológiai meghatározottsága ellenére a személyiség
a szexuális mûködéseket jelentõsen gátolhatja, illetve a személyiség szintjén
számos szexuális zavar determinálódhat. E zavarok férfiakban gyakoriak és
szembetûnõek, hiszen a férfiak szexuális teljesítõképességéhez szükséges a
merevedés viszonylag bonyolult és nagyszabású élettani változása.

Az orgazmus

Nõkben a szexuális reakcióséma kevésbé rögzített és biztosított, mivel a me-
chanikus ingerlés zónája nem annyira körülírt, illetve nem annyira egyértelmû
beidegzésû. Férfiakban a hímvesszõ makkjának érzékenysége meglehetõsen
nagyfokú, és ennek ingerlése szabályszerûen és kizárólagosan szexuális iz-
galmat okoz. A csikló fejlõdéstanilag is és anatómiai jellegében is analóg
szerv, azonban taktilis ingerekre nem reagál annyira egyértelmûen, küszöbér-
tékei is finomabbak, behatároltak és nagy egyéni változékonyságot mutatnak.
A csikló nem mindig ad vérteltségi reakciót, és a platófázisban gyakran meg-
kisebbedik és visszahúzódik, amikor is ingerelhetõsége csökken vagy jellegé-
ben változik. Igen nagy vita van a szexológia szakirodalomban, hogy a nõi
szexuális ingerület és a kielégülés egyetlen specifikus szerve-e a csikló. Freud
– mint ismeretes – a csikló ingerelhetõségének predominanciáját a nõi szexu-
alitás éretlenebb változatának vélte, és a hüvelyi kielégülés képességét tekin-
tette az érett nõi nemiség ismérvének. Ezt a felfogást az utóbbi évtizedekben
mindinkább bírálják. Kinsey és társai (1953), Masters és Johnson (1966) és
mások tapasztalatai az orgazmus egységes, klitorális jellegét húzzák alá. Töb-
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ben viszont – részben a nõi kielégülés élményének elemzése, részben szexuál-
fiziológiai vizsgálatok alapján – a hüvelyi kielégülés lehetõségét és teljesebb,
érettebb jellegét továbbra képviselik (Fisher 1973). A mechanizmus a hüvely
alsó harmadának határán egy érzõ beidegzésben gazdag területben rejlene,
amelynek létét már korábban felvetette egy Grafenberg nevû német nõgyógy-
ász (Grafenberg-féle folt). Ezt direkt stimulációs vizsgálatokkal is alátámasz-
tani próbálta néhány kutató. Ez a vita még nem dõlt el.

A nõi kielégülés bizonytalanabb és kevésbé egyértelmûen programozott
jellege miatt annak zavarai szinte szabályszerûnek tekinthetõk és nagyon el-
terjedtek. A vizsgálatok szerint a nõk 20-40%-a élete során orgazmust nem
vagy csak kivételesen ér el, és túlnyomó többségükben huzamosabb idõ szük-
séges, amíg a nemi élet megkezdése után a kielégülés viszonylag biztos ké-
pessége kialakul. Nõk körében az önkielégítés jóval ritkább, mint a férfiak kö-
rében, kb. 20-40%-ra tehetõ, szemben a férfiak 95-97%-os kumulatív gyako-
riságával (Kinsey 1948). Nõk esetében az önkielégítés formáinak vizsgálata
nehezebb, mivel többféle analóg, alternatív megnyilvánulás létezik. Férfiak-
ban a serdülés a merevedés alacsony ingerküszöbét és nagy gyakoriságát von-
ja magával, ennek kapcsán az önkielégítésre könnyen rátanulnak, és az vi-
szonylag egyszerûen, könnyen bekövetkezik. Nõkben az önkielégítés az ese-
tek túlnyomó többségében a csikló ingerlésébõl áll.

A szexualitás pszichoszomatikus folyamat

Férfiakban mutatható ki, hogy az androgén hormonok napi és hosszabb távú
kiválasztásában ingadozás, ciklicitás figyelhetõ meg, és ez valamilyen – ma
még fel nem tárt – kapcsolatban áll a szexuális mûködéssel. Hosszú ideig köz-
vetlen korrelációt kerestek a heteroszexuális teljesítõképesség, illetve funk-
cióképesség és a tesztoszteronszint között. Erre vonatkozóan voltak is vizsgá-
lati adatok, azonban kiderült, hogy a szint változik, tehát nem ragadható meg
olyan állandóban, mint a vércukor vagy a vérkoleszterin, továbbá a szexuális
aktivitástól függ. A szexuális aktivitás lecsökkenése következményként váltja
ki a tesztoszteronkiválasztás csökkenését (Schepank 1984). A funkció vezér-
lését tehát nem endogénnek, hanem inkább exogénnek, a szexuális aktivitás-
ból eredõnek, ezt pedig pszichésnek – vagy partnertõl eredõ ingerhatásokat
véve figyelembe – interperszonálisnak kell tekinteni. Igazi pszichoszomati-
kus szabályozási körök mutathatók tehát ki, amelyekben a funkció a biológiai
alapmechanizmusoknak mintegy „hipertrófiáját” váltja ki, míg a funkció hiá-
nya reverzibilis atrófiához vezet. Ezért lehet bizonyos fokig biológiailag pozi-
tívnak és szükségszerûnek is tekinteni az önkielégítést, hiszen ez a funkción át
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a mechanizmusokat is fenntartja. Fiúk esetében az önkielégítés sajátja, hogy
az ingerületi fázis rendszerint vizuális szexuális ingerek hatására indul be,
ezek vagy valósak, vagy imagináriusak, a fantázia képi elemein át közvetítet-
tek. Ezután lép akcióba a mechanikus ingerlés. Nõk esetében ez kevésbé
ennyire egyértelmû, azonban az esetek többségében így van. A fantáziatevé-
kenység segít a szexuális inger bevésésében. Mind a heteroszexuális, mind
pedig a más típusú szexuális orientáltság esetében a szexuális inger megerõ-
södésében a fantáziának komoly oki szerepet tulajdonítanak. A fantáziában
tehát jelentékeny ingererõsítõ lélektani mechanizmus mûködik.

Az operáns tanulás szerepe

Nem véletlen, hogy a szexuális orientáció és a szexuális kielégülési mód vál-
tozatai férfiak körében sokrétûbbek és gyakoribbak, mint a nõknél, ugyanis ez
az ingererõsítõ lélektani mechanizmus az operáns tanulás elvei szerint szokat-
lan, rendellenes, különleges szexuális ingereket is igen jelentõs kiváltó ténye-
zõvé tehet. Mint már szó volt róla, a serdülõkor (esetleg bizonyos gyermekko-
ri szakaszok) hirtelen támadt és különleges erejû késztetettsége imprinting-
szerû ingerrögzüléseket teremthet. Voltaképpen a bevésõdés mechanizmusá-
nak feltételezésére nincs is szükség, hiszen a kiemelkedõ érzelmi-indulati in-
tenzitású szexuális élmények, illetve ingerek válnak általában a fantázia anya-
gává, ezek pedig az ismételt szexuális reakciókon át megerõsödhetnek. Az
önkielégülésben a férfiaknál szabályszerûen beálló kielégülés nagy biológiai
jutalom értékû, és ezzel az inger asszociációját az izgalomhoz erõsíti. A kü-
lönféle szexuális helyzetekhez semleges ingerek is kapcsolódhatnak a feltéte-
les reflexek mechanizmusai szerint, és ezek ugyancsak predomináns kiváltó
ingerekké válhatnak. A leírt folyamat fontosságát mutatja, hogy terápiás kí-
sérletekben is lehet követni ezt a logikát. Ha terápiás szempontból meghatáro-
zott ingerekhez kötik az önkielégítést vagy a szexuális kielégülés más formá-
ját (ez rendszerint homoszexualitás kezelésében történik, és heteroszexuális
ingerexpozició és erõltetett fantáziatevékenység során végzik az önkielégí-
tést), akkor ezeknek rögzítése is gyakran sikerül, és a szexuális orientációs za-
var korrigálható (LoPiccolo 1978).

A pszichoszomatikus interakciók jelentõsége

A szexuális mûködésekben és ezek zavaraiban tehát a pszichikus és szomati-
kus folyamatok különös, elválaszthatatlan és strukturálisan, továbbá fejlõdés-
történetileg sokszorosan összenõtt kölcsönhatását figyelhetjük meg. A köl-
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csönhatások még bonyolultabbá válnak azáltal, hogy a szexuális funkciós
szféra zavarai – a szexualitáshoz kötött társadalmi értékmomentumok nyo-
mán, a szexuális párkapcsolatok közvetlen pszichológiai értékébõl eredõen is
– komoly pszichikus zavarokat hozhatnak létre (esetleg a szexuális szféra ko-
molyabb elsõdleges károsodása nélkül is), amelyek a szokványos neurotikus
állapotoktól a depresszióig és az öngyilkosságig terjedhetnek, és fordítva, a
párkapcsolatok konfliktusai, az önértékelés károsítása, a személyiségmûkö-
dések stresszhatásokra (esetleg szomatikus betegségek következtében) kiala-
kuló regressziója pedig megzavarhatja a szexuális mûködéseket (ugyancsak a
szexualitás primér érintettsége nélkül).

A szexualitással kapcsolatos tünetek, panaszok, kóros állapotok, továbbá a
szexualitás neurózislélektani, illetve pszichopatológiai szerepének megértése
tehát sokféle bonyolult összefüggésszövevény idõrendi és pszichológiai
(„pszichologikai”) szétválasztását igényli. Ezt igen gondos anamnézis, ese-
tenként a párkapcsolat elemzése, gyakran folyamatos megfigyelés teszi lehe-
tõvé a szakember számára. Az itt lehetséges összefüggések típusainak és
konstellációinak száma igen nagy, hiszen az oki tényezõk visszakövetése
gyakran egészen a kisgyermekkorig, a genetikus tényezõkig, esetenként a
põrenatális idõszakig, vagy a konstitúció, illetve a szomatikus fejlõdés ténye-
zõig megy vissza. Éppen ezért van a pszichoszomatikának kevés jellegzete-
sebb és bonyolultabb területe, mint a szexualitás, ahol semmi8 sem tisztán
pszichés, mert mindig vannak benne szomatikus folyamatok és körülmények
is (mégpedig különbözõ szinteken, gyakran a molekuláris biológiától a mak-
roszkópos anatómiáig vagy patológiáig), és semmi sem tisztán szomatikus,
hiszen minden függ külsõ szexuális ingerektõl, legalábbis történetileg, ante-
cedenciáiban. Az összefüggéseket még bonyolítja a reprodukciós folyamatok
interferenciája, amelyek ugyan teljesen biológiainak tûnnek, mégis számos
„exogén” hatás alatt állnak, és ha például a terhességgel kapcsolatos elválto-
zásokat vesszük szemügyre, akkor a megtermékenyítõ hímivarsejt maga te-
kinthetõ „exogéniának”, amelynek érvényesülése, befolyása végsõ soron
pszichoszociális körülményektõl függ.

A szexuális szervi változások hatásai

A szaporodással kapcsolatos folyamatok – szemben a szexuális alapfolyama-
taival – viszont fõleg nõkben mutatnak nagyarányú és frekvens változásokat.
Férfiakban leginkább a hímivarsejtek szaporodási ciklusa, ebbõl eredõen az
ondó felgyülemlése és idõszakos spontán kiürülése figyelhetõ meg, mind el-
sõdlegesen reprodukciós jelenség. Nõkben viszont a havi vérzés ciklusai igen
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jelentõs változásokkal járnak. Ismerjük a menzesz hormonális bázisfolyama-
tait; ezek elég jelentõs, mérhetõ változások, ezekhez kapcsolódik a méh nyál-
kahártyájának elhalásával és lelökõdésével kapcsolatos biológiai változások
sora. A terhesség maga az egész nõi szervezetet átalakítja, gyakran befolyá-
solja nemcsak a szexualitás és szaporodás neuroendokrin folyamatait, hanem
az anyagcserét egészében is. A szüléssel járó elváltozások a külsõ és belsõ
nemi szervek olyan átalakulását vonhatják maguk után, amelyek a szexualitás
késõbbi megnyilvánulásait alapvetõen megváltoztathatják vagy megzavar-
hatják (a legkülönbözõbb biológiai szinteken, például az anatómiai szinten – a
hüvely kitágulása, prolapszusa, beszûkülése az opiziotómiás heg nyomán stb.
– vagy akár a neurohormonális szabályozás szintjén). A szülés után elõálló, a
szexualitástól független testi elváltozások – például elhízás vagy lesoványo-
dás, a mellek alakjának megváltozása, striák a hason stb. ugyancsak kihatnak
a szexualitásra, mint ahogy nagyon gyakran egyszerûen a terhességgel (eset-
leg az egészségi károsodással szövõdött terhességgel) járó szexuális kapcso-
latmegszakadás is kóros, zavaró reverberációs hatásköröket indíthat el.

A szexualitás zavarai

A szexualitás számtalan funkcionális problémájának, zavarának rövid átte-
kintését logikai és élettani, illetve fejlõdéstani szempontból a reprodukciós
mûködések zavarainál célszerû kezdeni. Igen gyakoriak nõkben a menzesszel
kapcsolatos pszichikus panaszok. Ebben szerepet játszhatnak a neuroendo-
krin változások. Számos szerzõ szerint a menzesz elõ elõtti és alatti irrita-
bilitás vagy depresszió jellegzetes szomatopszichés tüneti állapot. Mások vi-
szont azt hangsúlyozzák, hogy a nõiség, a nõi szerep, a nõi nemiség elfogadá-
sának zavara, illetve a nõi személyiség általános labilitása talaján jönnek ezek
létre, mintegy pszichikus reakcióként (Eicher 1980, Siegrist 1982). Hasonló
felfogás uralkodik a puerperális depressziókkal kapcsolatosan is, amelyek
esetében azonban a szomatogén eredetet az valószínûsíti, hogy rendszerint
nem az elsõ terhesség során alakulnak ki.

Orgazmuszavarok

Mindkét nemben gyakori a szexuális kielégületlenség okozta panaszok és
szomatikus reakciók sora. Ha a szexuális válaszciklus megreked az izgalmi
fázisban vagy a platófázisban, akkor az oldódás elmaradása miatt az alhasi
vérbõség megmarad és kellemetlen következményekkel jár. Fõleg fiatal férfi-
akban figyelhetõ meg kellemetlen herefájdalom, a combokba sugárzóan, ha
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huzamosabb merevedés után nincs módjuk a magömlésre, kielégülésre. Ez
gyakran hipochondriás panaszok forrása. Nõkben sokkal gyakoribb ez a je-
lenség, ezért a nõgyógyászok külön patológiai entitásként, mint alhasi vazo-
kongreszciós szindrómát szokták említeni. Alhasi fájdalom, diszpareunia,
eredménytelen székelési és vizelési inger ennek a következménye. Nõk eseté-
ben huzamos ideig tarthat, és a szexuális ingerléstõl idõben annyira elszakad-
hat, hogy a szexuális eredet anamnesztikusan is nehezen tisztázható. E tünet-
együttes potenciálisan veszélyes, hiszen egy sor nõgyógyászati és hasi sebé-
szeti kórképpel téveszthetõ össze. Perzisztáló panaszok esetén az elkülönítõ
kórisme kedvéért nem ritkák az invazív vagy mellékhatásokkal, szövõdmé-
nyekkel járó diagnosztikus eljárások, és a terápiás kísérletek (köztük gyakran
szerepel a mûtét) is gyakran iatrogén ártalmakkal fenyegetnek.

A nõi kielégületlenség

A férfiak szexuális ügyetlenségébõl, gátoltságából vagy türelmetlenségébõl
eredõ elégtelen szexuális ingerlés a nõi szexualitási zavarok leggyakoribb
„kórokozója”. Erre már sokan és régen felhívták a figyelmet. Ennek hátteré-
ben általában a férfiak szexuális kulturálatlansága, közvetlen élettani síkon vi-
szont a férfiak izgalmi fázisának gyors felfutása, gyors oldódási szaka áll. A
szexuális ingerlés kizárólag genitális érintkezéssel a nõ számára rendszerint
elégtelen. A hüvelyi orgazmus képzetének hagyománya, illetve tudományos
tétele is hátrányos volt a nõi kielégülés szempontjából, mert mindkét nemet
tévesen tájékoztatta a kielégülés körülményeirõl, és a kielégülés elmaradásá-
ért a nõket hibáztatta. Ezt különösen a feminista mozgalmakhoz tartozó szak-
emberek nehezményezték. A férfiak elégtelen szexuális viselkedése vagy vi-
szonylagosan korainak mondható magömlése természetesen ritkán önálló té-
nyezõ, az ingerlés elégtelenségében rendszerint szerepük van a nõknek is, leg-
alábbis annyiban, hogy ingerlési szükségleteiket a partner számára nem jelzik
vissza, azt a szexuális érintkezés során nem irányítják. Ennek oka általában a
szexualitással kapcsolatos kulturálatlanság, ami mindkét nemre kihat, továb-
bá a nemiség kérdéseit körülvevõ szégyenkezés és titkolózás (amely még nap-
jainkban is fennáll).

Nõkben azonban igen gyakran önálló szomatikus vagy pszichológiai kö-
rülmények is gátolhatják a kielégülést. A szomatikus tényezõk között azokat
kell megemlíteni, amelyek a szexuális stimulációt és különösen a közösülést
fájdalmassá teszik. Fájdalmas többnyire a nemi élet megkezdése, a szüzesség
elvesztése, de fájdalom keletkezhet a hüvelyben lévõ gyulladás vagy a hüvely
körüli kötõszövet gyulladása vagy betegsége miatt. A fájdalom a szexuális iz-
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galom fokozódását, illetve a kielégülést zavarja. Pszichoszomatikus tünet a
hüvely megfelelõ megnedvesedésének elmaradása. Ez leginkább a meno-
pauza idején vagy idõs korban függ szomatikus tényezõktõl (ilyenkor a miri-
gyekben történik degeneratív elváltozás), általában pszichikus gátlás eredmé-
nye. Többnyire a közösülésben való lelki részvétel hiánya, vagy a közösülés-
tõl való félelem az oka. Ennek szélsõséges változata külön kórtani entitás; ez a
hüvelybemenet görcsös összehúzódásában nyilvánul meg, mely a közösülést
vagy lehetetlenné, vagy igen fájdalmassá teszi. Ezt vaginizmusnak nevezik.
Ez a szélsõséges forma ritka, azonban a nõi szexuális reakció kialakulásának
elmaradásában vagy késleltetésében mutatkozó kielégülési nehézségek gya-
koriak, és ezek között is gyakori tünet a behatolást megkönnyítõ lubrikáció hi-
ánya.

Legtöbbször azonban a közösülés mechanikus végrehajtásának a nõi szer-
vezet részérõl nincs akadálya, esetleg az együttmûködés tudatos vállalása is
teljes, mégis az izgalmi ciklus nem fut végig megfelelõen, a kielégülés elma-
rad, gyakran látszólag kielégítõ vagy paramétereit tekintve túlzott ingerlés ha-
tására sem. Ilyenkor is a szexuális kommunikáció zavarai észlelhetõk; a nõk
általában nem jelzik megfelelõen ingerigényeiket. Gyakran azonban a plató-
fázis elérése könnyû, viszont a platófázist fenntartó adekvát ingerlés hosszú
idõ után sem váltja ki az orgazmust. Ilyenkor szoktunk a nõi kielégülés elsõd-
leges zavaráról beszélni, és ez az a helyzet, amikor a nõi személyiség lélektani
kórfolyamatait tekinthetjük elsõdleges oki tényezõnek. Rendszerint a pszi-
choszexuális érés zavarát, az orgazmus kialakulásának gyakorlatlanságát, rit-
kábban a szorongásos-fóbiás tudattalan mechanizmusok gátló hatását találjuk
a háttérben. Különösen azoknál a nõknél, akiknél hiányos a maszturbációs él-
mény, illetve gyakorlat, bizonyos ideig eltart, amíg a kielégülés biztos mene-
tére „rátanulnak”. Ez a vizsgálatok szerint általában a nemi élet rendszeres
megkezdése után egy-két év. Elég sok nõ van azonban, akinek tanulási folya-
mata ennél hosszabb. Ezt a folyamatot a szülés többnyire meghosszabbítja.
Mindezt statisztikailag elsõsorban Kinsey és társai (1948, 1953) vizsgálatai-
ból tudjuk. Néha az önkielégítéses gyakorlat átmenetileg nehezítõ tényezõ,
hiszen a csikló ingerlésével kialakított kielégülési sémát nem könnyû átvinni
a partnertõl származó ingerlése.Rendszerint a zavartalan nõi kielégülés bizo-
nyos készségként, félig-meddig tudatos képességként rögzül a nõi személyi-
ségben.

A nõi kielégülés zavarainak – bármennyire is legyenek meghatározói a nõi
személyiségfejlõdés egyedi történéseiben vagy a személyiségmûködések sa-
játos dinamizmusaiban – a korszerû kezelése elsõsorban a párkapcsolaton és a
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fokozatosan rekonstruált szexuális kommunikáción át történik. Ezt a társas-
lélektani és tanuláselméleti szemléletû megközelítést nevezik szexuálterá-
piának. A szexuálterápiáknak azután sokféle módosítása, kombinációja van,
általános, hogy a közvetlen ingerlés alatt áll a terápiás közelítések fókuszá-
ban. (Kaplan 1979, LoPiccolo 1978).

A férfi potenciazavarai

A férfiak szexuális zavarai dramatikusabbak, mint a nõkéi, a férfiak személyi-
ségmûködéseire és további személyiségfejlõdésére hátrányosan hatnak ki.
Különféle számítások 90-95%-os kumulativ gyakoriságára utalnak, vagyis
arra, hogy az élet során ilyen gyakran fordul elõ legalább néhány hónapig tar-
tó problémaként vagy kóros állapotként megélt szexuális zavar. A korai mag-
ömlés például a serdülõkorban és a fiatal felnõttkorban szinte élettaninak te-
kinthetõ, különösen a nemi élet megkezdésének idején. Ekkor az önkielégítés
orgazmuscentrált, autoerotikus ingermintája tevõdik át a párkapcsolati szexu-
alitásra is, a közvetlen szexuális ingerlés pedig az önkielégítés fantáziaképei-
hez túlzottan erõs. Hasonlóan a nõkhöz, bizonyos tanulási folyamat szükséges
ahhoz, hogy a szexuális reakció folyamatának vezérlését a nõi szexuális izga-
lom fokozódása vegye át, vagyis hogy a szexuális kommunikáció létrejöjjön.
Történik bizonyos hozzászokás is a szexuális ingerekhez. A korai magömlés
már kialakult szexuális viselkedésmód esetében regresszív úton visszatérhet,
például a nemi élet huzamosabb szünete után vagy tünetként, amikor valami-
lyen párkapcsolati zavar a szexuális izgalomhoz szorongást, félelmet csatla-
koztat. Ilyenkor a korai magömlés mintegy menekülés a szexuális helyzetbõl,
illetve tiltakozás az ellen. Hasonló pszichológiai funkciója van az ellentett za-
varnak, a retardált ejakuláció nevû jelenségnek, amelynél a magömlés vagy
teljesen elmarad, vagy pedig csak nagyon hosszadalmas és erõs mechanikus
ingerlésre áll be. Ilyenkor a pszichoszexuálisan éretlen vagy éppen heterosze-
xuális orientációjában megzavart férfiszemélyiség képtelen elfogadni a sze-
xuális helyzetet és izgalmat, miközben a mechanikai ingerlés a platófázisig el-
viszi a szexuális reakció folyamatát. Sok szakember szerint a késleltetett vagy
elmaradó magömlés a nõi anorgazmia primér formájának a férfi megfelelõje.

A merevedés zavaraiban a szexuális ingerület kerül gátlás alá, nem alakul
ki megfelelõen az ingerületi fázis. Többségében a férfiszemélyiség éretlensé-
ge, a szexualitással kapcsolatos, traumatikus élmények nyomán támadt féle-
lem vagy a túlzott tejesítménytörekvés a közvetlen oki tényezõ. A személyi-
ség ezek következtében nem tudja átadni magát a szexuális helyzetnek. Sajá-
tos „apátia”, ingerrefrakter állapot keletkezik, így gyakran ún. anticipációs
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szorongás bontakozik ki, vagyis félelem támad a kudarctól. Ez különösen a
már átélt merevedési zavarok nyomán gyakori. A vizsgálatok szerint a mere-
vedés zavarai az esetek 95-98%-ában funkcionális, pszichikus eredetûek. Ez
többnyire már az anamnézis alapján is megállapítható, a merevedés ugyanis a
közösülési helyzeten kívül általában jelentkezik, leginkább reggeli spontán
merevedés formájában. Krónikussá váló potenciazavarokban a spontán mere-
vedések is elmaradnak, ilyenkor az organikus kóreredet gyanúja felmerül. A
férfiak a merevedés zavarai esetében általában szervi betegségre gondolnak; a
betegségbe menekülés sajátos esetének tekinthetõ ez, de benne van a mágikus
segítségvárás is, hiszen a betegség napjainkban rendszerint hamar és gyógy-
szeresen befolyásolható, gyógy1tható. A szervi betegség feltevést az orvosok
leginkább akkor fogadják el, ha erre szomatikus gyanújelek is utalnak. A rit-
kán elõforduló, szervi eredetû potenciazavarok kimutatásában újabban nagy
szerepet kapott az éjszakai merevedési ciklusok vizsgálata. Ez rendszerint al-
váslaboratóriumban történik, de már forgalomba kerültek egyszerû papírcsí-
kok is, amelyek a hímvesszõre ragaszthatók, és segítségükkel az éjszakai me-
revedés kimutatható, sõt kvantifikálható is. Az éjszakai merevedés kimutatá-
sát korábban perdöntõnek tartották, most többnyire akkor fogadják el, ha a
merevedés egyértelmûen kielégítõ (ezt az alváslaboratóriumban gyakran ma-
nuális palpációval ellenõrzik) (Fisher 1975, Jehu 1979). Az organikus kórere-
det többnyire a hímvesszõt ellátó ered betegségeiben vagy a beidegzés kóros
elváltozásaiban található meg. A leggyakoribb a diabéteszes neuropátia. Ez a
cukorbetegségben szenvedõ férfiak jelentõs hányadában jelentkezik a beteg-
ség fennállásának huzamosabb ideje után (Stober 1980). Gyakori azonban a
diabetikusok funkcionális zavara is, részben a betegségtudat miatt, részben a
neuropátia kezdetének idején, amikor a szexuális ingerület már a beidegzés
kezdõdõ zavarai miatt csökkent erõsségû, és emiatt a szexuális kommuniká-
ció megnehezül. A kibontakozó szomatikus tényezõ ilyenkor visszahat a pszi-
chikus szférára, és ott aktivál zavarokat.

Csaknem fél évtizedes kutatás próbált a potenciazavarokban neuroendo-
krin oki tényezõket kimutatni. Elsõsorban a hím nemi hormonok hiányát vagy
elégtelen szekrécióját tételezték fel. Több kutató talált is ilyen elváltozást,
azonban – mint már szó volt róla – ezek a tesztoszteronkiválasztás ciklicitása
miatt nem értékelhetõk, vagy pedig éppen a szexuális inaktivitás következmé-
nyeként foghatók fel (Schepank 1984). Ennek ellenére az androgénkezelés, il-
letve a gonadotropinok adása elterjedt a férfiak potenciazavarainak kezelésé-
ben, pedig ennek hatása – a placebohatáson, az esetleges szuggesztív befolyás
vehikulumának szerepén túl – csekély, a mellékhatások viszont számottevõek
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lehetnek. Legfeljebb exhausztív állapotokban gyengítõ krónikus betegségben
vagy idõs korban játszhat hormonhiány szerepet a férfiak szexuális zavarai-
ban, és mint réttényezõ legfeljebb akkor vehetõ célba hormon-szubsztitúció-
val.

Az utóbbi évtizedben vetõdött fel a hiperprolaktinémia oki szerepe. A
prolaktin magas szintje gátolja a szexuális mûködést, erre számos élettani és
kórélettani adat utal. A prolaktinszekréció sztresszhatásokra, alkoholabúzus
hatására megnövekedhet. A prolaktin szerepe különösen az alkoholisták kö-
zött gyakori potenciazavart magyarázná. A kezdeti adatok számos kutatót
olyan általánosításokra ragadtak, hogy a pszichés eredetû pontenciazavar lé-
tében is kételkedtek, és a pszichológiai kezelés elõnyben részesítését a bromo-
kriptinnel szemben, amely a prolaktinelválasztást gátolja, egyenesen mûhibá-
nak tekintették (Franks 1978). Újabban ezt a kérdést is reálisan ítélik meg. A
prolaktinámia ritkán bizonyul meghatározó oki tényezõnek, holott most már
elég nagy populációkat szûrtek át, amelyek szexuális zavarokban szenvedõ
betegekbõl álltak (Buvat 1982). A bromokriptinnel nagyon kevés esetben le-
het eredményt elérni. Leginkább az alkoholisták hiperprolaktinémiája bizo-
nyítható, viszont ennek oki szerepe meglehetõsen kétséges. Az alkoholisták-
ban annyi más tényezõ ronthatja a pszichoszexuális és a szomatoszexuális
funkciókat (a májkárosodás különféle hatásaitól kezdve az anyagcsere külön-
bözõ zavarain át a párkapcsolati konfliktusokig), hogy ezek közül a hiper-
prolaktinémia tényezõje nehezen választható külön.

Annyi bizonyos, hogy a szexuális aktivitás szünetelése vagy megszakadása
elõsegíti a szomatikus (neuroendokrin) károsodások kialakulását. Ez nem
csupán diabeteszben van így, valószínûleg a potencia „elvesztése” idõs kor-
ban hasonló mechanizmusok közbejöttével valósul meg. Elõbb maradnak el a
pszichológiai jellegû ingerek, majd pedig az aktivitáshiány miatt az organikus
fenntartó folyamatok inaktivitási atrófiája következik be, ezután pedig már a
szexuális ingerekre elmarad az ingerületi válasz és ezen belül nincs erekció.
Mai ismereteink szerint leginkább a szexuális inger intenzitásának fokozásá-
val lehet ilyenkor eredményt elérni. Nincs olyan kémiai szer (afrodiziákum),
amely ilyenkor a szexuális válaszkészséget növelné, holott sokféle készít-
ményt árulnak ilyen ígérettel.

A homoszexualitás

A szexualitás sokféle pszichoszomatikus összefüggésem korrelációja közül
még említést érdemel a homoszexuálisok problémája. Itt a sok évtizedes kuta-
tás próbált szomatikus, például genetikai, neuroendokrin stb. okokat felderíte-
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ni. Ez ma sem sikerült még, bár számos vizsgálat a genetikai tényezõk szerepe
mellett érvéként említhetõ adatokhoz jutott. A homoszexuálisok személyiség-
fejlõdése a legszembetûnõbb igazolása a szexualitás normális és kóros fejlõ-
désében érvényesülõ fázikus, szekvenciális folyamatmodellnek (Buda 1978).
A másik nem vonásait erõteljesen megjelenítõ testi külsõ, esetleg a saját nemi
szerep gyermekkori tanulásának elmaradása, a serdülés késleltetettsége és sok
más tényezõ a homoszexuális fejlõdés kristályosodási magva lehet. E ténye-
zõk lényegében meggátolják a heteroszexuális-pszichoszexuális fejlõdést.
Ugyankkor ezek általában erõsebbé, markánsabbá is válnak, ugyanis a szemé-
lyiség a késõbbiekben mintegy ragaszkodik hozzájuk, mint a homoszexuális
identitás támpontjaihoz. A másik nem szerepeviselkedése gyakran túlhangsú-
lyozódik, a férfiak nõiesen mozognak, viselkednek, néha a nõies, másodlagos
nemi jegyek is megerõsödnek. Még jellegzetesebb ez a transzszexualiz-
musban, amelyben a másik nem szomatikus jegyeire igen intenzíven töreked-
nek. Ez rendszerint mûtétileg történik meg, és az új szomatikus helyzetben a
transzszexuálisok többsége elégedett és harmonikus él (Buda 1980, Eicher
1980). Mint több vizsgálat kimutatta: a transzszexuális hajlamú emberek kül-
sõ nemi jegyeik megváltoztatására általában az ellentétes biológiai nem a kí-
vánt nem hormonjait is szedik, illetve adagolják maguknak (Garfinkel 1967).
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A szexológia és a szexuálpatológia története
és fejlõdése*

A mai értelemben vett szexuálpatológia története nem nyúlik vissza mesz-
sze a múltba. Alig másfél évszázaddal ezelõtt jelentek meg az elsõ olyan írá-
sok, amelyeket már a szexuálpatológiát tárgyaló késõbbi munkák elõfutárai-
nak lehet tekinteni. A szexualitás jelenségeivel azonban nagyon gazdag kul-
túrtörténeti hagyomány foglalkozik, és ez számos vonatkozásban a szexuál-
patológia szempontjából is érdekes. E hagyományban ugyanis – a maitól sok-
szor eltérõ értékelésben – számos olyan szexuális megnyilvánulásról is van-
nak adatok, amelyeket egészen a legutóbbi idõkig, a szexuális közfelfogás li-
beralizálódásáig, a szexuálpatológia kereteiben szoktak tárgyalni.

A nemi élet szokásairól és viszonylatairól már a nagy ázsiai és közel-keleti
civilizációk irodalmi és képzõmûvészeti hagyatékaiból is képet kaphatunk.
Különösen az ókori kínai és indiai civilizációkból maradtak ránk erre vonat-
kozó emlékek. Ezekbõl kitûnik, hogy a szexuális kultúra ezekben a régi társa-
dalmakban magas fokot ért el, vagyis a nemiség az örömszerzés szolgálatába
került, a szexuális stimuláció sok változatát ismerték és alkalmazták az embe-
rek, e változatokról sokat tudtak, a köztudatban sok elképzelés élt, és a szexu-
ális szokásokat a kölcsönösség jellemezte. Bár valószínû, hogy ez a szexuális
kultúra csak eme ókori társadalmak uralkodó osztályának életében bontako-
zott ki, sok jel mutat arra, hogy a nemi élet különbözõ formáiról és szabálysze-
rûségeirõl a nép körében is kiterjedtek voltak az ismeretek. A ránk maradt em-
lékek szerint a civilizációkban a heteroszexuális érintkezés minden módja,
„technikája” ismert volt és a nemi életben szerepet is kapott.

Egészen nagy számban találunk a nemi életre és a szexualitásra vonatkozó
adatokat a görög és római kultúrából. Míg a keleti civilizációk szexuális szo-
kásai az európai társadalmakra alig gyakoroltak hatást, csak az elmúlt évszá-
zad során kezdték felfedezni õket, a görög és a római kultúra hagyományrend-
szer egészen napjainkig elevenen hat és érezteti befolyását.

Az õsibb és eredetibb szexuális viszonyok terén is a görög világ volt. A gö-
rögség – a kor barbár kultúrái hasonlóan – férficentrikus társadalmakban élt.
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Ami azt jelenti, hogy a valódi állampolgárok a férfiak voltak, a nõk a közélet-
ben nem vehettek részt, és jogilag nem számítottak önálló személynek. A tu-
lajdon és a vagyon szerepe, valamint a rendi rétegzõdés fontossá tette a szár-
mazást, ezért az elõkelõ családok lányainak nemi életét a társadalom gondo-
san szabályozta, megtiltott nekik minden szexuális kapcsolatot a férjükkel
való kapcsolaton kívül. Az õ feladatuk az utód létrehozása volt, amelyben
tiszta származási vonalaknak kellett egyesülniük. A nõk szerepében ez a funk-
ció egészen a legutóbbi generációkig azután az egész európai térben elven
maradt. Az ókor egyik híres szónoka mondta (kissé szabad fordításban): „Ha
nemi gerjedelmeink támadnak, ott vannak rabszolganõink, ha különleges él-
vezetekre vágyunk, a hetérákhoz fordulunk, egészséges utódok nemzésére fe-
leséget veszünk magunknak.”

Mint ez a kijelentés is mutatja, a férfiak szexualitását nem korlátozza sem-
mi, és az uralkodó rétegekben a rabszolganõk szexuális tárgyak is voltak. Ha-
sonlóan tárgynak kezelték a hetérákat is, akik nem csupán prostituáltak vol-
tak, hanem a szexuális élvezet nyújtásának mesterei, és akik ugyanúgy vonul-
tak egyik görög városállamból a másikba és ajánlották fel – tetemes pénzért –
szolgálataikat, mint a tudósok és a filozófusok. A hetérák – a megmaradt leírá-
sok szerint – képesek voltak játékot vinni a nemi életbe, mindenfajta érzéki in-
gert felhasználtak a férfiak izgalomba hozására, és a nemi közösülés minden
változatát készséggel alkalmazták. Hatni igyekeztek testük látványával, sõt,
az önkielégítéssel kiváltott szexuális excitációjuk élményével is.

Bár a hetérák mûködése az érzéki öröm fogalmát eléggé elültette a mûvelt
köztudatban, a görög irodalomban nem találjuk nyomát annak, hogy felmerült
volna a nõ kielégítésének követelménye is. Mindig csak a férfiak öröme szá-
mított, a nõk ennek kielégítését szolgálták.

A görög emberek heteroszexuális érdeklõdése mellett nagy szerep jutott a
homoszexualitásnak is, amelyet párhuzamosan gyakoroltak, és amelyet ter-
mészetesnek tekintettek. A heteroszexuális és a homoszexuális tevékenység
között nem éreztek semmiféle ellentmondást. A férfiak közötti szerelmet
magasabbrendûnek tartották, mint a férfiak és nõk közöttit. Platón híres „La-
koma” címû dialógusában találjuk meg ennek szép leírását. Platón itt –
Szokratesz szájába adva a szavakat – a közönséges heteroszexuális szerelmet
„földi” szerelemnek („eros epigaia”) nevezi, a férfiak közöttit viszont „égi-
nek” („eros urania”). Mint éppen a Szokrateszre vonatkozó irodalomból (Pla-
tón, Xenophon és mások mûveibõl) tudjuk, hogy férfiak közötti szerelmi kap-
csolat valóban rendkívül gazdag volt érzelmekben és kölcsönösségben. Bár az
érzéki gyönyör is nagy szerepet játszott benne (ezt mutatja a szép fiúért, a szép
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testért való lelkesedés állandó említése a görög forrásokban), elengedhetetlen
tartozéka volt a szellemi reláció, az eszmék közös kultusza, egymás gondola-
tainak megbecsülése, továbbfejlesztése is. Az esztétikai elem a kapcsolat
minden vetületében nagyon fontos volt.

A homoszexuális kapcsolatok jellegzetessége az volt, hogy felnõtt, illetve
idõsebb férfiak teremtettek viszonyt fiatal, serdületlen, vagy éppen serdülõ fi-
úkkal. Ebben a kapcsolatformában az irányadó az idõsebb volt, õ volt az aktív
fél a szexuális életben, a fiatalabbat lényegében szexuális tárgyként használta,
de a reláció keretében lényegében „ki is képezte” a homoszexuális viselkedés-
re és beállítódásra, és ezzel a kapcsolatot fokozatosan fejlesztette a kölcsönös-
ség irányába. A fiatal fiúkban a görögök azt tartották különösen szépnek,
hogy még nem férfias, még inkább a nõkre hasonlít. A nõk imágója fejezõdött
ki a szexuális érintkezés gyakorlatában (a szexuális kielégülés formáiban) és
az idõsebb fél aktivitásában.

Nem tudunk olyan más társadalomról, amelyben – legalábbis az uralkodó
rétegben – a biszexualitás (vagyis a szokványos nemi viszonyok mellett a ho-
moszexualitás jelenléte) annyira általános és elfogadott lett volna, mint a gö-
rögök között. Nemcsak a férfiak homoszexualitása volt elterjedt, a világtörté-
nelemben elõször a nõi homoszexualitás is felszínre került. A híres Kos-i köl-
tõnõ, Sappho egész életmûvét a nõkhöz való vonzódásának, epekedésének
szentelte.

A szexuális öröm, kielégülés igen nagy jelentõségû volt a görög társada-
lomban. Éppen ezért a korabeli orvostudományban már megjelent a társada-
lom szexuális „fogyasztóinak”, a férfiaknak potenciazavarainak problémája,
mint gyógyítást igénylõ állapot. Különbözõ fõzetek, félig-meddig mágikus
ajánlások szolgáltak egykor gyógymódként.

A római társadalom elsõ néhány évszázada sokkal fejletlenebb kulturális
körülmények között zajlott, mint a görög társadalom színvonala volt. A sze-
xuális viszonyok is egyszerûbbek voltak. A társadalom elismert normája a
férfiak és a nõk házassággal szentesített kapcsolata volt. Bár a homoszexuali-
tás nem volt ismeretlen Rómában sem, nagyobb mérvû elterjedése a hellenisz-
tikus kultúra római behatolása után volt csak megfigyelhetõ. Történelmi for-
rásaink fõleg az idõszámítás utáni idõkbõl származnak, ezért nehéz tisztázni,
hogy a nemiséggel kapcsolatos szemléletük a korszak vagy a hagyományos
római mentalitás megnyilvánulása volt-e. Mindenesetre szembetûnõ, hogy bi-
zonyos rosszallással, megítélésével regisztrálták a nemi élet olyan eseménye-
it, amelyek az elfogadott típustól, a következõ két évezred ideálját is képezõ
monogám és heteroszexuális kapcsolatformától eltérnek. Ugyanakkor volt
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mit regisztrálniuk, különösen a császárkor elsõ híres kicsapongó zsarnokai-
nak korától kezdve, de lényegében már sok rendellenesség fordult elõ a köz-
társasági korszak utolsó évszázadában is. Gyermekek megrontása, a szûzeken
vett erõszak, mások partnereinek, házastársának hatalmi eszközökkel történõ
elorozása, a homoszexualitás minden változatának gyakorlata, incesztus, va-
lamint a nemi élvezet fokozásának mindenféle raffinériája (állatok felhaszná-
lása is) jól ismert, idõrõl idõre elõforduló, de megítéléssel szemlélt esemény
volt a történetírók szemében. A császárkor évszázadaiban nemcsak az uralko-
dók tettek ilyesmit, hanem a gazdag polgárok is, mint errõl Juvenalis szatírái-
ból tudunk. A császárkori Rómában késõbb már mindennaposak lettek a ho-
moszexuális relációk, és virágoztak a bordélyházak. Petroniusz híres „Satyri-
con”-ja igen élénk képet ad errõl a helyzetrõl.

A császárkor szexuális viszonyaiból hiányzott a kapcsolat kulturáltságá-
nak és kölcsönösségének az a viszonylagos magas foka, ami a görögök szexu-
ális tevékenységét jellemezte, viszont a nemiség oldala sokkal differenciál-
tabb volt. A szexuális öröm szerepe, jelentõsége még inkább nõtt az életben.
A nemi kielégülés különbözõ formái a köztudatba is mindinkább behatoltak.
Erre példa az az obszcén versgyûjtemény, amely a mezõk határát jelzõ furcsa
istenséghez, Priapushoz íródott, és „Priapusi dalok” (Carmina priapeia) cím-
mel maradt ránk. Ebbõl a gyûjteménybõl is kiviláglik, hogy a homoszexuális
cselekvésbõl szinte hiányzik az érzelem, a nyers vágy érvényesül csupán, és
elég gyakran a fõ cél mégcsak nem is a szexuális öröm, hanem az agresszió ki-
fejezése, a homoszexuális partner megalázása, szenvedtetése. Ez a tendencia
a heteroszexuális viszonyokra is gyakran jellemzõvé vált.

A kor orvostudománya és folklórja is sokat foglalkozott az afrodiziá-
kumokkal, és számos recept, leírás maradt ránk a potencia fokozására alkal-
mazott eljárásokról.

A római kultúrának sajátos vonása a hasonlóság a késõbbi keresztény fel-
fogáshoz, vagyis a nõi szüzesség, a házassági hûség és a monogámia különös
értékének eszméjéhez. Igen valószínû, hogy a hasonlóság onnan ered, hogy a
kereszténység késõbb a szexuális erkölcs terén is nagyon sok endogén római
kultúrelemet olvasztott magába. Nagy a hasonlóság a késõbbi keresztény vi-
szonyokhoz a nõk iránti romantikus szerelem vetületében is. Ami a görögség
számára a szép ifjú iránt érzett szenvedély volt, az a római világban a nõk iránt
bontakozott ki. A római költõk teli vannak a szerelmi szenvedély leírásával.
Catullus, Tibullus, Propertius költeményei gyakran meglepõen mainak, kor-
szerûnek hatnak, éppen a szenvedélyes szerelem ábrázolása miatt.
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Különösen érzékletesen és részletesen írta le a szerelem szenvedélyét Ovidius. Nem-
csak az „Ars amatoria”, a „szerelem mûvészete” említhetõ munkái közül, ez ugyanis
inkább a nõk hajlandóságának, kedvének megnyeréséhez ad tanácsokat és eközben
ecseteli a szerelem szépségeit, hanem más munkái is, köztük azok, amelyekben a mito-
lógia nagy szerelmi kapcsolatainak fiktív levélváltását alkotta meg, vagyis az egymás-
tól távollevõ vagy elszakított szeretõk foglalták versbe heves érzelmeiket. A mitológia
viszonylag szûkszavúan megírt szerelmi eseményei Ovidius felfogásában megtelnek
sajátos gondolati anyaggal, a partner képe felnagyul, a szerelem párbeszéd tárgya lesz,
amelyben a szerelmesek beavatják egymást vágyaikba, sóvárgásaikba. Az esztétikai
élmény, ami a görögségben a fiatal fiúban testesült meg, a római világban a nõkre tevõ-
dött át. A romantikus szerelmi séma még abban is megmutatkozott, hogy a szenvedé-
lyes szerelmes gyakran élte át a nõnek való alávetettség, kiszolgáltatottság érzését. A
költõk sokat verseltek a „szívtelen” hölgyekrõl, akik megtagadták csókjaikat, hagyták
az ajtón kívül várakozni udvarlójukat, vagy éppen hideg szívvel utasították el a felhe-
vült férfi kívánságait. A szerelmes elhidegülése, átpártolása a római szerelmi költé-
szetben is a legnagyobb csapás, ami csak férfit érhet. A szerelemben megjelenik
ugyanaz a játékos, dramatikus tényezõsor, amely egészen napjainkig jellemzõ rá, igazi
kibontakozásához kell a tiltás, az akadály, kell a zordon apa, aki védi lányát, a félté-
keny férj, akit ki kell játszani, vagy éppen a kapus, az udvaros rabszolga, ki a találko-
zást nehezíti, és megnyilvánul a látszólagos ellenkezés, húzódozás a nõ részérõl, csak
azért, hogy ezzel a férfi szenvedélyét fokozza, és minden kis engedményt nagy keggyé
tegyen számára. A férfi és a nõ szerelmi párharcának különlegesen szép ábrázolásai
maradtak ránk a római antikvitásból, olyanok, amelyek felülmúlták a középkor és az
újkor hasonló alkotásait.

A párharc, az ellentét, a nõk szerelmes felértékelése és szerelmi fölénye azon-
ban csak látszólagos, és annyiban játékos, komolytalan az egész kapcsolatfor-
ma, a benne részt vevõ férfi gerjedelmeinek és emócióinak mindenféle õszin-
tesége ellenére.A társadalomban ugyanis a férfiak számára biztosított volt az
izgalom- és problémamentes kielégülési lehetõség, nemcsak az esetleges há-
zastárs személyében, hanem a római kultúrában is jelenlevõ rabszolganõ és a
prostituált részérõl. A szerelmi kultuszban a kölcsönösség igen alacsony fokú
volt, ugyanakkor elõször jelent meg a nõk szexuális ingerlésének, erotikus
csábításának valamiféle koncepciója (erre Ovidius említett „szerelmi mûvé-
szete” ad számos példát).

Az ókor nemi viszonyaiból még három jellegzetes vonást érdemes említe-
ni. Mindhárom a görög kultúrában vette kezdetét, de a rómain át fejlõdött to-
vább, és ért el hatásaiban napjainkig. Egyik a pornográfia kialakulása. A nemi
élet eseményeit ábrázoló képek és leírások már a görög kultúrában árucikkek,
„konzumtárgyak” lettek, ez a római társadalomban folytatódott, és a rabszol-
gamunkára alapozó, a modern ipar organizációs viszonyait idézõ írás- és kép-
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másoló manufaktúrák nagy tömegekben dobták õket piacra. A pornográfia
modern „iparága” ezeket a régi mûalkotásokat, amelyek közül csak néhány le-
írás, és különbözõ beszámolók maradtak fenn, legfeljebb technikai lehetõsé-
geiben múlja felül, társadalmilag aligha.

A másik a szexuális örömkeresés társas formája. Sok ember hajlamos azt
hinni, hogy a „csoportszex” és a kettõnél több személyt érintõ szexuális tevé-
kenység napjaink „romlott” és egészségtelen nemi túlfûtöttségének terméke.
Számos forrás viszont arra mutat, hogy ilyenfajta szexuális tevékenység már
igen korán megkezdõdött. A görög és a római kultúrában ugyan megvolt a
szemérmesség szokása és szabálya, de ez nem volt olyan szigorú, mint az
utóbbi évszázadokban Európában, ezért a „kollektív” nemi életnek egyik té-
nyezõje, hogy a szexuális viszonyt nem tartották annyira magánügynek, mint
késõbb. De nem csak ez a tényezõ játszott szerepet, az együttes és orgiasztikus
szexuális élmény keresése is fontos volt ezekben a próbálkozásokban, vagyis
éppen a szexuális stimulációk fokozása érdekében hozták létre és tartották
fenn a társas helyzetet.

A harmadik a szexualitás felhasználása extázis, illetve különlegesen inten-
zív élmény elérésére. A teljesen felszabadult, kötetlen és promiszkuis felaj-
zottság számos vallási kultusz része volt. Gyakran a kultikus szexuális elfék-
telenedés csoportokban zajlott, mint pl. Bacchus, Cybele, és számos más is-
tenség ünnepsége. Ezek a kultuszok a közel- és közép-kelet vidékérõl, Kis-
Ázsián keresztül jutottak el a görög földig, majd Rómáig, beolvasztva a görög
vagy a római kultuszba vad indulatokat, ritmusokat, szenvedélyeket az ázsiai
szokásokból. Nemcsak a vallási extázis, a különleges ünnep kedvéért volt
csoportos szexuális játék, hanem az uralkodó osztály élvhajhász szórakozásai
keretében is, ezért indokolt a szexualitás extatikus megjelenítése és a csopor-
tos, többes szexualitás között különbséget tenni.

A görög-római kultúra eme hagyományai a kereszténység elterjedésekor
felbomlottak és lassanként feledésbe merültek, a puritán keresztény uralko-
dók, majd a klérus irtotta, pusztította e hagyomány emlékeit a reneszánsz,
majd a felvilágosodás korában azonban a tradíció elevenné vált, és befolyása
elért napjainkig is.

A kereszténység eleinte nem volt nemiségellenes. Az ókor néhány aszketi-
kus, csak a szellemi örömökre figyelõ filozófiai áramlata találkozott a korai
kereszténységben a zsidó kultúra puritán és józan szellemiségével, és ennek
jegyében elleneztek minden világi élvezetet, mértéktelenséget, minden olyan
tevékenységet, amely a test örömeit helyezi elõtérbe a lélekkel szemben. A
paráznaság újszövetségi tilalma nem elsõsorban a nemiség ellen, hanem in-
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kább a nemi életet, különösen a házasságon belüli szexuális életet szabályozó
normák megszegése ellen irányult, és inkább csak a promiszkuitásnak, a há-
zasságtörésnek kívánt gátat vetni. A homoszexualitással kapcsolatos közfel-
fogás történelmi kutatásai rámutatnak arra is, hogy az újtestamentumban
mindössze egy-két olyan mondat található, amely az azonos nemûek közötti
nemi viszony tiltásának fogható fel. Igen valószínû tehát, hogy a késõbbi ha-
talmas intézményrendszerré váló egyház dolgozta ki azokat a szabályokat,
amelyek a szexualitást tagadónak, megítélõnek látszatják. Számos adat szól
emellett, így pl. a papi nõtlenség szabályának viszonylag késõi kialakulása.
Bárhogy is volt, kultúrtörténeti források tömegébõl tudjuk, hogy a tömegek
nem követték a nemi életet megszorító, korlátozó szabályokat, de nem tartot-
ták be az uralkodó osztály férfitagjai sem. A normák érvényességi köre inkább
az egyház közvetlen befolyási övezetére terjedt ki, és leginkább a társadalom
felsõ rétegeinek nõtagjait érintette. A keresztény szexuális normák ugyanis
még alkalmasabbak voltak a korábbi korszakok normáinál arra, hogy a nõket
a szüzesség megõrzésére és kizárólag a hitvesi nemi kapcsolatra kényszerít-
sék. Ennek pedig a legfõbb társadalmi funckiója az, hogy az öröklés vérvona-
lának tisztaságát biztosították vele, ennek pedig a rendi társadalmakban igen
nagy a jelentõsége, hiszen az öröklés révén ment végbe a tulajdon és a társa-
dalmi rang továbbadása. Az uralkodó osztályon kívüli társadalom nõtagjai
elõtt azonban nyitva állt a prostitúció lehetõsége, és a mûveletlen nép eléggé
szabadosan folytatta õsi szexuális szokásait. Ezek között szerepelt a házasság
elõtti nemi élet korai megkezdése, az udvarlással természetesen együttjáró
szexuális „próba”, a tolerancia a házassági hûtlenséggel szemben, és a külön-
bözõ ünnepségek keveredése szexuális orgiákkal.

A kereszténység elsõ évezredébõl csak szórványos adataink vannak a ne-
miség jelenségeirõl, késõbb azonban szaporodtak a leírások, és ezek egy része
visszamenõleges következtetéseket is enged. Ezekbõl jól tudjuk, hogy Európa
számos vidékén divat volt a férfiak és nõk közös fürdõzése, és a fürdõházak
egyben többnyire találkahelyek is voltak, ahol a keletkezõ szexuális gerjede-
lem le is vezetõdhetett. A prostitúció rendkívüli módon virágzott. Még az egy-
házi vezetõk életében is természetesnek, elfogadottnak látszott a prostituáltak
szolgálatainak igénybevétele. Ránk maradt dokumentumokból tudjuk, hogy
még a pápai követek is elszámolhatták „napidíjuk” terhére a prostituáltak
költségeit. Egy-egy zsinat vagy állami esemény (pl. koronázás) örömlányok
ezreit vonzotta a környékrõl. A hadseregek, kereszteshadjáratok rendszeresen
vittek magukkal nõket, akik a katonák szexuális „ellátását” szolgálták. Törté-
netírók feljegyzik, hogy ezekben a seregekben a nõk létszáma gyakran olyan
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nagy volt, hogy ez – mai szemmel nézve – a katonai ütõképesség rovására
ment, és a szállítóeszközöket célszerûtlen mértékben igénybe vette. A hábo-
rúk, hódítások teli voltak erõszakkal, a leigázott területek lányai, asszonyai a
katonák szabad prédái voltak.

Mindez így maradt, sõt számos történetíró szerint még inkább fokozódott
akkor, amikor az európai királyi udvarokban a túlfûtött, romantikus szerel-
mek korszaka köszöntött be, amikor a lovagi párviadalok legfõbb díja a vá-
gyott hölgy kendõje vagy csókja volt, és amikor a szerelem hevében a szent-
földi útra, keresztesháborúra vállalkoztak a lovagok. E korszaknak már na-
gyon sok maradványa van, a fejlett írásbeliség késõbbi századaiban az iroda-
lom sokat foglalkozott az elõzõ korok ilyen szokásaival. A trubadúrok, a
Minnesänger-ek, vagy Don Quijote-szerû alakok egy-egy európai társadalom
lovagi ideáljait vetítik elénk.

Mivel az írásbeliség az egyház és az uralkodó osztály kiváltsága volt, az
írott hagyomány érthetõen a kívánatos, a társadalmilag szentesített morál vi-
szonyait tükrözte. Évszázadokig csak szentekrõl szóltak a történetek és bibliai
eseményeket ábrázoltak a képek és szobrok, a bibliai epizódok közül is csak
azokat jelenítve meg, amelyekben az eszményi tisztaságot és magatartást fe-
jezték ki. Majd késõbb az uralkodók és a fõemberek története is mûvészi alko-
tások tárgya lett, ám az õ tetteiket is a vallásos értékrendszer kategóriáiban
mérték, és vagy szent, kegyes, jellemes emberekrõl volt szó, vagy bûneik, el-
tévelyedéseik, és méginkább bûnhõdésük, vezeklésük, bûnbánatuk került elõ-
térbe. Ilyen szellemben íródtak az elsõ kódexek, historikus feldolgozások is.
Mindez a történetírás nyomán azt a benyomást keltette, mintha a kor maga lett
volna puritán és szemérmes, a valóságban viszont csak a viszonyokról kiala-
kított hivatalos kép volt ilyen. Mai gondolkodásmódunk kifejezéseit használ-
va ezt úgy mondhatnánk, hogy a korszak „tömegkommunikációs” eszközei az
erkölcsök kérdésében torzított, manipulált képet keltettek.

A XIV-XV. században Európa-szerte változás ment végbe még ebben a hi-
vatalos közfelfogásban is. Az antikvitás szelleme megkezdte újjászületését, a
lélek kultusza mellett visszakapta jogait a test is, és a testi öröm igénye, a test
szépségének és gyönyöreinek felismerése mind szabadabban nyilvánult meg.
A képzõmûvészetben a valóság eleven vonásai bontakoztak ki, a nõi test ken-
dõzetlenül, érzéki jellegében mutatkozott meg, és a témákban már csábítóan,
szemléletesen kapott megvilágítást a bûn is, vagy a biblia érdekes szexuális
részleteivel (pl. Putifárné, Lót és lányai, a parázna aszszony), vagy egyes
szentek megkísértésével, vagy pedig a mitológia különféle eseményeivel kap-
csolatban. A szépirodalom is elkezdte a témák tárgyalását, és ha nem is állít-
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hatjuk, hogy feldolgozási módjában a valóság hû képmását láthatjuk viszont,
a leírásokat dinamizáló vágy és fantázia hiteles, valós.

A változásokat sok motívum mozgatta. Viszonylag korszerûen szervezett
központi hatalmak jöttek létre, növekvõ hivatalnoksereggel, átalakult a ter-
melési mód, fejlõdött a tudomány, amely még gyakorlatilag felhasználható
eredményeket ugyan alig hozott, a tudat fejlesztésére, formálására már alkal-
mas volt. Az emberek önállóbbak lettek, szabadabban kezdtek el gondolkoz-
ni, és így vesztett erejébõl a magatartásukat szabályozó irracionális vallási ha-
gyomány, és mindinkább felszínre tört a korábban tiltott örömök vállalása is.

A XV. század mindezek nyomán a szexuális szabadosság olyan fokát érte
el, amely meghaladta a korábbi századokét. Ez a helyzet mindinkább intézmé-
nyesedett, vagyis mind jobban átment a szokásjogba és természetesnek lát-
szott. E szituációban jelent meg a szifilisz és tette a korábban allegorikusnak
látszó vallásos tilalmakat és bûnhõdésrõl szóló egyházi fenyegetéseket sajá-
tos valósággá. A szifilisz kapcsolata a nemi élettel ugyanis szinte kezdettõl
fogva nyilvánvaló volt. A kor nagyfokú promiszkuitását mutatta, hogy a be-
tegség milyen gyorsan elterjedt a spanyol partoktól vagy a délolasz kikötõktõl
az európai civilizáció keleti határáig; ez a terjedés csaknem olyan gyors volt,
mint amilyen gyors a kor közlekedési lehetõségei mellett az egyszerû utazás
lett volna.

A szifilisz rohamos terjedése és florid, súlyos lezajlása Európa-szerte meg-
növelte a nemiséget szigorúan szabályozó normák érvényét. A nyilvánoshá-
zakat tömegével zárták be, összegyûjtötték és deportálták az örömlányokat, a
nemi életet mind jobban igyekeztek korlátozni a házastársi viszonyra. Nem-
csak a szifilisz riadalma hozott változásokat, hanem a protestáns mozgalmak
puritánabb ideológiája is Így alakult ki lassan az elmúlt századokra jellemzõ,
viszonylag egyértelmû és tiltó szexuális morál, amelynek érvényessége – kü-
lönbözõ ingadozásokkal – napjainkig hatott el. A szifilisz morbiditása tovább-
ra is nagy maradt, és ez mutatta, hogy a szexualitás szabályozása a sok ijesztõ
körülmény segítségével sem sikerült sokkal hatékonyabban, mint korábban.
Más adat is szól emellett, a törvénytelen szülések számaránya minden késõbbi
században és csaknem minden európai országban egyformán magas volt (pl. a
múlt század közepén az adatok szerint Bécsben történt szülések közel fele
nem házasságból, hanem házasságon kívül származott). Mindezekrõl a köztu-
dat is kevéssé tájékozott, és ez azt bizonyítja, hogy a könyvnyomtatás és a
gombamódra szaporodó kiadványok, valamint az írásbeliség nagyarányú el-
terjedése csak fokozta a valóság és a nemi viszonyokról fenntartott ideális kép
ellentmondásosságát.
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A nemi viszonyok, a szexuális erkölcs és valóság további alakulása már
napjaink szexualitásának, a nemiséggel kapcsolatos szociológiának témakö-
rébe tartozik, mert az elmúlt századok sajátosságai jórészt még ma is elevenek
és részei a szexuális magatartás variációs színskálájának.

A szexuális tudományos kutatásának kezdetei

A XV. század második felére a biológiai tudományok jelentõsen fejlõdtek. Az
orvoslás haladása mindinkább az emberi test vizsgálata felé irányította a tudó-
sok figyelmét. Megkezdõdött az anatómia és az élettan hõsi korszaka, amely-
ben egymást követték a felfedezések, vagy az olyan felismerések, amelyek a
korábbi felfogásokkal szemben a felfedezés erejével hatottak. A vizsgálatok
során tisztázódtak a nemi szervek anatómiai viszonyai, a reprodukciós ciklus
körülményei és a nemi mûködések szervezeti szabályozásának egyes elemei.
Legalábbis az anatómia és az élettan szintjén a szexualitásról lefoszlott a ko-
rábbi misztikum, és olyan jelenségvilág lett, mint az emberi organizmus bár-
mely más megnyilvánulásé A szifilisz orvosi problematikája a nemi viselke-
dés területére is bepillantást engedett. Sokféle megfigyelés halmozódott fel,
és ettõl kezdve hiába szigorodtak meg a nemi erkölcsök, hiába lett hivatalos
mind több tilalom, az orvosok, a biológia tudósai már nagy tekintélyre tettek
szert, és elõttük már csak nagyon kevés korlát maradt. A nemi szervek, mûkö-
dések és viselkedések számos rendellenességét írták le ekkor. A biológia terén
viszonylag elfogulatlanok és objektívek voltak a vizsgálók, ám a szexuális
magatartás megítélésében óhatatlanul is hatott rájuk koruk felfogása, és hajla-
mosak voltak mindent kórosnak tekintetni, ami eltért a kor homogén és hete-
roszexuális ideáljaitól.

Érdekes módon az elsõ olyan rendellenesség, amellyel behatóan foglalkoz-
tak az orvosok, az önkielégítés volt. Az önkielégítést éppen a represszív sze-
xuális morál tette problematikussá azokban a társadalmi körökben, amelyek-
ben a szigorú morális nevelés teljes mértékben érvényesült. Ez azonban az or-
vosoknak nem tûnt fel, csupán azt tapasztalták, hogy az önkielégítés megjele-
nése és tartósabb gyakorlata különbözõ zavarokat okoz, késõbb nemcsak a
nemi életben, hanem a közérzetben, idegállapotban is. Az ilyen észlelésekrõl
a XVII-XVIII. században egymás után jelentek meg orvosi tanulmányok. A
XVIII. század végén és a XIX. század elején már nagyon elterjedt nézet volt,
hogy az önkielégítés idegességet, különbözõ degeneratív betegségeket és a
férfiaknál impotenciát okoz. A francia Tissot és mások nagyhatású könyvei
ezt a felfogást olyan hatékonysággal képviselték, hogy még ma is nagyon szé-
les körökben hisznek abban, hogy az onániának káros következményei van-
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nak. Az önkielégítés veszélyei ellen az orvosok minden eszközzel harcoltak,
igénybe véve a mai szemléletünk szerint nagyon durva eljárásokat is, mint pl.
a kezek lekötözését éjszakára, a nemi szervek elzárását a szeméremövhöz ha-
sonló, nemegyszer tüskékkel is ellátott készülékek segítségével és a megszé-
gyenítõ büntetéseket.

Az onániával foglalkozó régi orvosi szakirodalom számos példáját adja a
kor módszertani óvatlanságának és hajlamának az elsietett általánosításra. Az
önkielégítés szokását ugyanis nem volt egyszerû dolog kórismézni, erre csak
akkor volt biztosan mód, ha errõl a szülõk megfigyeléseket tettek, vagy a ser-
dülõk bevallották. Érthetõen a fiatalok nem szívesen mondták meg, hogy
ilyesmit csinálnak. Az orvosok viszont minden áron törekedtek arra, hogy ezt
a fontos kóroki körülményt felismerjék. Ennek érdekében a legkülönbözõbb
jeleneteket írták le, biztosan maszturbáló betegeik sajátosságai alapján. Ekkor
született az a még ma is felbukkanó tétel, hogy a karikás szemek fiatal korban
onániára utalnak. Onániás jelnek vették a pirulásra, zavarodásra való hajla-
mot. Egy francia orvos leírta, hogy mindazok a fiatal emberek, akik felette-
sükkel szemben zavarba jönnek, gyanúsak onániára. Mások különbözõ vege-
tatív tüneteket véltek kórjelzõnek. Volt szakember, aki szerint a pupillák
irishez viszonyított excentrikus állása utal az önkielégítés szokására. E jelek,
tünetek értékét már a kor felvilágosult szakemberei is kétségbe vonták, ne-
megyszer egyenesen nevetségesnek érezték (pl. Hirschfeld 1917, 1918).

Az orvosok figyelmét az onánián kívül mindinkább magukra vonták a sze-
xualitás más, a szokásostól eltérõ megnyilvánulásai is. Azonban fõleg azok a
tünetek orvosi vizsgálatra méltóak, amelyeknek abnormitása nagyon kifeje-
zett volt. A rendellenes nemi viselkedés számos formáját ugyanis egyszerûen
bûnnek tekintették, és nem orvosi, hanem bûnügyi kérdésként kezelték. Így
pl. a homoszexualitás vagy a kiskorúakkal kapcsolatos szexuális késztetés a
törvény tilalma alatt állt, és a kor felfogása szerint egyszerûen akaratlagos vi-
selkedésformának látszott, amelyet büntetéssel befolyásolni lehet. Az elme-
kórtan fejlõdése azonban lassanként megvilágította a magatartásmódok egy
olyan tartományát, amelyben az akarat szerepe már kicsi, és amely nem racio-
nális erõk hatására jelenik meg. Létrejött a perverziók koncepciója, ezek egy
része nyilvánvalóan betegségnek minõsült, más részével kapcsolatban az el-
mekórtan megelégedett a rendellenes, kóros összetevõk kimutatásával, a tör-
vényes tilalom és büntetés létjogosultságát azonban nem kérdõjelezte meg.

A biológia felismerései nyomán elterjed az ösztön fogalma és a nemi ösz-
tön a szexuális viselkedés fõ magyarázó elvévé vált.

97

A szexológia és a szexuálpatológia története és fejlõdése



A szexualitásról ekkorra nagy ismeretanyag halmozódott fel, és lehetõvé
vált a rendszerezés, a jelenségek tudományos osztályozása is. Ezt a munkát –
részben az elmekórtani kategóriarendszer Kraepelin-féle megfogalmazási
módjának mintájára – Krafft-Ebing grazi pszichiáter, törvényszéki elmeorvo-
si szakértõ végezte el, és ezzel megteremtette a mai értelemben vett szexuál-
patológia alapjait. Krafft-Ebing elsõ közleménye e témakörbõl 1875-ben je-
lent meg, majd 1886-ban napvilágot látott „Psychopathia sexualis” címû
könyve, amely azután egészen századunk harmincas évéig újabb és újabb ki-
adásokat ért meg, és a legtöbb európai nyelvre is lefordították. Krafft-Ebing
az egymást követõ kiadásokban sokat javított, bõvített a szövegen, az alap-
koncepció azonban nem változott. Ez pedig a leíró és osztályozó törekvés
volt. Saját törvényszéki eseteit felhasználva Krafft-Ebing aprólékosan leírta
az egyes rendellenes szexuális megnyilvánulási módokat mint pszichiátriai
kórformákat, és megkísérelte ezeket a közös ismérvek szerint rendszerezni.
Az egyes állapotokat a nemi ösztön zavarával magyarázta, megkülönböztetve
az ösztön intenzitásának, irányultságának és tárgyának zavarait. Az intenzitás
zavaraként írta le a kórosan nagy szexuális igényt (nimfománia és szatiriázis),
az irányultság zavaraként a fétisizmust, a nekrofíliát, a zoofíliát és számos
egyéb szokatlan megnyilvánulást. Esetei igen szemléletesek voltak, és való-
ban jelenségtípusokat illusztráltak, és olyan kategóriákat mutattak be, ame-
lyek betegségegységként tûnhettek.

Mûködése nyomán a szexuálpatológia a pszichiátria egyik önálló része
lett, és az elmeorvosok figyelmét a nemi élet rendellenességei felé fordította.
Tevékenységével csaknem egyidejûleg kialakult a szexuálpatológia egy má-
sik ága is, amely inkább biológiai jellegûnek tekinthetõ. Ennek fejlõdése sok
ösztönzést kapott Krafft-Ebing gondolataitól, alapjában azonban Magnus
Hirschfeld berlini orvos hatására jött létre. Hirschfeld nem annyira a pszichés
apparátus kórtanából igyekezett megmagyarázni a nemi viselkedés szokatlan
és rendellenes formáit, hanem az egész biológia szexuális rendszer fejlõdési
vagy mûködési hibáiból. Ebben két alapvetõ megfigyelés befolyásolhatta.
Egyik az volt, hogy orvosi munkája során a nemi szervek és a másodlagos
nemi jegyek számos súlyos eltérése és a hermafroditizmus sok esete került
elé. Ezekben gyakran találta a nemi magatartás, a nemi beállítódás zavarait is.
Feltételezte, hogy ezek az állapotok a nemiség biológiai fejlõdésének köztes
formái („Sexuelle Zwischenstufen”). Ezekben a képekben a biológiai elválto-
zás állt elõtérben, ez megerõsíthette benne azt az elgondolást, hogy a zavar
eredete szomatikus okokban rejlik. Másik megfigyelése a homoszexuálisok-
kal volt kapcsolatos. Nemcsak mint orvos került kapcsolatba homoszexuáli-
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sokkal, a magatartásforma annyira érdekelte, hogy kereste a kapcsolatot ho-
moszexuális társaságokkal és több kérdõíves vizsgálatot is végzett körükben.
Korát megelõzõ próbálkozása volt a homoszexualitás gyakoriságának felmé-
rése, mai szóhasználatunkkal: a homoszexualitás „epidemiológiájának” ta-
nulmányozása (1901). Ennek során az állapot olyan nagy gyakoriságát tudta
kimutatni, amelyet a korabeli szakemberek nem is sejtettek. A homoszexuáli-
sok jelentõs része nem volt pszichiátriai értelemben abnormis személyiség,
viselkedésében az eltérõ szexuális hajlamtól eltekintve nem talált kóros je-
gyeket. Ez is a homoerotikus szexuális irányultság biológiai okait tüntette fel
fontosnak a szemében. Hirschfeld nagy harcosa volt a homoszexualitás elleni
törvények eltörlésének és a homoszexuálisok egyenjogúságának, lényegében
õ indította el azt a mozgalmat, amely az utóbbi két évtizedre szinte az egész
világon elérte a homoszexuális viselkedést büntetõ jogszabályok hatálytalaní-
tását.

Hirschfeld is a századfordulóra jellemzõ leíró megközelítés híve volt,
munkássága ezért nagyrészt kimerült a klinikai megfigyelések rögzítésében,
elnevezésében és tudományos közlésében. Ebben a korban még alig volt
olyan szabályszerûség vagy tény ismeretes, amely valamilyen elemzõ és ok-
nyomozó munkát tett volna lehetõvé. Hirschfeld nagyhatású írásai a század
elsõ két évtizedében jelentek meg (1917, 1918), késõbb új irányzatok jöttek
létre, amelyek Hirschfeld megközelítésmódját már korszerûtlenné, történeti
jelentõségûvé tették. Hirschfeld mindenesetre követelményként megfogal-
mazta a szexualitás normális, természetes viszonyainak tanulmányozását,
mind néprajzi vetületben, mind pedig különbözõ kultúrák szokásainak felmé-
résén és dokumentumainak összegyûjtésén át. Maga is tett távol-keleti utazást
ilyen vizsgálatok érdekében, és a német nyelvterületen több olyan archívum
létrehozásában volt kezdeményezõ szerepe, amelyben gyûjtötték az erotikus
irodalom és képzõmûvészet alkotásait, valamint a természeti népek nemi éle-
tének leírásait. Hirschfeld berlini intézetét és az említett archívumokat a nem-
zetiszocialista hatalomátvétel megszüntette, szétszórta és ezzel Hirschfeld ak-
tív mûködésének is véget vetett.

Hirschfeld életmûvével kapcsolatban meg kell említeni, hogy elõször fog-
lalt állást az onánia kórtani túlértékelésével szemben. Azt képviselte, hogy az
onánia a serdülõkorban nagyon gyakori, fiúk körében csaknem általános és ha
átmeneti jelenség, káros kihatása nincs. A szexuálpatológiai kórképek esetei-
ben azonban mindig regisztrálta a hosszan tartó önkielégítést, és bár nem tu-
lajdonított neki egyértelmûen oki szerepet, ennek ellenkezõjét sem mondta ki.
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A pszichoanalízis hatása a szexuálpatológiára

Krafft-Ebing és Hirschfeld munkássága alapját képezte a szexuálpatológia
következõ fejlõdési állomásának, amelyet a pszichoanalízis gondolatrendsze-
re és módszertana jellemez. A pszichoanalízis eredetileg az ideges betegségek
gyógykezelésének módszere volt. A módszer abban állt, hogy elsõ alkalma-
zói, Breuer és Freud az ideges betegeket – eleinte hipnózis segítségével – be-
széltették élményeikrõl, emlékeikrõl, érzelmi reakcióikról, és azt remélték,
hogy ezáltal a páciens személyiségében felgyülemlett kóros és kórnemzõ fe-
szültségek, érzelmi pangások levezetõdnek. Az eljárást kezdetben katartikus
módszernek nevezték. Az elsõ próbálkozások sikerei megengedték azt a felte-
vést, hogy az érzelmi-indulati feszültségek lereagálatlansága valóban neuroti-
kus tüneteket okoz, és ezek a feszültségek a sajátos kúra segítségével levezet-
hetõk. Késõbb a betegek közlései nyomán Freud következtetéseket vont le a
feszültségek természetére vonatkozón is. Elhagyta a hipnózist, és a módszer
lényegévé az asszociációk szabad áramlásának elemzését tette. Ekkor változ-
tatta az eljárás nevét pszichoanalízisre. Úgy találta, hogy a felgyülemlett fe-
szültségek szexuális eredetûek, és az egyén pszichológiai fejlõdése során be-
következett traumatikus hatások, élmények következtében jönnek létre. Ké-
sõbb számos kórformát megismert és az analitikus kúra során, amely gyakran
egy-egy betegség esetében a kb. egyórás találkozás sokszáz alkalmát foglalta
magában, a tünetek hátterében álló élményösszefüggések mind bonyolultabb
struktúráit ismerte fel, és ezekbõl az általános személyiséglélektan és a pszi-
chopatológia újfajta felfogása, teóriarendszere jött létre. Az elméletrendszer
Freud életmûve folyamatában, majd tanítványainak és követõinek munkássá-
ga nyomán állandóan továbbfejlõdött.

Freud az egész személyiségelmélet és pszichopatológia középpontjába a
szexuális ösztön újfajta koncepcióját állította. A korábbi ösztönfelfogástól há-
rom pontban tért el, mindhárom szerves kapcsolatban áll egymással.

1. Az egyik sajátos vonás felfogásában az volt, hogy a szexuális ösztön fo-
galmát kitágította. Míg korábban az ösztönt csak a partner megkeresésére és a
nemi aktus lebonyolítására irányuló késztetésnek tekintették, Freud a szexuá-
lis ösztön megnyilvánulásának tekintett minden olyan cselekvést, viselkedés-
formát, amely a test meghatározott, taktilis ingerlésre érzékeny részeinek sti-
mulációjára törekedett, örömszerzés céljából. Ez a felfogás az örömélmény
sok, korábban nem szexuálisnak tartott változatát hozza be a szexualitás foga-
lomkörébe, és sok olyan cselekvésformát minõsített szexuálisnak, amelyet
korábban nem ilyennek véltek. Így õ szexuálisnak minõsítette a száj és a vég-
bél körüli zóna ingerlésébõl származó örömet, és minden olyan megnyilvánu-
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lást, amely e zóna önstimulációjára vagy ingereltetésére vonatkozik. Termé-
szetesen alapvetõ és érett kielégülési területnek a nemi szervek érzékeny ré-
szeit tartotta.

2. Másik sajátos gondolata volt, hogy az emberi szexuális ösztön érési, fej-
lõdési folyamaton megy át, ez a személyiségfejlõdés elsõ szakaszaiban zajlik
le, és lényegében ez a személyiségfejlõdés szabályozója, motorja. Csak a fej-
lõdési folyamat zavartalan lefutása után alakul ki szerinte felnõttes, érett sze-
xualitás. A fejlõdési folyamatban Freud meghatározott fázisokat, állomásokat
írt le, amelyek szerinte biológiailag meghatározottak.

3. Harmadik jellegzetes elve az volt, hogy a szexualitás fejlõdésmenete
megzavarható, és részben a zavarok következtében térhet el a nemi ösztön a
tárgyától, részben pedig az ösztön energiája különbözõ lelki áttételek segítsé-
gével más – nem szexuális – viselkedésmódok motivációs töltésével alakítha-
tó át (szublimáció).

A szexuális ösztön emberi sajátosságát Freud azzal is igyekezett kifejezés-
re juttatni, hogy az emberi nemi ösztönt nem az állati ösztön elnevezésével je-
lölte, hanem új fogalommal. A merev, eltéríthetetlen, automatikusan mûködõ
állati ösztönt a német biológiai szaknyelv „Instinkt” névvel fejezi ki. Freud az
emberi szexuális késztetésre a „Trieb” kifejezést használta.

A három sajátosság Freud ösztönfelfogásában úgy függ össze, hogy a kü-
lönbözõ fejlõdési fázisokra (amelyeket Freud a „libidó”, a szexuális energia
szervezõdési fázisainak tekintett), egyik vagy másik jellegzetes szexuális in-
gerzóna predominanciája jellemzõ, mintegy a fejlõdés során ezek a zónák
váltják egymást. Az emberi egyedi fejlõdés elsõ szexuális zónája a száj, ezt a
végbélnyílás veszi át, majd pedig urethra és környéke, és csak ezután, a szexu-
ális fejlõdés ún. latenciaidõszaka után, a serdülõkor táján alakul ki az érett,
felnõttes, ún. genitális szakasza. Orális, anális, urethrális és genitális fázis kö-
veti tehát egymást. E fejlõdés zavart szenvedhet úgy, hogy sajátos környezeti
hatások egyik vagy másik fázis rögzüléséhez (fixációjához) vezethetnek,
vagy pedig a fázis tökéletlen befejezõdése a felnõttkorban lehetõvé teszi –
meghatározott életkörülmények, feszültségek hatására – a visszatérést (reg-
ressziót) a következõ fejlõdési fázis(ok)ba nem eléggé szervesen integrálódott
korábbi szakaszba. Az egyes fázisok traumás zavara sajátos problémagócok,
sajátos érzékenységek (komplexusok) kialakításával járhat, amelyeknek tü-
netképzés a következménye, többek között a szexuális viselkedés terén is. A
szexuális kielégülés egészséges késleltetése vagy más, nem traumatikus befo-
lyásolása az ösztönenergia transzformációját hozhatja létre másfajta készteté-
sekbe.
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Freud ezt az ösztönfelfogást és nyomában a szexualitás jellegérõl és pszi-
chológiai szerepérõl kialakított képet csaknem minden írásában érinti. Rend-
szeresen azonban a „Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie” (Három érteke-
zés a nemiség elméletének tárgykörébõl) címû, 1905-ben megjelent tanulmá-
nyában fejti ki nézeteit. Ez a tanulmány a pszichoanalítikus szexuálpatológia
szempontjából olyan jelentõségû, mint Krafft-Ebing könyve volt a leíró sze-
xuálpatológia szempontjából. Freud e könyvben átvette és világosabban fo-
galmazta Krafft-Ebing osztályozási módját. Az új ösztönfelfogás fogalmi
összetevõi segítségével olyan tényezõrendszert dolgozott ki, amelynek segít-
ségével egy általános személyiségkép keretében magyarázni tudta az egyes
szexuálpatológiai állapotok kialakulását és tüneti megnyilvánulásait. Túllé-
pett tehát az osztályozásokon és a leíráson, és etiológiai, valamint patomecha-
nizmusra vonatkozó magyarázatokat tudott adni. A magyarázatok a szexuál-
patológiai jelenségek megközelítésének olyan modelljét rajzolták meg, ame-
lyet ma is érvényesnek tekintünk. E modell jellemzõje az volt, hogy a fejlõ-
déslélektani folyamatokkal, egymással szembefeszülõ pszichés erõkkel (di-
namizmusokkal) és tényezõk konstellációival operált. A konstellációk hipote-
tikus mennyiségekre vonatkoztak, és azt tételezték fel, hogy az oki tényezõk
érvényesülésének különbözõ mennyiségi arányai létrehozhatják ugyanazokat
a minõségi jelenségeket. Így pl. Freud mindig nyitva hagyta a biológiai ténye-
zõk (a szexuális ösztön „alkati” – konstitucionális – variációi, illetve defektu-
sai) szerepének kérdését, és úgy fogalmazott, hogy ezek nagy súllyal eshetnek
latba, és hatásuk lehet olyan erõs is, hogy a pszichológiai oki körülmények ön-
magukban jelentéktelen mértékû befolyásával kiválthatják a kóros állapoto-
kat. Az esetek többségében azonban az élménytényezõket tartotta lényeges-
nek.

Freud elméleti modellje a szexuális zavarok kialakulásában meghatározott,
sérülékeny korszakok és meghatározott, traumatikus hatásmodalitások szere-
pét emelte ki. A hatások a felnõtt környezetbõl, különösképpen a családból, a
szülõk bánásmódjából erednek. A szülõi viselkedés és viszonyulás széles ská-
lája minõsült Freud elméletében kórnemzõnek. E tényezõket is folyamatuk-
ban, mennyiségi vetületben és konstellatív módon kezelte, tehát pl. az anya
szerepét nem önmagában, hanem az apa szerepével összefüggésben vizsgálta
(pl. az Ödipusz-komplexus leírásában és értelmezésében).

Freud és a pszichoanalízis felfogásai, elméleti képei a modern szexuálpato-
lógia eleven hagyományához tartoznak. Éppen ezért részletes ismertetésük, a
megfelelõ modern kritikával és kiegészítésekkel, mindenütt szóba kerül az
egyes kórképek és jelenségek tárgyalása során. A freudi életmû áttekintése
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most csak a szexuálpatológia történetének folyamatában, elvi szinten és sûrít-
ve valósult meg. Freud és a pszichoanalízis igen jelentõs abból a szempontból
is, hogy a szexuálpatológia fejlõdésében elõször hozott létre olyan gyógymó-
dot, amely a szexuálpatológiai állapotok egy részének kezelésére alkalmas
volt. E gyógymód azonos volt azzal a procedúrával, amelybõl a patomecha-
nizmusra és kóroktanra vonatkozó adatok származtak. Kutatás és gyógymód
tehát szerencsésen egészítette ki egymást és maradt kölcsönhatásban a pszi-
choanalitikus megközelítésen belül. A pszichoanalízis mint kezelési eljárás a
szexuálpatológiai problémák bizonyos hányadában ma is alkalmazható és
eredményes.

Freud munkássága és a pszichoanalízis teóriája nemcsak tartalmilag, a fel-
ismerések és a módszerek révén hatott serkentõleg a szexuálpatológia további
fejlõdésére, hanem azért is, mert a tudományos közvéleményt felkorbácsoló
rendkívül eleven vitát váltott ki és tartott fenn a szexualitás pszichológiai és
társadalmi jelentõségének kérdésében. A pszichoanalízis a legkülönbözõbb
pszichológiai teljesítményekben és társadalmi cselekvésformákban (pl. a mû-
vészi vagy irodalmi alkotásokban, társadalmi beállítódásokban és törekvések-
ben stb.) mutatta ki szexuális mozzanatok jelenlétét, olykor nagy jelentõségét,
és ez erõsen sértette a századforduló és a jelen század elsõ három évtizedének
morális felfogását, amelyet a tudósok, szakemberek is magukénak tartottak. A
szexuálpatológiai problémákban a pszichoanalitikusok nyíltan bírálták,
egészségtelennek minõsítették az uralkodó szexuális morált és a represszív
szexuális nevelést. Mindez igen sok támadás célpontjává tette a pszichoanali-
tikus elméleteket, módszereket és a pszichoanalitikusok személyét is. A fe-
szültség, a vita, a szembenállás elkerülhetetlenül is fokozta az érdeklõdést a
nemiség jelenségei iránt, és számos értékes felismerés született meg olyan in-
dítékból, hogy szerzõje elsõdlegesen a pszichoanalitikus nézeteket kívánta
megcáfolni.

A pszichológia és a társadalomtudományok hozzájárulása a
szexuálpatológia fejlõdéséhez

A múlt század utolsó évtizedeiben kialakuló tudományos lélektan elõször
nem foglalkozott a szexualitással. A századforduló idejére megerõsödõ ame-
rikai lélektanban találjuk csak az elsõ utalásokat e témakörre. Az igazi vizsgá-
latok és fejlemények azonban arra az idõszakra esnek, amikor a pszichoanalí-
zis kibontakozása megkezdõdött, és hatása – ha közvetett utakon is – elért az
amerikai pszichológiába. Éppen ezért nagyon nehéz elválasztani az amerikai
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lélektan saját adalékát és a pszichoanalízisre adott reakcióját ebben a korszak-
ban.

Két jelentõs pszichológus foglalkozott elõször a nemiség megnyilvánulá-
saival Amerikában, Havelock Ellis és Stanley Hall. Mindketten érdeklõdtek a
szexualitás fejlõdéslélektana és a szexuális viselkedés szabályszerûségei
iránt. Tanulmányozták a szexuális élmény természetét. Különösen sokat vizs-
gálták az önkielégítést. E jelenséget nemcsak kérdõívekkel, egyéni kikérde-
zéssel, hanem fiatalok naplóinak, leírásainak elemzésével is megpróbálták
tisztázni. Õk voltak az elsõk, akik az önkielégítés szinte általános elterjedtsé-
gét fiúk között megállapították, és akik határozottan kijelentették, hogy az ön-
kielégítés a szexuális ösztön fejlõdésének szerves része, természetes állomá-
sa, ezért az kórosnak nem tekinthetõ, és erõszakos befolyásolása nem helyes.
Ez az állásfoglalás következetességében nemcsak Hirschfeld álláspontját ha-
ladta meg, hanem még a korai pszichoanalízisét is, amelyben ugyancsak nem
fejezõdött ki világosan az onánia értékelése (egy nagyszabású tudományos
ülést is szántak pedig a kérdésnek, ennek anyagából azonban keveset publi-
káltak, így az elhangzott nézetekrõl nem maradt leírás). Mind Ellis, mind Hall
sokat tett elnyomó, nemiségellenes nevelési szokások megváltoztatásáért, és
hirdette a szexuális felvilágosítás fontosságát. Mint elismert szaktekintélyek
kivívták, hogy a tudományos közvélemény a szexualitás vizsgálatát jogos és
fontos kutatási területnek tekintse. Módszertanilag irányt szabtak azzal, hogy
nagy esetszámokra támaszkodva mondtak véleményt a jelenségekrõl, nem
elégedtek meg a szexuálpatológia hagyományos módszerével, az esettanul-
mánnyal. Az amerikai lélektanra egyébként is jellemzõ volt az a törekvés,
hogy a kísérletesen nem vizsgálható jelenségeket extenzív módon, tehát na-
gyobb csoportok megfigyelésével igyekezzenek feltárni. Ellis és Hall ezt a
megközelítési sajátosságot érvényre juttatta a szexualitás kutatásában is, és
ezzel olyan fejlõdési irányzat elindítója volt, amely a legmodernebb szexoló-
giai és szexuálpatológiai vizsgálatokhoz vezet.

Ellis és Hall munkássága fogalmazta meg a szexualitás normális viszonya-
inak tanulmányozása, a szexológia iránti igényt. Ez már az európai tudomá-
nyos térben is ismételten felvetõdött, a fogalmat már Hirschfeld is használta,
és éppen ennek jegyében kezdte szervezni a szexualitással foglalkozó archí-
vumait, és a pszichoanalítikusok is többször utaltak arra, hogy a szexuális vi-
selkedés normállélektana olyan elengedhetetlen és alapvetõ ismeretanyag a
szexuálpatológia számára, mint amilyen az élettan a kórtan számára. A szexo-
lógia és a szexuálpatológia fejlõdése számos ponton kapcsolódott egymáshoz,
nemcsak a szexológiai felismerések hatottak megtermékenyítõen a szexuál-
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patológiára, hanem a kóros jelenségek, a „pathologia illustrat physiologiam”
õsi orvosi elve értelmében számos szexológiai szabályszerûség megállapítá-
sát tette lehetõvé. Sem a szexológia, sem a szexuálpatológia nem jutott szer-
vezeti önállóságra, nem vált hivatalosan elismert tudományággá, és ha voltak
is intézetek, amelyek kizárólag e témakörökkel foglalkoztak, a hivatalos tudo-
mány nem ismerte el õket, és pl. egyetemi oktatásban sehol sem kaptak helyet.

Az amerikai pszichológusok érdeklõdése ezután eléggé egyenletesen kötõ-
dött a szexualitás jelenségeihez és számos fontos vizsgálatot hívott életre,
amely tudományelméletileg a szexológiai problematikájába és illetékességi
területére sorolhat be, intézményesen azonban független volt attól, még abban
az értelemben is, hogy a kutatók nem is a szexualitást tekintették legfontosabb
témájuknak, hanem azt a koncepciót, amelyet rá vonatkoztattak, vagy azt a
módszert, amelyet ezen a területen is kipróbáltak.

Az ilyen vizsgálatok között említhetjük a szexuális ösztön kutatásának
megindulását. A pszichológiai állatkísérletek elterjedése – fõleg a tanulás ku-
tatása kapcsán – módot adott a szexuális ösztön energetikai töltésének, inten-
zitásának kutatására is. Kísérletesen létre lehetett hozni olyan helyzeteket,
amelyekben a szexuális ösztön más ösztönkésztetésekkel ütközött, és meg le-
hetett állapítani a különbözõ ösztönök egymáshoz viszonyított erõsségét. Az
emberi ösztönök területén az amerikai lélektanban (fõleg a kialakuló szociál-
pszichológia hatására) jelentõs fogalmi tisztázódás ment végbe. A század elsõ
két évtizedében az ösztönfogalom a magatartás általános magyarázó elvévé
vált, a legkülönbözõbb, szabályszerûen elõforduló, sok emberben gyakori vi-
selkedésformákat nevezték el ösztönösnek, és ezzel úgy vélték, hogy magya-
rázatot is adtak rá. Nem más történt pedig, mint a magyarázat áttolása egy má-
sik jelenségre, amely ugyancsak magyarázatra szorulna, de ami érthetõnek
látszik (a klasszikus logika ún. „clarus per obscurius” hibája). Ha ugyanis fel-
tételezzük egy ösztön létét (pl. mint a századforduló táján egy amerikai pszi-
chológus azzal magyarázta meg a bogaraktól való irtózás nagy gyakoriságát,
hogy az emberben létezik egy ösztön, amely az apró bogaraktól való irtózást
váltja ki), ezzel azt mondjuk ki, hogy velünk született, biológiai erõk hoznak
létre valamilyen megnyilvánulást. De hogy ez miért és hogyan történik, ho-
mályban marad, megszûnik viszont a magyarázat szükségességének érzése.
Ezzel a logikai „megoldással” még azt is magyarázni lehet, miért jelentkezik
egy emberben az ösztönösnek vélt viselkedésforma, és miért nem jelentkezik,
vagy miért jelentkezik másként másokban. Egyszerûen azt kell mondani,
hogy az ösztön veleszületett „erõssége” különbözõ. Az ösztönkoncepció
ilyenfajta felhasználása a biológiai redukcionizmus sajátos esete, amely ha-
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mar magára vonta a józanul gondolkodó pszichológusok kritikáját. Ez a gon-
dolkodásmód a végsõ csapást Barnard kétkötetes monográfiájában (1924)
kapta meg, amely sok száz ösztönelmélet sok ezer ösztönfelfogását vizsgálta
felül, és már a különbözõ ösztönök egymás mellé állítása segítségével is de-
monstrálni tudta az ösztön ilyenfajta felhasználásának abszurditását és tauto-
lógiáját. Ez a szexuális ösztön emberi vonatkozását is érintette,és hozzájárult
ahhoz, hogy a késõbbiekben az ösztönkoncepciót megfelelõ óvatossággal ke-
zeljék.

Másik ilyen vizsgálati terület a szexuális szokások és a nemi élet kérdõíves
vagy kikérdezéses felmérése volt. A legkülönbözõbb diszciplinák képviselõi
foglalkoztak ezzel, a nõgyógyászoktól kezdve a pedagógusokig, de a legna-
gyobb számban mégis a pszichológusok voltak. Általában több száz, néha
több ezer személyre terjedtek ki a vizsgálatok, és ezeknek az adatai a szexuá-
lis viselkedés tényeit eléggé pontosan megállapították, és ezzel hozzájárultak
ahhoz, hogy a morális közfelfogás és az emberi valóság eltérései tisztázódja-
nak. Az eredmények általánosíthatóságát csökkentette az a tény, hogy a vizs-
gálatok olyan populációkon történtek, amelyek nem voltak jellemzõek a tár-
sadalom egészére, hanem nyilvánvalóan olyan sajátosságokkal rendelkeztek,
amelyek nemi viselkedésüket eltérõvé tették az átlagtól (pl. egyetemi hallga-
tókon, intézeti lakosokon, házassági tanácsadásért fordulókon stb.). Az ilyen
vizsgálatok érlelték meg Kinsey és munkatársai nagyszabású felmérését,
amely a szexológia egyik mérföldköve és amelynek szexuálpatológiai jelen-
tõsége is óriási. Nemcsak érlelték ezt a nagy kutatást, hanem módszertanilag
elõkészítették és konceptuális apparátusának kialakulásához hozzájárultak. E
vizsgálatok iránti tiszteletüket Kinseyék azzal is kifejezték, hogy saját mun-
kásságukról beszámoló könyveikben ezeket részletesen és értékelõen ismer-
tették. E vizsgálatok már megközelítették a szexuális viselkedés „teljesítmény
aspektusát”, a szexuális kielégülés formáinak és gyakoriságainak kérdését,
továbbá egyes abnormis, perverznek minõsített megnyilvánulások frekvenci-
áját.

További lényeges vizsgálati kérdés volt a nemre jellemzõ viselkedés, a fér-
fiasság, illetve a nõiesség tanulmányozása. Ez a kutatási terület az Ameriká-
ban nagy lendületet vett házassági tanácsadás gyakorlatából nõtt ki. E gyakor-
latban hamarosan felvetõdött az alapkutatások szükségessége, hiszen semmi
olyan empirikusan megalapozott támpont nem állt rendelkezésre, amely a há-
zaspárok összeillésérõl, a házasság sikerérõl vagy esetleges problémáiról elõ-
zetesen képet adott volna. Így kezdõdött meg annak tanulmányozása, hogy a
párok mit értékelnek egymásban, mi tetszik nekik a másikban, és ennek kap-
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csán vált jelentõssé a férfiasság vagy nõiesség – mint párkapcsolat értékténye-
zõ – fokának, mértékének megállapítása. Terman és Miles végeztek úttörõ
munkát e téren, skálát dolgoztak ki, amelynek segítségével eléggé pontosan
sikerült metrizálniuk, hogy valamely vizsgált alanyuk mennyire valósítja meg
a viselkedésében a férfiasságot vagy a nõiességet (1938).

Terman és Miles munkája, mint a nemi viselkedést felmérõ korábbi vizsgá-
latok is, nehezen sorolhatók be a pszichológia ágazatai közé. A kérdésfeltevés
és a vizsgálati módszer inkább szociológiai jellegû. Már ez is mutat arra, hogy
századunk második évtizedétõl nagy fejlõdésnek induló szociológia és általá-
ban a társadalomtudományok, nagy hatást gyakoroltak a szexológiára és a
szexuálpatológiára is. A szociológia befolyása eleinte módszertani természe-
tû volt, elõsegítette a vizsgálati minta fontosságának felismerését, és javította,
csiszolta a kikérdezés és a skálázás eljárásait. Csak késõbb, a második világ-
háború idején és azután vált a szociológiában is megszokottá a szexuális visel-
kedés kutatása. Ebben azonban nem kis szerepe volt Kinsey és munkatársai
vizsgálatainak.

A társadalomtudományok befolyása a két világháború közötti idõszakban
a kulturális antropológia hatásában mutatkozott meg. Ez a tudományág maga
is új volt, a leíró néprajz (etnográfia), a klasszikus antropológia és a szocioló-
gia sajátos egybeolvadásából jött létre. Leginkább úgy lehetne meghatározni,
mint egyszerû kultúrák vizsgálatával és összehasonlító elemzésével foglalko-
zó szociológiai diszciplinát. Nem elsõsorban a különbözõ etnikumok élet-
módjának leírásával foglalkozik ugyanis ez a tudományág, hanem a kultúrák-
kal, amelyek a kulturális antropológia felfogása szerint egy életközösség ha-
gyományainak – viselkedésszabályainak, értékeinek, ideáljainak – rendszere,
amelybe az emberek belenõnek és amelynek viszonyai szerint élnek és gon-
dolkodnak. A kultúra a kulturális antropológia megállapítása szerint elvá-
laszthatatlan kapcsolatban van a személyiséggel. Abba beivódik, abban sajá-
tos, jellemzõ pszichológiai mechanizmusokat alakít ki.

A kulturális antropológia leírásai, elméletei igen nagy hatást gyakoroltak a
húszas-harmincas évek szociológiájára és pszichológiájára, elsõsorban a mi-
att, hogy kimutatták, az emberi viselkedésben sokkal kisebb a biológiai meg-
határozottság részesedése, mint azt korábban gondolták. Csaknem minden
magatartásforma elsõdlegesen a kultúra nyomait hordozza magán, még az
olyan biológiai magatartásmód is, mint a mimika, az étkezés vagy a nemiség
is legnagyobbrészt kulturálisan determinált. Ez jól kitûnt egy sor sajátos kul-
túra vizsgálatából, mely – a civilizált társadalmak viszonyaival összehasonlít-
va egészen másfajta emberkép feltételezését tette szükségessé. A kulturális
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antropológiai vizsgálatok bõvelkedtek az olyan adatokban, amelyek a kultú-
rára jellemzõ viselkedésformák eltanult jellegét bizonyították, nem lehetett
tehát az egyes a miénktõl nagyban eltérõ kultúrák viszonyait faji sajátossá-
gokból magyarázni. Ilyen adat volt pl. az, hogy más fajhoz tartozó gyerekek
egy-egy kultúrában felnövekedve maradéktalanul magukba olvasztották az új
kultúra elemeit, és azokon nem ütött át semmiféle faji sajátosság. Az eltanult
jelleg a kultúrába való belenövési, illetve a kultúra sajátosságainak eltanulási
folyamatát emelte a legfontosabb társadalomlélektani processzus rangjára.
Ezt a folyamatot az amerikai kulturális antropológia, majd nyomában a szoci-
ológia és a szociálpszichológia szocializációjának nevezte.

Ennek az új szemléletnek egyik ténybázisa éppen a szexuális viselkedés
összehasonlító kulturális vizsgálata volt. Ez nemcsak bebizonyította, hogy a
szexuális erkölcs normái milyen relatívak, mennyi változatot tartalmaznak,
hanem azt is, hogy a civilizált társadalmakban perverznek tartott viselkedés-
formák megengedett módon, sõt, társadalmi funkcióval felruházva milyen
gyakran fordulnak elõ egyes kultúrákban. A ma élõ – kb. 2000-re tehetõ – kü-
lönbözõ kultúrák elég nagy hányadában volt megfigyelhetõ a gyermekkori és
a házasság elõtti nemi élet teljes szabadossága, a homoszexualitás elfogadott-
sága, az incesztus, a kiskorúakkal folytatott nemi élet és sok más, nálunk rend-
ellenesnek számító megnyilvánulás. A legnagyobb meglepetést azonban nem
ez keltette, ez ugyanis az etnográfiából jól ismert volt, és számos szociológus
is értelmezte olyan módon, hogy az alacsony kulturális fokon álló társadal-
makban a nemi élet szabályozottsága is fejletlenebb. Egy angol szociológus,
Sewell (1934) szerint a kulturális fejlettség és a szigorú szexuális normák pár-
huzamban vannak egymással, és ezt nemcsak a ma élõ kultúrákban, hanem a
kipusztultakban is ki lehet mutatni. A nagy meglepetés Margaret Mead megfi-
gyelése volt, amely szerint még a nemre jellemzõ viselkedés is kulturálisabb,
és nem biológiailag meghatározott (1937). Mead három Új-Guinea-beli törzs
viszonyait vizsgálta, ez a három törzs fajilag rokon volt egymással, térben
egymás közelében élt, de magas hegyek választották el õket, kulturális kon-
taktus nem volt közöttük. Mindháromban egészen másként viselkedtek a fér-
fiak, illetve a nõk. Az egyik kultúrában hasonlóan a civilizált viszonyokhoz, a
másikban viszont a nõk voltak férfiasak, agresszívek, õk tartották kezükben
az irányítást, a döntést a család dolgaiban. Õk voltak a kemények, érzelem-
mentesek, a férfiak az érzelgõsek, a mûvészi kifejezésre hajlók. A harmadik
törzs mintegy átmenetet képezett a két szélsõség között. Ez a megfigyelés arra
mutat, hogy a férfias és nõies viselkedésmód is eltanult, kulturálisan szerzett,
és nem biológiai (pl. hormonális) tényezõk határozzák meg.
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Mead vizsgálatait és következtetéseit is sok kritika érte. Ezek alapján való-
színû, hogy Mead kissé „kerekített” a valóságon, és azt elõzetes elképzelései-
nek szemszögébõl mutatta be. Gondolatainak alapvetõ érvényessége és a fér-
fias, illetve nõies viselkedésrendszer kulturális determinációja kétségtelen.
Számos bizonyító adattal rendelkezünk, talán a legátütõbb az a hatalmas is-
meretanyag, amely az utóbbi évtizedben a transzszexuális egyének vizsgála-
tából szûrõdött be. A transzszexualizmus eleven bizonyíték arra nézve, hogy
mennyire lehetséges a biológiai nemmel teljesen ellentétes nemi magatartás-
mód kialakítása is.

Mead nyomán a nemre jellemzõ viselkedés (a férfiasság és a nõiesség) a
nemi szerep elnevezést kapta. Ezzel a nemi viselkedés is vizsgálhatóvá vált a
kialakuló szerepteória kategóriáiban. Ez az elmélet egy-egy adott helyzet
vagy társadalmi minõsítési szempont jellegzetes, normákkal elõírt viselke-
désmódját szerepnek nevezi, a színpadi szerep analógiájára. A nemi szerep
vizsgálata, valamint a nemi szerepre való szocializáció tanulmányozása Mead
nyomán nagy intenzitással indult meg, és számos olyan felismerést hozott,
amely mind szexológiai, mind pedig szexuálpatológiai szempontból jelentõs.
A szocializációban jelentõs a minta, a modell szerepe, amelynek utánzásával
(e mechanizmusról az azonosulás – identifikáció – fogalomkörében késõbb
többször és részletesen szólunk) sikerült a szerepviselkedés eltanulása. A sze-
repkoncepció jól magyarázza azokat az eseteket, amelyekben a szexuális vi-
selkedés zavara a megfelelõ nemi viselkedésmodell, szerepmodell hiányára
vezethetõ vissza. A nemi szerep kategóriája tehát lehetõvé tette a szexuális vi-
selkedés egyes zavarainak magyarázatát tanulási deficitbõl, nem kell tehát
minden esetben a pszichoanalítikus traumafeldolgozást alkalmazni. Bizo-
nyossá vált, hogy a nemi szerep a harmonikus szexuális magatartásrendszer
elengedhetetlen része.

A nemi szerep gondolata megvilágította a különbözõ korok nemre jellem-
zõ viselkedésmódjainak különbségeit, valamint azt a változást is, amely nap-
jainkban zajlik e viselkedésmódok terén. A szerepkoncepció szociológiai ér-
téke ugyanis éppen abban rejlik, hogy a pszichológiai megnyilvánulások adott
rendjét a társadalmi struktúra és a kulturális hagyomány erõvonalaival kap-
csolja össze és a társadalmi folyamatok változásait a pszichológiai szféráig
menõen követni engedi.

A társadalomtudományi és a pszichológiai vizsgálódások a szexualitásról
kialakult korszerû elméletek szerves részei és mint építõelemek csaknem
minden szexuálpatológiai kérdés modern felfogásában is megtaláljuk õket
(Buda 1972). Mindezek az áramlatok az Egyesült Államokban bontakoztak
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ki, az európai tér ugyanis a harmincas évek elejétõl kezdve nem kedvezett a
szociológiai és lélektani kutatásoknak, egyrészt a fasiszta kormányzatok ura-
lomra jutása miatt, másrészt pedig a polgári demokráciák gazdasági és politi-
kai bajai, valamint a háborús készülõdés miatt. Egyrészt a korlátozó, diktató-
rikus politikai, másrészt a takarékosság parancsa megvonta a támogatást a ku-
tatásoktól, Németországban pedig, amely a társadalomtudományok terén is és
a lélektan terén is a harmincas Évek elején a legfejlettebb volt, a legtöbb kuta-
tót a fajüldözés keretében emigrációra kényszerítették, munkájában gátolták,
gyakran fizikailag is megsemmisítették. Az emigránsoknak Amerika adott
otthont, és ez elõrelendítette az ott folyó tudományos kutatásokat. Az Egye-
sült Államokban ekkorra már kialakult az a társadalmi gyakorlat, hogy az em-
berrel foglalkozó szaktudósok segítségét igényelték különbözõ konkrét prob-
lémák megoldásában, és felismerték, hogy megfelelõ haladás, ismeretgyara-
podás esetén milyen óriási praktikus jelentõsége lehet a lélektannak és a társa-
dalomtudománynak. Ez a körülmény azért is érdemel említést, mert emiatt a
szexológia és a szexuálpatológia is Amerikában nyert teret leginkább, és
egész modern fejlõdése Amerikához kapcsolódik.

Kinsey és a modern szexológia kezdetei

A szexuális viselkedés legnagyobb szabású és elméletileg is legfontosabb ku-
tatása Kinsey és munkatársai (Martin, Gebhard és Pomeroy) felmérése volt.
Kinsey eredetileg entomológus volt, és a rovarok tulajdonságainak vizsgála-
tára kidolgozta a taxonómia módszerét. Ez a módszer abból állt, hogy a fajtá-
kon belüli alaki variációk nagy esetszámú, méréses meghatározása nyomán
osztályozási rendszert alakított ki. Nyilván ez a módszer vezethette Kinseyt,
amikor a harmincas évek végén az emberi szexuális viselkedés tanulmányo-
zásába kezdett, mert vizsgálatstratégiája ehhez nagyon hasonló volt. Kinsey
eredetileg azért fordult a szexuális élet kutatása felé, mert azon a nagy egyete-
men, ahol a biológia egyik tanára volt, mint biológushoz nagyon sok szexuális
természetû kérdéssel, problémával fordultak, és õt mindinkább zavarta, hogy
a kérdések tudományos megválaszolásához hiányoznak a megfelelõ adatok.
Vizsgálati hipotézisei megnyerték a kor néhány olyan vezetõ biológusának
tetszését, akik pszichológiai kérdésekkel is foglalkoztak (köztük az embersza-
bású majmok magatartásának kutatását megindító Yerkesét), ezek támogató-
lag terjesztették fel a nagy, kutatást támogató alapítványoknak a tervet (a Ro-
ckefeller-alapítványnak és más hasonló kutatásfinanszírozó szerveknek).
Kinsey terve az volt, hogy az amerikai felnõtt lakosság minden csoportjából
és rétegébõl nagyobb számú egyedet részletesen kikérdez arról, hogy nemi
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élete hogyan zajlott le. Öszszesen 100 000 ember kikérdezését szerette volna
megvalósítani. Kb. 15 év alatt, három munkatárs bevonásával közel 10 000
ember adatait sikerült is megszerezni, erre épült a vizsgálatról beszámoló két
hatalmas kötet Sexual Behavior in Human Male (Az emberi hím nemi maga-
tartása, 1948), és a Sexual Behavior in Human Female (Az emberi nõstény
nemi magatartása, 1953).

Kinsey és munkatársai vizsgálati módszere nagyon ötletes, újszerû volt. A
kikérdezés sajátos technikáját dolgozták ki, amelynek segítségével nemcsak
sikerült motiválni a vizsgált személyeket a közlésre, hanem ellenõrizni is tud-
ták az információk hitelességét. Kinsey a szexuális élet egységének az orgaz-
must tekintette. Ez a férfiak esetében egyértelmû és viszonylag könynyen ki-
kérdezhetõ volt, hiszen a magömlés ténye ezt rögzíti az emberek memóriájá-
ban, tehát errõl könnyen tudnak felvilágosítást adni. A nõk esetében az orgaz-
mus már nem ennyire nyilvánvaló. Kinsey mindenfajta szexuális kielégülési
módot megkérdezett, ami csak orgazmushoz vezetett. Így a szokványos, hete-
roszexuális nemi élet orgazmusain kívül érdekelte az önkielégítés, a homo-
szexuális érintkezés vagy másfajta szexuális kielégülés orgazmusa is, férfiak
esetében még az éjszakai pollúció is. Az orgazmusok számát, gyakoriságát és
formáit gyûjtötte Kinsey össze, és rendszerezte táblázatok formájában. Kér-
dezte a partnerek számát, és a szexuális viselkedést a különbözõ életkorok-
ban. Ezekbõl az adatokból számos,igen érdekes és újszerû szabályszerûség
alakult ki, amelyek a modern szexológia ismeretanyagának ma szerves részei.
A késõbbi kutatások, hasonló felmérések nagyjából hasonló eredményeket
adtak, noha Kinsey populációs mintája nem volt reprezentatív, nemcsak azért,
mert nem sikerült minden lakosságrétegbõl találnia kikérdezhetõ embereket,
hanem azért is mert vizsgálati alanyai önkéntesek voltak, és az önkéntesség
általában szelekciókat jelent, a kikérdezésre – különösen a szexuális kérdé-
sekkel kapcsolatban – olyanok vállalkoztak könnyen, akiknek kevesebb prob-
lémájuk van a vizsgált problémakörben (Himelhoch, Fava 1955).

Kinsey és munkatársai számos, igen fontos problémát vetettek fel. Elsõ-
ként támasztották alá megbízható adatokkal a nõi orgazmus klitorális eredeté-
nek felfogását, amely a pszichoanalitikus-elmélet nyomán már-már túlhala-
dottnak látszott. A pszichoanalítikusok ugyanis a klitorális kielégülés felnõt-
tes formájaként a vaginális orgazmust tekintették. Számos nõgyógyász már
régebben is állította, hogy a hüvely falában nincs olyan sok érzõ idegvégzõ-
dés, hogy a hüvelyhám speciális receptorszervnek tekinthetõ legyen, a klito-
risz viszont a hímvesszõ makkjához hasonlóan rendkívül gazdag érzõ beideg-
zõdésû. Kinsey a vizsgált nõk élményeinek elemzése alapján az orgazmust

111

A szexológia és a szexuálpatológia története és fejlõdése



egyértelmûen a klitorisz ingerlésével kapcsolta össze. Késõbb Masters és
Johnson vizsgálatai kísérletesen is igazolták Kinsey feltevését. A szakiroda-
lomban egy-két közlemény (pl. Fisher 1972) kivételével már egyértelmûvé
vált a nõi orgazmus klitoriszteóriája, és ez nem kis részben Kinsey érdeme.

Hasonlóan fontos kérdés a különbözõ – természetellenesnek vagy perverz-
nek minõsített – szexuális cselekmények elõfordulási gyakorisága. Kinsey-ék
vizsgálatai kimutatták, hogy mûveltségi és életmódbeli különbségek nagy el-
téréseket okoznak a szexuális viselkedésben, a társadalom igen jelentékeny
hányadában azonban elõfordulnak a heteroszexuális érintkezés korábban
rendellenesnek tûnõ formái is, mégpedig nagy gyakorisággal. Kimutatták,
hogy az a nemi élet, amelyet az emberek általában élnek, az Egyesült Államok
területének nagyobb részén büntethetõ lenne az ott érvényes törvények szerint
(amelyek pl. tiltják az orogenitális vagy az anogenitális kielégülést, nemritkán
még az extramatrimonális kapcsolatot is). De nagy számban és nagy arányban
fordulnak elõ olyan magatartásmódok is, mint a homoszexuális kielégülés,
vagy a szexuális örömszerzés más, heteroszexuálistól eltérõ formái. Kimutat-
ták pl., hogy a férfiak 37%-ának életében elõfordult homoszexuális tapaszta-
lat. Többségük ennek ellenére nem lett homoszexuális. Túlnyomóan homo-
szexuális érdeklõdésû a felnõtt lakosság férfi tagjainak kb. 8%-a, de ennek kb.
fele biszexuális, vagy heteroszexuális kapcsolatokban is részt vesz, és kb.
4%-ra tehetõ az olyan férfiak aránya, akik kizárólag homoszexuálisok. A per-
verznek, kórosnak tekintett viselkedésmódok gyakoriságának kimutatása kér-
désessé tette az orvosi és morális minõsítés jogosultságát, és ezzel az elsõ ösz-
tönzést adta a szexuálpatológiai gondolkodás számára a hagyományos kate-
góriák és minõsítési szempontok felülvizsgálatára.

Kinsey és munkatársai – mai ismereteink szerint, úgy látszik, végérvénye-
sen – tisztázták az onánia gyakoriságának kérdését, és bebizonyították, hogy
az önkielégítés a szexuális fejlõdés természetes része, legalábbis a férfiakban.

A Kinsey-féle vizsgálatok rámutattak arra, hogy a szexuális öröm keresése
milyen erõs és milyen állandó aktivitás az emberben, és az élet során ez mi-
lyen sokféle formában és sokféle párkapcsolat keretében történik meg. Az
adatok valós megvilágításba helyezték a szexuális morál érvényességének
mértékét, és hozzájárultak ahhoz, hogy a morál változzon, és standardjait leg-
alább a tudósok ne tekintsék abszolútnak.

Kinseyék könyvei olyan feltûnést, visszhangot és kritikát váltottak ki, ami
a szexualitás kutatásának történetében páratlan volt. Még a pszichoanalízist
érõ kritika is szelíd, erõtlen volt ehhez képest. Kritikai tanulmányok százai je-
lentek meg néhány éven belül, a sajtó és a többi tömegkommunikációs eszköz
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szünet nélkül foglalkozott Kinseyék vizsgálatával, többnyire elmarasztaló
hangnemben kommentálva azokat. A szakemberek egy része viszont lelkesen
támogatta és dicsérte a nagy felismerést és a belõle levont következtetéseket.
A két nagy könyvet pedig közben folytonosan újra kellett nyomni, olyan nagy
volt iránta az érdeklõdés. Kinsey eredetileg is számított arra, hogy eredmé-
nyeinek leírása nemcsak a szakemberek érdeklõdését vonja majd magára,
ezért kéziratát a legtekintélyesebb orvosi szakkiadónak, a philadelphiai W. B.
Saunders cégnek ajánlotta fel közlésre. A szakkiadó sem tudott azonban ellen-
állni a nagy példányszámú eladás kísértésének, és az elsõ nagy könyvet meg-
jelenése elõtt reklámkampány keretében mutatták be a sajtó képviselõinek.
Valószínûleg ez is hozzájárult ahhoz, hogy rövid idõ alatt százezer példány
kelt el az elsõ kötetbõl, majd pedig a második, a nõ nemi életével foglalkozó
kötet is bestseller lett.

A társadalom konzervatív morális felfogású erõinek felháborodása azon-
ban Kinsey munkásságát a továbbiakban szinte lehetetlenné tette. A pénzügyi
támogatás nem kapta meg vizsgálatainak folytatására, és az Indiana Egyete-
men létrehozott kutatóintézetének (Sex Research Institute) mûködését is gá-
tolták. Kinsey – Hirschfeldhez és másokhoz hasonlóan – ugyancsak doku-
mentációs központot szeretett volna létrehozni a szexuális viselkedéssel kap-
csolatos írások, képek és más objektumok gyûjtésére, ez azonban csak lassan,
körülményesen valósulhatott meg, mindenféle hivatalos akadályokba (pl. a
vámhivatal ellenállásába) ütközött. Kinsey 1956-ban halt meg, haláláért kör-
nyezete az õt ért támadásokat, gáncsoskodásokat okolta, amelyekre Kinsey
mindig érzékenyen reagált. Az intézet az Indiana Egyetem keretében ma is
mûködik, Kinsey eredeti munkatársai ma is a szexológiai kutatás kiváló kép-
viselõinek számítanak, az intézet vizsgálatai alapján könyvek jelentek meg,
de a Kinsey-féle kutatási irány már nem jelenti a legmodernebb megközelítési
módot a kérdésben.

A szexológia és a szexuálpatológia napjainkban

Kinsey munkatársainak visszaemlékezéseibõl (pl. Pomeroy 1972) tudjuk,
hogy Kinsey maga is tervbe vette a szexuális aktus közvetlen, megfigyeléses
vizsgálatát, és tett is néhány kísérletet ilyen vizsgálatok megszervezésére. A
szexológiai kutatás további fejlõdésének e vizsgálatforma megvalósítása lett
a következõ lépése. Ennek megindítása William H. Masters nevéhez fûzõdik.
Masters elismert nõgyógyász volt, és vizsgálatainak engedélyezését ez a kö-
rülmény nagyban elõsegítette. A kutatásokat pénzelõ alapítványok nemcsak
azért részesítették támogatásban, mert vizsgálati célkitûzései biológiai jelle-
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gûek és orvosi, nõgyógyászati fontosságúak voltak, hanem azért is, mert a
Kinsey körül kialakult erkölcsi vihar elülte már sokkal józanabb álláspontokat
alakított ki a szexuális viselkedés vizsgálatával kapcsolatban. Masters egy
munkatársnõjével, késõbbi feleségével, Virginia Johnsonnal végezte kutatá-
sait, együtt írták könyveiket is, amelyeknek hatása Kinsey-ék könyveihez ha-
sonlóan, nagy volt. Ezért megállapításaikat, tételeiket mindkettõjük nevével
szokta idézni a szakirodalom.

Masters és Johnson a nemi közösülés aktusát laboratóriumi körülmények
között tanulmányozta. Több száz kísérleti személy kielégülését – Masters és
Johnson terminológiájában: szexuális reakcióciklusát – elemezték, a szexuá-
lis ingerlés legkülönbözõbb feltételei között. Színes filmeket készítettek,
olyan – önkielégítésre alkalmas – eszközöket kreáltak, amelyek belsejébe
képtovábbító berendezés és megvilágítás volt elhelyezhetõ (pl. plasztikból
készítettek ilyen felszereléssel ellátott mûpéniszt), és a legkülönbözõbb mód-
szerekkel vizsgálták a szexuális ingerületi állapotban fellépõ szervezeti válto-
zásokat. Nemcsak önkielégítéses orgazmusokat vizsgáltak, hanem hetero- és
homoszexuális párok közösülését is. Tanulmányozták a szélsõséges szexuális
igénybevétel hatásait (pl. prostituáltak esetében), és különös figyelemmel
vizsgálták az életkor és a nemi reakciómód kapcsolatát, számos idõs kísérleti
alany szexuális stimulációja segítségével. E kutatásaikról Human Sexual
Response (Emberi szexuális reakció) címû, 1966-ban megjelent könyvükben
számoltak be, megállapításaik egy sor vitatott kérdés tisztázását tették lehetõ-
vé, és olyan irányelveket adtak a szexuális megnyilvánulások tudományos és
terápiás minõsítéséhez, amelyek ma is a legmodernebbeknek számítanak, és
amelyeknek elméleti és gyakorlati jelentõsége egyaránt igen nagy.

A gyakorlati jelentõséget Masters és Johnson azzal is demonstrálta, hogy a
heteroszexuális párkapcsolat zavarainak (elsõsorban a férfiak potenciazava-
rainak, kisebb részben a nõi kielégülés zavarainak) újfajta gyógymódját is
megalkotta a leírt szabályszerûségek felhasználásával. Errõl Human Sexual
Inadequacy (Az emberi szexuális elégtelenség) címû könyvükben (1970) ad-
tak képet. Mind megállapításaik, mind terápiás módszereik késõbb ismételten
és részletesen szóba fognak kerülni.

Úgy tûnik, Masters és Johnson vizsgálatával az utolsó fehér folt is meg-
szûnt a szexuális megnyilvánulások területén, amelyet egy-egy munkacso-
portnak még egészében fel lehetett tárni, és amelynek kutatásával átütõ jelen-
tõségû teljesítményt lehetett megvalósítani. A szexológia fejlõdésében az
utóbbi évtizedben már inkább az eddig összegyûlt nagy mennyiségû ismeret
rendszerezése és egy-egy, még nem teljesen ismert részjelenség elemzése
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folyt. Mindinkább azt figyelhetjük meg az újabb munkákban, hogy Masters és
Johnson útjához hasonlóan a szexológia megközelítési módjai szexuálpatoló-
giai kérdésfeltevésekbe torkollnak. Így az utóbbi években a szexuális zavarok
terápiája került az érdeklõdés elõterébe, ehhez a legkülönbözõbb terápiás is-
kolák járultak hozzá, a pszcihoanalitikus iskoláktól kezdve olyan újabb irány-
zatokig, mint a Berne-féle tranzakcionális pszichoterápia vagy a tanuláselmé-
letileg megalapozott viselkedésterápia (behavior therapy, Verhaltensthera-
pie). A terápiás kutatások olvasztották magukba azt a hatalmas tényanyagot,
amelynek felgyülemlése az ötvenes évek elején megkezdõdött a homoszexu-
alitással kapcsolatban. Tucatnyi olyan vizsgálatról tudunk, amelyben a homo-
szexuálisok viszonylag nagy csoportjait mérték fel. Ennek sokszorosára tehe-
tõ az olyan vizsgálatok száma, amelyek a homoszexuálisok kisebb csoportjai-
ban a homoszexualitásnak mint betegségnek kóroktanát kutatták valamilyen
etiológiai hipotézisbõl kiindulva. Ezek a vizsgálatok támaszkodtak a negyve-
nes-ötvenes években lezajlott és egyértelmûen negatív eredménnyel zárult ge-
netikai, endokrinológiai és idegélettani kutatásokra. Az ötvenes évektõl kezd-
ve inkább a pszichológiai vizsgálatok kaptak teret, és ezek elég megbízható és
részletes magyarázatot adtak – összeadódva, bizonyos szintézisben – arról,
hogy alakul ki a homoszexualitás a személyiségfejlõdés során a családi miliõ,
majd pedig az egyéni élmények meghatározott formáinak hatására. E teóriák
is igen aktuálisak változatlanul, noha a homoszexualitás társadalmi és orvosi
megítélésben idõközben alapvetõ hangsúlyeltolódás következett be.

A homoszexualitás kutatásán kívül nagy jelentõségû volt a transzszexu-
alizmus jelenségének sokoldalú és alapos vizsgálata. Ehhez a szexuális visel-
kedésrõl feltárt elõzetes adatok adták meg az alapot. Itt is a terápia kérdése
hozta mozgásba a kutatókedvet, az a sajátos meggyõzõdés és vágy ugyanis,
hogy valaki nem a meglévõ biológiai neméhez, hanem a másik nemhez tarto-
zik, illetve kíván tartozni, a hagyományos terápiás módszerekkel befolyásol-
hatatlannak bizonyult. A transzszexuálisok nagy öngyilkossági gyakorisága
és öncsonkító hajlama jogcímet adott a biológiai nem sebészi, illetve endokri-
nológiai átalakításának kísérletei számára, és ezek a kísérletek a pszichológiai
nem és a belsõ szexuális beállítódás problémáinak újfajta megismerési lehetõ-
ségét nyitotta meg. Napjainkban ezek a kutatások még folynak, sok más
egyéb tárgyú és elméleti hátterû szexuálpatológiai kutatással együtt. Az isme-
retek bonyolult halmaza jött létre, és ennek nyomán a szexuálpatológia fejlett-
sége meghaladja bármely pszichiátriai vagy pszichológiai speciálszakma szín-
vonalát.
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A lényeges fejlõdési folyamatok – mint ez az elmondottakból is kitûnik –
az Egyesült Államokban haladtak elõre, mintegy a harmincas években meg-
kezdõdött tudományos fejlõdés folytatásaként. A háborúból lassanként feléb-
redõ Európában az ötvenes évek közepéig kevés történt. A legnagyobb arányú
tudományos hozamú kutatómunka a Német Szövetségi Köztársaságban indult
meg. Ez a munka részben a régi német hagyományt élesztette újra. A törvény-
széki elmeorvosi tapasztalat volt a kutatók egy része számára továbbra is a ki-
indulópont, ezt azonban nem leíró módon, hanem fõleg az elterjedõ egziszten-
cialista-fenomenológiai irányzat szellemében dolgozták fel. A különbözõ
perverzióknak és az átlagostól eltérõ, társadalmilag minõsített szexuális ma-
gatartásmódoknak szép tanulmányait olvashatjuk az ötvenes-hatvanas évek
német pszichiátriai irodalmában. Hans Giese Hamburgban szexológiai és sze-
xuálpatológiai kutatóintézet (Institut für Sexualforschung) hozott létre, amely
igen széles skáláját kezdte kutatni a szexuális viselkedésformáknak. Nagyará-
nyú publikációs tevékenységet folytattak, és az intézet ma (Giese korai,
1970-ben bekövetkezett halála után is) felzárkózott az amerikai kutatóköz-
pontok élvonalába, vizsgálatai rendkívül jelentõsek (pl. Schorsch, Schmidt
1975). A hamburgi intézet munkáiból Giese homoszexualitással kapcsolatos
vizsgálatai a legismertebbek. Giese nemcsak sok száz fõnyi homoszexuálist
mért fel, hanem a homoszexuális élménymód sajátosságait is leírta, és a ho-
moszexuális megnyilvánulásokon belül újfajta osztályozást is hozott létre
(Giese 1962a,b). Számos nagy, Kinsey-ék munkáihoz hasonló felmérés is ké-
szült, ezeknek kezdete már az ötvenes évek elejére nyúlik vissza (Van Friede-
burg 1953).

A Német Szövetségi Köztársaságon kívül még Angliában történtek szá-
mottevõ vizsgálatok, fõleg a homoszexualitással kapcsolatban. Franciaor-
szágban a pszichoanalitikusok körében mutatkozott érdeklõdés a szexuálpa-
tológiai jelenségek iránt, és ennek nyomán elég gazdag publikációs anyag jött
létre.

A szocialista országokban szexológiai kutatások nem folytak kellõ ütem-
ben, ebben nemcsak ezeknek az országoknak politikai és gazdasági problémái
játszottak szerepet, hanem a pszichiátria és különösen a dinamikus pszicholó-
gia fejletlensége és háttérbe szorítottsága is. Csupán Csehszlovákiában folyt
jelentõsebb kutatás, a cseh Akadémia pszichiátriai kutatóintézetének egyik
profilja volt a szexuálpatológia mûvelése. Kiemelkedik Freund munkássága
(1962), amelynek során sok száz homoszexuális férfit vizsgáltak meg. Freund
egyik úttörõje volt a homoszexuálisok viselkedésterápiás kezelésének. Jelen-
tõsek a cseh kutatók kísérletei az etikus ingerekre való reakciómódok vizsgá-
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lata terén. A Német Demokratikus Köztársaságban az ötvenes évek elejétõl
fogva kiterjedt szexuális nevelési és tanácsadási szervezet mûködik, ennek
keretében a normális szexuális viselkedés komoly kutatása folyik. A szovjet
kutatásokról mindeddig keveset tudtunk, az elérhetõ könyvek és folyóiratok
ugyanis nem közöltek ilyesfajta vizsgálatokat, és azokban a nagy pszichológi-
ai és pszichiátriai intézetekben, amelyekkel a hazai kutatóknak kapcsolataik
vannak, látszólag nem foglalkoztak szexuálpatológiával. A hatalmas ország-
ban azonban – mint utólag kiderült – egész sereg szakember foglalkozik sze-
xológiai vizsgálatokkal és szexuálpatológiai kórképekkel. Egy nagy össz-
szovjet szexológiai kongresszus elõadásanyaga megjelent könyv alakban
(Portnov 1973), ez igen fejlett és igen józan, a nyugati eredményeket reálisan
értékelõ és felhasználó szexológiai és szexuálpatológiai kutatásról ad képet.
Igen fejlettek Szvjadovscs szexuálpatológiai tanulmányai is (Szvjadovscs
1974).

Külön tárgyalást érdemel a szexológia és a szexuálpatológia története Ma-
gyarországon. Elõször Krafft-Ebing könyvei és a „szexuális kérdés”, vagyis a
hagyományos morál jogosultságának korlátait tárgyaló német munkák (Forel,
Bloch, Weininger) jelentek meg magyarul. Majd a pszichoanalitikusok írtak
tanulmányokat a szexualitásról, közülük kiemelkedik Ferenczi Sándor mun-
kássága. De fontos tanulmányok jelentek meg Feldmann Sándor, Gartner Pál
és mások tollából is. Önálló szexuálpatológiai munka – Nemes-Nagy Zoltán
kissé zsurnalisztikus, esettanulmányokat közlõ könyvén kívül – nem jelent
meg. A felszabadulás után csak az ötvenes évek végén kezdtek megjelenni
olyan írások, amelyek a szexuálpatológia vagy a szexológia körébe sorolha-
tók. Hirschler Imre „A Nõk védelmében” címû könyve, melyben a szexuális
kulturáltság és a nõi kielégülés kérdéseit feszegeti, igen nagy hatást gyakorolt
és megnyitotta az utat a szexuális felvilágosító irodalom és a tudományos
publikációk elõtt.

Miként az európai kezdeményezések általában, a hazai írások is messze es-
tek a szexológia és a szexuálpatológia lényeges fejlõdési folyamataitól, csu-
pán azért érdemelnek említést, mert mutatják azt a problémalátást és elõisme-
reti szintet, amelyre a jövendõ tudományos munkái és szexuálpatológiai gya-
korlatai támaszkodhatnak.
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Az önkielégítés*

Önkielégítésnek nevezzük mindazokat a viselkedésformákat és pszichikus
tevékenységeket, amelyeknek célja szexuális izgalom és kielégülés elérése, és
amelyek partnertõl közvetlenül függetlenek, vagyis a szexuális izgalmat és ki-
elégülést átélõ lény maga idézi elõ õket. A meghatározás azért ilyen bonyo-
lult, mert számos megfigyelés szerint állatok körében is tapasztalhatók olyan
viselkedési megnyilvánulások, amelyek a saját nemi szervek izgatásából áll-
nak, és amelyeket a szexuális izgalom jelei kísérnek, esetenként pedig szexuá-
lis kielégülésnek minõsíthetõ reakciók fejeznek be. Ilyen – állati önkielégítés-
nek tekinthetõ – megnyilvánulások valamennyi emlõs állatban elõfordulnak,
különösen fogságban és olyan élethelyzetekben, amelyekben az állatot meg-
fosztják a szokványos szexuális viselkedés lehetõségétõl (Ford, Beach 1951,
Kinsey 1948). Az állati viselkedésben tehát az önkielégítésre aktivitásformák
megfigyelése alapján következtethetünk. Hasonló aktivitásformák – önstimu-
láló cselekvések – emberek között is nagyon gyakran fordulnak elõ, néha
megfigyelhetõk, emberben azonban fennállnak a pszichikus önstimuláció le-
hetõségei, amelyek látható cselekvés nélkül vezetnek szexuális izgalomhoz és
kielégüléshez. Az emberek között a pszichikus stimuláció elõfordulása lénye-
gesen ritkább mint a tényleges, fizikai aktivitáson át történõ önkielégítés.

Az emberiség õskora óta ismert, az utóbbi évszázadokban pedig sokat em-
legetett, elemzett tény, hogy az önkielégítés az emberek között igen gyakori,
különösen a fiatal korban és a fiúk körében. Az elmúlt évszázadok során az az
általános nézet terjedt el az orvosok között, hogy az önkielégítés káros, hibás
magatartásmód, amely idegrendszeri és szexuális ártalmakhoz vezet, eseten-
ként súlyos megbetegedések forrása lehet (Buda 1976). Csak az utóbbi fél év-
században tisztázódott, hogy az ilyen nézetek megalapozatlanok, és mind-
azok az ártalmak, amelyeket az önkielégítésnek tulajdonítottak, ha vannak és
megfigyelhetõk, az önkielégítés miatti bûntudat, ill. az önkielégítés tiltása és
kárhoztatása miatti pszichikus feszültség ideges következményei.
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Körülbelül századunk harmincas éveitõl kezdve az emberi szexualitás szé-
les körû, nagyobb lakosságcsoportokra kiterjedõ vizsgálatok tárgya lett. Ad-
dig csak orvosok – fõleg szexuálpatológiával foglalkozó pszichiáterek –
gyüjtötték össze és értelmezték tapasztalataikat, ezek pedig, ha nagyszámú
egyedre is vonatkoztak, meghatározott és válogatott rétegbõl kerültek ki. Már
ezek a tapasztalatok is valószínûsítették azonban, hogy az önkielégítés na-
gyon elterjedt viselkedésmód, a férfiak túlnyomó része – 80–96%-a – huza-
mos ideig gyakorolja, és a nõk csaknem fele is rendelkezik önkielégítéses ta-
pasztalattal (Hirschfeld 1917, Stekel 1920). Az is valószínûvé vált, hogy az
önkielégítésnek, még ha nagy gyakorisággal és hosszú ideig is történik,
egészségre, és szexuális funkciókra vonatkozó káros kihatása nincs.

A széles körû, szociológiai jellegû, a lakosságból vett, reprezentativitásra
törekvõ felmérésekbõl ez egyértelmûen igazolódott is. A harmincas-negyve-
nes években számos vizsgálat jutott ilyen következtetésre. 1948-ban és 1953-
ban tette közzé Alfred C. Kinsey annak a nagyszabású vizsgálatnak az ered-
ményeit, amely több mint 10.000 amerikai férfi és nõ nemi életének és szexu-
ális fejlõdésének adatait összegezte (Kinsey és mtsai 1948, 1953). E vizsgálat
során Kinsey és munkacsoportja feltételezte, hogy a szexualitás lényegében
ösztönkielégülés, amely elemezhetõ olyan módon, hogy elõbb kiszámítják az
összes orgazmus számát és megoszlását a különbözõ korcsoportokban és szo-
ciológiai kategóriákban, majd pedig azután megnézik, hogy a kielégülés mi-
lyen módon következett be és a kielégülési módok hogyan viszonyulnak egy-
máshoz. E feltevés alapján megállapítható volt, hogy az önkielégítés mindig
pótló, helyettesítõ viszonyban áll más kielégülési módokkal, különösen a he-
teroszexuális nemi élettel.

E megállapítás a két nemben különbözõ szabályszerûséget takar, ezért a
férfiak és nõk önkielégítését a gyakoriság, a kormegoszlás és a szociológiai
összefüggések szintjén célszerû külön tárgyalni. Fiúk körében az önkielégítés
különösen a serdülés idején gyakori, Kinsey adatai szerint 15 éves korú fiúk
csaknem 90%-a már végzett önkielégítést, többségük ezt rendszeresen végzi
is. A 20. életévre a gyakoriság 92%-a fölé kerül. Az életkor elõrehaladásával
az önkielégítés gyakorisága és frequentiája csökken. A 15-20 éves fiúk köré-
ben a hetenkénti önkielégítés-frequentia 3 és 4 között van, ez az életkor elõre-
haladtával jelentõsen csökken. 30 éves kor fölött a férfiak között az önkielégí-
tés akkor gyakori, ha más kielégülési mód, különösen a közösülés nem érvé-
nyesül. Az önkielégítés frequentiája a más módon kielégüléshez nem jutó fér-
fiak között kb. olyan nagy mint a korcsoportjuk, illetve a szociális kategóriá-
juk összes orgazmusának száma. Kinsey rámutat arra, hogy ténynek fogadha-
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tó el, hogy a férfiak egy kisebb csoportjában nem fordul elõ az élet során önki-
elégítés. A régebbi szerzõk között ugyanis akadtak olyanok, akik szerint férfi-
ak között az önkielégítés elõfordulása 100%-os, csupán egyesek nem vallják
be a vizsgálatok során (Sadger 1912, Stekel 1920). A férfiak egy-két százalé-
kában Kinsey szerint a szexuális fejlõdés igen lassú és a szexuális libidó cse-
kély (esetenként betegség, hormonzavar miatt), kb. 5-6%-ában viszont a nemi
érést követõen azonnal elkezdõdik a heteroszexuális (ritkábban homoszexuá-
lis) nemi élet, és nem kerül sor önkielégítésre (quasi „nincs rá szükség„). Az
ilyen férfiak fõleg az alacsonyabb iskolázottságú, alacsonyabb társadalmi ré-
teghelyzetû fiatalok közül kerülnek ki. Általában érvényes Kinsey szerint az a
szabályszerûség, hogy minél magasabb iskolai végzettségû valaki, annál na-
gyobb az összes orgazmusai között az önkielégítéses orgazmusok részesedé-
se, és a kizárólagos önkielégüléses szexuális tevékenység annál hosszabb ide-
ig tart (Kinsey 1948).

Kinsey maga is igazolni tudta, késõbbi vizsgálók, pedig megerõsítették
(Broderick, Bernard 1969, Marcus, Francis 1975), hogy a talált összefüggé-
sek nemcsak retrospektíve igazak, hanem prospektíve is értelmezhetõk, va-
gyis a felnõttkorban az önkielégítés akkor marad meg, ha nemi életre nincs le-
hetõség, és a magasabb iskolai végzettségûek között a vallásos és nevelésbõl
eredõ, ill. a személyiség különbözõ más gátlásaiból eredõ visszatartó erõk mi-
att ritkább a heteroszexuális nemi élet és gyakoribb az önkielégítés. Nem for-
dítva értelmezendõ tehát a szabályszerûség, nem azért nincs egyes felnõttek-
nek heteroszexuális nemi élete, mert önkielégítést gyakorolnak, és nem úgy
kell felfogni az iskolai végzettség és az önkielégítés kapcsolatát, hogy az ön-
kielégítés mintegy elõnyösen segíti elõ a közép- és felsõfokú tanulást.

A nõk között az elterjedtségi gyakoriság viszonyai mások mint férfiakban.
A 12 éves lányok 12%-a rendelkezik önkielégítéses élménnyel. 15 éves kor-
ban ez a szám 20%, 20 éves korban 33%, majd kb. a 45 éves korig fokozato-
san, lassan emelkedik 58, illetve 64%-ig. A legmagasabb, a kumulatív gyako-
riság kettõs száma abból adódik, hogy a vizsgált nõk 6%-a önkielégítéssel
sem jutott el az orgazmusig. Ez a hat százalék viszonylag ritkán próbálkozott
önkielégítéssel. A társadalmi réteghelyzet és az iskolázottság az önkielégítés
elterjedtségével és frequentiájával még határozottabb pozitív összefüggést
mutat, mint férfiakban, az egyetemi végzettségû nõk önkielégítés-gyakorisá-
ga csaknem kétszerese az azonos korú, de csak elemi iskolát végzett nõkének
(Kinsey 1953).

Kinsey és munkacsoportja azt is kimutatta, hogy az önkielégítés milyen
módon történik. Fiúk körében a kéz az elsõdleges eszköz az esetek túlnyomó
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többségében. Legtöbbször az önkielégítést fantáziák kísérik, amelyek part-
nerre, szexuális helyzetek elképzelésére vonatkoznak, és amelyekben az önki-
elégítést végzõ személyiség maga is aktív szereplõ. Viszonylag ritkán fordul
elõ, hogy a fiúk más eszközt is alkalmaznak, amellyel a hímvesszõ stimuláci-
óját végzik. Az eszközök közül még a leggyakoribb az erotikus tartalmú kép
vagy rajz. A nõk kb. 20%-a valamilyen tárgyat insertál a hüvelybe, míg a töb-
bi kézzel izgatja a klitorist és a kisajkak belsõ felületét, illetve az insertiót kéz-
zel végzi el. A nõk 4-5%-ban fordul elõ pszichikus önkielégítés, csupán a kép-
zelet révén. 11%-ban az önkielégítéses tevékenység a mellbimbók izgatására
is kiterjed.

Részben Kinsey, részben más szerzõk adataiból tudunk az önkielégítés
más módjairól is, ezek részben kuriózumok, részben speciális értelmezést igé-
nyelnek, ezért késõbb, más vetületben szólunk róla.

A serdülõk kb. egyharmada mindkét nemben maga talál rá az önkielégítés-
re, kb. fele pedig hall vagy olvas róla, és azután kapcsolja hozzá és próbálja
ezen át levezetni szexuális feszültségét. A visszamaradó hányad megfigyelé-
sei vagy szexuális játék illetve csábítás révén jut hozzá az önkielégítéshez ve-
zetõ élményhez. Ezek az adatok azonban módszertani okokból bizonytalan-
nak tekinthetõk.

Orvosi szempontból a legfontosabb kérdés az, ami egyébként a medicinát a
18. század elejétõl kísértette, hogy van-e valamilyen ártalma, káros kihatása
az önkielégítésnek. Kinsey adataikból világosan kitûnik, hogy azok a férfiak
és nõk, akik az önkielégítés ártalmairól és morális megítélésérõl nem tudnak
vagy abban nem hisznek, az önkielégítés zavartalanul tölti be komplementer
funkcióját és adja át a helyét a megfelelõ életszakaszokban és életkörülmé-
nyek között a közösülésnek. Az ártalmaktól félõ, illetve a morális megítélést
önmagára vonatkoztató csoportban ugyanakkor az önkielégítés miatti bûntu-
dat és szégyen számos ideges tünete és szexuális zavar forrása (Kinsey és
mtsai 1948 1953, Stekel 1920). Kinsey is és mások is regisztrálják, hogy az
önkielégítés tiltása valóságos pszichotrauma lehet., amely egészen az öngyil-
kosságig elvezethet.

Számos adat mutat arra, hogy a férfiak között a szexuális zavarok nagyon
gyakoriak, és kb. a férfiak egyötödében ezek tartósak, ill. súlyosabb jellegûek
(Kinsey és mtsai 1948, Schnabl 1972). A szexuális zavarokban szenvedõ fér-
fiak között az önkielégítés a zavar fellépte elõtti anamnézisben nem gyako-
ribb, a zavar fennállása után viszont komplementer módon gyakoribbá válik.
Az önkielégítés oki szerepe tehát nem tételezhetõ fel (Cooper 1969, Schnabl
1972). Nagyobb férficsoportok összehasonlító vizsgálatai nem találtak össze-
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függést az onániagyakoriság és a libidó csökkenésének ideje, ill. a „szexuális
képességek” között sem. Az ideges panaszokban szenvedõk között sem gya-
koribb a premorbid önkielégítés részesedése az összes orgazmusban (Cooper
1969, Marcus, Francis 1975).

A nõk között egyértelmû az a tapasztalat, hogy az önkielégítés léte és gya-
korisága pozitív statisztikai kapcsolatban áll a heteroszexuális nemi életben
(és ezen belül is a házastársi relációban) az orgazmus megjelenésének idõ-
pontjával, olyan módon, hogy az önkielégítéssel és ennek frequantiájával pár-
huzamosan a nemi életben korábban és rendszeresebben lép fel az orgazmus
(Kinsey és mtsai 1953, Kirkpatrick 1963). Ezt úgy kell értékelnünk, hogy az
önkielégítés elõnyös a nõ szexuális kibontakozása szempontjából.

Az önkielégítés ártalmait hangoztató régebbi szakirodalomban olvasható
az a megállapítás, hogy az önkielégítés nem fiziológiás és ezáltal hat károsan.
Számos szerzõ említi az önkielégítés által kiváltott, és potenciálisan káros ha-
tású vasocongestiót a nemi szervekben és az alhasban, valamint az egész szer-
vezeten végighullámzó a fiziológiás vegetatív reakciót. Masters és Johnson
laboratóriumi orgazmusvizsgálatai, amelyek kb. 600 nõre és férfira, valamint
a megfigyelt, különbözõ jellegû orgazmusok tízezreire terjedtek ki, azt iga-
zolták, hogy a szervezet szempontjából nincs különbség az orgazmus egyes
fajtái között, és az önkielégítéses orgazmus semmiben sem marad el a közösü-
lés során bekövetkezõtõl. Nõkben az önkielégítéses orgazmus gyakran bizto-
sabb és teljesebb, mint a közösüléses, és éppen ez szünteti meg az orgazmusig
el nem érõ szexuális izgalom esetenként valóban káros, tünetnemzõ alhasi
vérbõségét (Masters, Johnson 1966). A szexuális kielégületlenségbõl szárma-
zó alhasi vérbõség ártalmaira nõgyógyászok régóta felhívták a figyelmet.

A nõi önkielégítés elõnyösnek mondható hatásaiból lehet leginkább meg-
érteni az önkielégítés funkcióját az emberi szexuális mûködésben és fejlõdés-
ben. Az önkielégítés mai ismereteink szerint többarculatú, bonyolult élettani
és pszichológiai összefüggésrendszerben álló jelenség. Egyrészt a szexuális
feszültség levezetésének eszköze. Noha ez bizonyosnak tekinthetõ az önki-
elégítés kormegoszlásának és kiegészítõ, pótló jellegének értelmezése nyo-
mán, érdemes megemlíteni, hogy ma még nem tudjuk, mi adja a szexuális fe-
szültséget, milyen részt vállalnak benne hormonális és idegrendszeri ténye-
zõk, és mi a nemi szervekben zajló lokális folyamatok szerepe (pl. a század-
forduló idején az ondóhólyag feszülését maga Freud is fontos tényezõnek tar-
totta a szexuális késztetésben). Ez igen érdekes probléma, amelyet – bonyo-
lultsága, eltérítõ hatása miatt – most nem vizsgálhatunk. Másrészt azonban az

123

Az önkielégítés



önkielégítés a pszichoszexuális fejlõdés fontos, természetes, fiziológiásnak
tekinthetõ mozzanata.

Az újabb szexológiai ismeretek a szexualitás biológiai tényezõinek rovásá-
ra mind nagyobb szerepet tulajdonítanak az emberi nemi életben a személyi-
ségfejlõdés pszichológiai faktorainak. A szexuális viselkedéshez bonyolult
lélektani struktúra szükséges, amely a kicsi gyermekkortól fejlõdik, igen bo-
nyolult úton, fõleg környezeti hatások közvetítésével (Buda 1972, Stoller
1969). A biológiai serdülést már viszonylag differenciált pszichoszexuális
struktúra fogadja, amelyben a nemi azonosság tudata és a másik nem iránti ér-
deklõdés egészséges, természetes esetekben kialakul. A serdülés biológiai
változásai lényegében irányulás nélküli, autoerotikus jellegû szexuális fe-
szültséget váltanak ki, amely oldódásra, levezetõdésre tör. Az egészséges
pszichoszexuális fejlõdés eseteiben ez a még nem specifikus szexuális fe-
szültség harmonikusan kapcsolódik össze a már kialakult nemi azonossággal,
nemi szereppel és a másik nem felé irányuló érdeklõdéssel. Az önkielégítés a
feszültségnek levezetést biztosít, ugyanakkor a szexuális ingerek fantáziabeli
újraélése kíséri, és ebben a folyamatban lényegében megerõsödik a szexuális
orientáció, a tanuláselmélet klasszikus szabályai szerint (Angermeier 1972,
Hilgard 1958, Marcus, Francis 1975). Az önkielégítést kísérõ fantáziát az or-
gazmus „jutalma” erõsíti meg és mintegy bevési, a fantáziában megjelenõ
erotikus szituáció tehát mindinkább izgatóvá, kívánatossá válik a személyiség
számára a valós életben is. Ismeretes, hogy a fiúk általában meztelen és oda-
adóan viselkedõ nõket képzelnek el (különbözõ történetekbe ágyazva meghó-
dításukat), a lányok pedig kívánatos és szexuálisan izgató férfiakat önkielégí-
téses fantáziáik során.

Mai ismereteink szerint tehát az önkielégítés erõsítõ mechanizmus, az em-
berben filogenetikusan bizonytalanná váló (Beach 1965, Buda 1972, Stoller
1969) feltétlen szexuális inger (a feltétlen reflexek analógiáját használva) be-
vésésének eszköze. A kibernetika és a modern rendszerelmélet ismeretei alap-
ján az erõsítés a pozitív visszacsatolás (feedback) révén megy végbe, amely az
ún. nyílt rendszerek (az élõ rendszerek jellegzetesen nyílt rendszerek) egyik
fõ szabályozási formája (Bertalanffy 1968, Milsum 1967). Az önkielégítés ré-
vén a másik nem testi sajátosságai és viselkedésformái mindinkább bevésõd-
nek mint szexuális izgalmat kiváltó ingerek, és e bevésõdés nyomán a fantázi-
ában is mind erõsebb szexuális izgató hatást fejtenek ki. Önmagát erõsítõ kör-
forgás indul tehát meg, ez a pozitív visszacsatolás lényege.

A pszichoszexuális fejlõdés további menetében, újabb, mechanizmusában
hasonló kör kapcsolódik be a partnerkapcsolatok élményei révén, amelyek to-
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vább fejlesztik, és az autoerotikusból interperszonális jellegûvé változtatják a
szexualitást.

Számos adat, megfigyelés bizonyítja, hogy a serdülõkor idején koránt sem
eldõlt, biológiailag meghatározott a szexuális orientáció, és interpreferencia.
Csak ilyen módon magyarázhatók a szexuális viselkedés deviációi is. Ha a
gyermekkori szexuális nevelés következetesen tiltja és bünteti a gyermek sze-
xuális érdeklõdését, a játékot a másnemûekkel, a szexuális próbálkozások
gyermekkori megnyilvánulásait, akkor gyakran elõfordul, hogy a biológiai
serdülés a személyiséget felkészületlenül éri, és a szexuális feszültség fantázi-
ák nélkül keres levezetõdést, vagy egészében elfojtás alá kerül, késletetetten,
különleges formákban jelenik meg (Beach 1965, Buda 1972, Stoller 1969).
Viszonylag gyakori jelenség, hogy a növekvõ gyermeket a családban sok sze-
xuális inger ér, de az ezekre adott reakciókat a tiltás és a büntetés gátlás alá he-
lyezi. Rendszerint a gyermekkori szexuális stimuláció az ellentétes nemû szü-
lõtõl ered. Ilyen esetekben is gátlódhat az önkielégítés kialakulása, és bonyo-
lultabbá válhat a további pszichoszexuális fejlõdés (Broderick, Bernard 1969,
Buda 1972, Fenichel 1946).

Mai tudásunk szerint az önkielégítés akkor marad fenn huzamosabb ideig
és válik problematikussá a személyiség számára, ha a gyermekkori szexuális
nevelés túlzottan tiltó és represszív volt, vagy ha a serdülõkori önkielégítést a
szülõk vagy a felnõtt környezet észrevette és tiltani kezdte. Ilyen esetekben az
önkielégítés gyakran kényszerszerûen folytatódik, a személyiség úgy folya-
modik hozzá, mint valamilyen kábítószerhez vagy révületet okozó szerhez.
Az önkielégítés ilyenkor „Sucht”-tá válik. Ezek azok az esetek, amelyeket a
régebbi orvosi irodalom idézni szokott, mint az önkielégítés „elfajulásának”
és ártalmasságának bizonyítékait. Az ilyen esetek régebbi értelmezése a „post
hoc ergo propter hoc” logikai hibájának tipikus esetei, ugyanis a korábbi orvo-
sok gondolkodása kiragadta összefüggésébõl a megfoghatót, a cselekvés jel-
legût, az önkielégítést mint aktust, és figyelmen kívül hagyta azokat az elõz-
ményeket, amelyek a serdülõ fiatal önértékelését, önbizalmát tönkretették, és
ezáltal szinte rákényszerítették a serdülõt arra, hogy más módon ne tudja leve-
zetni szexuális feszültségeit mint az önkielégítés révén. Az önkielégítés miatti
bûntudat azután ezt a folyamatot betetõzte, és gyakran ténylegesen létrehozta
azt, amit az önkielégítés következményének véltek, a szexuális zavart, a sú-
lyos neurotikus állapotot, nemegyszer pedig a pszichotikus reakciót vagy az
öngyilkosságot.

Ma bizonyosra vehetõnek látszik, hogy az egészséges pszichoszexuális fej-
lõdésû fiatalok serdülõkori önkielégítése zavartalanul és szinte észrevétlenül
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átmegy heteroszexualitásba, ha nem avatkozik be abba a külvilág. A beavat-
kozás szükségszerûen zavart kelt, bárhonnan is eredjen az. Ha viszont a
pszichoszexuális fejlõdés a serdülõkor megjelenéséig nem zajlott harmoniku-
san, az önkielégítés a deviáns szexuális késztetések ingermintáit is rögzíti és
bevési. A fantáziák tartalma a döntõ jelentõségû e tekintetben, és e tartalmak a
serdülést megelõzõ korszakból erednek. Így a serdülõkori önkielégítésekben
megerõsödhet a homoszexualitás, a szadomazochisztikus kapcsolati igény, a
transzvesztitizmus és a szexuális viselkedés számos más, deviánsnak minõsít-
hetõ megnyilvánulása. Régebben ezek miatt is az önkielégítést marasztalták
el, holott nyilvánvaló, hogy az önkielégítés maga nem specifikus mechaniz-
mus, amely a serdülésig kialakult szexuális preferenciákat megerõsíti, függet-
lenül azok jellegétõl (Buda 1972, Marcus, Francis 1975, Stoller 1969).

A serdülõkori önkielégítés tehát nem tekinthetõ károsnak vagy kórosnak,
ha az önkielégítéses fantáziákban a szokványos, normálisnak elfogadott sze-
xuális viselkedés mintái jelennek meg, és másodlagos jelentõségû akkor is, ha
a fantáziák deviáns viselkedésmintákat erõsítenek meg, ez esetben ugyanis az
önkielégítés csupán mechanizmus, amely az addig kialakult pszichoszexuális
szervezõdést támogatja.

Mindebbõl következik, hogy az önkielégítést orvosilag nem helyes kóros-
nak minõsíteni és önmagában kezelni. Egyet kell érteni a modern szexuál-
pedagógia képviselõivel, akik szerint még az is iatrogenia, ha orvos vagy más
szakember a „túlzott”, az „excesszív” maszturbációt minõsíti kórosnak. Ilyen
esetekben is mindig bizonytalan, mi számít „túlzottnak” és „excesszívnek”, a
serdülõkorban egyébként is rendkívül sérülékeny, nagy pszichológiai problé-
mákkal megküzdeni kénytelen személyiség az ilyen szakértõi viselkedéseket
mindig hajlamos magára venni (Szilágyi 1973). A serdülõk személyisége
egyébként mindig tudatában van, hogy az önkielégítés pótszer, lényegében
nem természetes, nem teljes szexuális viselkedésforma, és ez a tudat nagyon
könnyen fokozható külsõ beavatkozásokkal bûntudattá és szorongáskeltõ
komplexussá. Ha a pszichoszexuális fejlõdés megreked és a szexuális készte-
tés nem tud partner felé fordulni, hanem helyette az önkielégítés marad fenn,
és ha ilyen esetekben a személyiségben feltámad az igény segítség iránt, akkor
az orvos vagy a pszichológus indirekt pszichoterápiás úton avatkozhat közbe,
nem az önkielégítést mint tünetet, hanem a mögötte rejlõ személyiségzavart
kezelve. Ilyen esetekben a terápiás megközelítés irányelve az önbizalom és
önértékelés fokozása, a retardálódott pszichoszexuális fejlõdés felszabadítá-
sa, a személyiség felszabadítása az õt gyermeki pszichológiai helyzetben tartó
szülõkapcsolatokból, és az óvatos terelés a heteroszexuális próbálkozások
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felé. Az ilyen pszichoterápiás segítség viszonylag nem specifikus, elvileg
minden orvosnak képesnek kellene lennie rá, aki az orvos-beteg kapcsolat ve-
zetésében, a páciensek empátiás megértésében, és a pszichoterápia alapvetõ
formáiban járatos (Buda 1972, 1976). A gyakorlatban az igazi segítséget
pszichoterapeuták adhatják.

Még a felnõttkori önkielégítésnek is van olyan funkciója, hogy a pszicho-
szexuális érdeklõdési és irányultságot konzerválja és a pszichoszexuális fejlõ-
dést lassan, kisfokban elõsegíti. Felnõttkorban az önkielégítés nyilvánvalóan
pótszer, és ha e pótszerre a pszichoszexuális fejlõdés retardációja miatt van
szükség, a terápia a retardáció kezelése az azt kiváltó élményanyag terápiás
feldolgozása révén. A felnõttkori önkielégítések többsége azonban általában
nem igényel kezelést (Marcus, Francis 1975).

Bonyolultabb pszichoterápiás feladat a deviáns önkielégítéses fantáziák
kezelése. Várhatóan a gyermekkori szexuális nevelés merev tiltásainak és el-
fojtásainak megszûntével ezek gyakorisága csökkenni fog, jelenleg azonban
különösen a homoszexuális deviáció gyakori, és elõfordul más, a közfelfogás-
sal ütközõ szexuális fejlõdés is, amelyet az önkielégítés azután megerõsít. Ma
erõsödõ tendencia a szakemberek körében, hogy az ilyen pszichoszexuális
fejlõdési zavarokat legcélszerûbb a serdülõkor elõtt kezelni (Green 1974),
ilyenkor a csoport- és családterápia válik be. A deviáns fantáziatartalmú önki-
elégítés megindulása után is sokkal jobbak még a pszichológiai beavatkozás
esélyei, mint amikor már a deviáns késztetések partnerkapcsolatokban nyilvá-
nulnak meg, vagy szexuális cselekményekben kulminálnak. Ilyen esetekben a
szexuális identitás erõsen szervül, nehezen befolyásolható, ám a befolyáso-
lásnak ilyenkor is vannak esélyei, lévén a személyiség és annak
pszichoszexuális alrendszere dinamikus, még a felnõttkorban is relatíve kép-
lékeny struktúra (Allport 1961, Sigusch 1975).

Az önkielégítésnek számos nyilvánvalóan hibás és következményeiben
káros változata van, amelyekben ugyancsak nem maga az önkielégítés, ha-
nem az addig tartó szexuális fejlõdés volt a kóros. Ide sorolhatjuk a kisgyer-
mekkori önkielégítést is. Igen sok adat szól amellett, hogy két-három éves
kortól, egyesek szerint a korai csecsemõkortól kezdve fennáll a szexuális in-
gerlékenység, és lehetséges az orgazmus valamilyen formája (Freud 1905,
Kinsey és mtsai 1948). A gyerekek kis hányada rájön, erre a kielégülési módra
és alkalmazza is. Akárcsak az állati önkielégítés eseteiben, a gyermekek
maszturbációs viselkedésében is megfigyelési szempontok alapján lehet az
önkielégítés tényére következtetni. Az esetek nagy többségében az önkielégí-
tésre a gyerek maga talál rá, vagy a saját test kisgyermekkori felfedezése,
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explorációja során, vagy pedig a külsõ nemi szervek viszketését, ingerlékeny-
ségét okozó lokális irritációk nyomán. Kisebb hányadban fordulnak elõ olyan
esetek, melyekben a kisgyermek szexuális stimulációja (amely felnõttektõl
ered) váltja ki az önkielégítés-szerû viselkedést. Csaknem általános érvényû
szabály, hogy gyermekkorban akkor marad fenn és jelent problémát a szülõk
vagy nevelõk számára az önkielégítés, ha a gyermeki személyiség sok meghi-
úsulásnak kitett, és ha a személyiség belsõ „örömháztartása” deficitben van.
Ilyen esetekben az önkielégítés hasonlóan pótlólagos örömforrás, mint a gyer-
mekkori „rossz szokások” más változatai, az ujjszopás, a sztereotip mozgások
sora vagy esetleg a szülõhöz való túlzott, kórosnak tûnõ ragaszkodás. Ilyen
esetekben a gyerek együtt kezelendõ a szülõkapcsolatokkal, fõleg családterá-
pia formájában. A gyermekkori önkielégítés is nagyon gyakori, de általában
múló, rövid életû viselkedésforma késõbb normálisan fejlõdõ fiatalok között
is, elmúlása ilyenkor annál valószínûbb, minél kevésbé veszik azt észre a szü-
lõk és a felnõttek, és minél kevésbé reagálnak rá.

Élettani szempontból potenciálisan károsak azok az önkielégítési formák,
amelyek a szervezetet károsító eszközökkel történnek. Az ilyen eszközök
megsebezhetik a hímvesszõt, benne rekedhetnek a hüvelyben vagy más káro-
sodást okozhatnak. Ritkán, de elõfordul, hogy az önkielégítés során a végbél-
nyílás vagy a húgycsõnyílás insertiós izgatása folyik. Számos intézetben kü-
lön kis gyûjtemény van az olyan idegentestekbõl, amelyeket önkielégítés mi-
att kellett orvosilag eltávolítani. Az önkielégítés pszichológiai jellege és funk-
ciója ilyenkor sem más, leginkább az erogén zóna helye és a szexuális fejlõdés
iránya tér el a szokványostól (pl. az anális önkielégítés férfiakban csaknem
mindig homoerotikus irányulás jele). Ezek az önkielégítésfajták leginkább
mélylélektanilag érthetõk meg, bonyolult gyermekkori hatássorozatok révén
jönnek létre, amelyekben általában részt vesz az etológia, „bevésõdésnek”
(imprinting) nevezett sajátos tanulási mechanizmusa is (Lorenz, Leyhausen
1969).

Hasonlóan bonyolult élménygenezisûek azok az önkielégítésfajták, me-
lyekben a fantázia nem partnerek képeivel foglalkozik, hanem a saját test felé
fordul. A pszichoanalitikus elmélet terminológiájában az ilyen önkielégítési
formákat narcisztikus jellegûnek lehet tekinteni. Ilyen pl. az a forma, amikor a
saját meztelen test vagy a saját nemi szerv látványa okoz erotikus izgalmat és
vezet el a kielégülésig. Az ilyenfajta onánia huzamosabb ideig általában az
énfejlõdésben erõsen megzavart, pszichopatológiailag károsodott emberek-
ben fordul elõ, és általában csak egy állomás valamely kibontakozó kórkép
felé vezetõ úton. Lényegében narcisztikus önkielégítés folyik akkor is, ha a
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másik nem ruháinak felöltése, és ez a helyzet vagy ez a látvány okoz szexuális
izgalmat és önkielégítést. Ez a transzvesztitizmus egyik válfaja, és csak akkor
tekinthetõ narcisztikusnak, ha nem olyan fantázia kíséri, hogy az önkielégítést
végzõ személyiség valójában a másik nem tagja, és ilyen minõségében képze-
li el biológiailag azonos nemû partnerrel a szexuális aktust.

Sajátos és különlegességéhez képest nem ritka önkielégítéses cselekmény
a strangulációval kísért maszturbáció. A stranguláció általában önakasztás ré-
vén jön létre. Különbözõ módon igyekszik ugyan biztosítani az így önmagát
szexuálisan ingerlõ ember a stranguláció megszakíthatóságát, nagyon gyakori
azonban, hogy mégis halál következik be. A legtöbb ilyen eset törvényszéki
orvostani megfigyelésbõl ismeretes (Sigusch 1975). Az amerikai irodalom
„repetitive eroticized hanging” néven ismeri (hanging = akasztás) (Resnik
1972). Ez a fajta szexuális preferencia a szexuális kultúrtörténetben is ismert,
vannak adatok arra vonatkozólag, hogy nyilvánosházakban is egyesek nyaki
strangulációt igényelnek (bizonyos szexuális ingerlés mellett) a prostituáltak-
tól (Willy 1927). A kérdéssel foglalkozó közleményekben sok spekuláció ol-
vasható az agyi hipoxia szerepérõl az ilyen esetekben és általában a szexuális
örömérzés szempontjából, ezek többsége azonban adatszerûen nem megala-
pozott. A magyar nyelvû szakirodalomban is vannak ilyen esetközlések (nem
könnyen hozzáférhetõ irodalmi források ezek, és a tényen, a jelenségen kívül
keveset mondanak, ezért felsorolásuktól eltekintünk). A strangulációs önki-
elégítés rendkívüli életveszélyes jellege miatt érdemel figyelmet. Kialakulása
ugyancsak bonyolult, pszichológiai folyamatban történik, az etiológia magya-
rázatában még olyan szerzõk is a mélylélektani elképzeléseket fogadják el,
akik egyébként inkább a tanuláselméletek hívei (Resnik 1972). A strangulá-
ciós önkielégítés megértése szempontjából lényeges tudni, hogy férfiakban
számos nem szexuális jellegû inger is ki tud váltani magömlést, és a magöm-
lést – mai ismereteink szerint – szükségképpen orgazmus kíséri, fennáll tehát
a magömlést kiváltó inger és az orgazmus bevésõdéses vagy feltételes reflex-
szerû összekapcsolódásának lehetõsége. Félelem, ijedtség, trauma kelt elsõ-
sorban ilyen ingereket. Számos szerzõ éppen a férfiak szexuális örömérzésé-
nek ejakulációs „automatizmusával” magyarázza azt a körülményt, hogy a
különféle rendellenes, kórosnak felfogható önkielégítési formák túlnyomó
többségben férfiak körében fordulnak elõ. A strangulációs önkielégítés is ki-
zárólag férfiakban ismeretes.

Említést érdemel, hogy „A felsõ tízezer” címû 1976-ban bemutatott angol
film igen jellegzetes módon ábrázolja a strangulációs önkielégítés egy külö-
nös esetét, amelynek azután ugyancsak halál a végkimenetele.
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Három sajátos önkielégítésfajta kívánkozik még tárgyalásra. Egyik az,
amikor különleges módon vagy eszközzel végzi valaki az önkielégítést. Kü-
lönlegesen rugalmas gerincû fiatal férfiak autofellációra képesek, számos
ilyen eset leírása szerepel az irodalomban (Kinsey és mtsai 1948, Stekel
1920). Mások bonyolult készülékeket, gyakran elektromos készülékeket
konstruálnak önkielégítés céljából (Prokop 1960). Ismét mások különleges
szituációkat keresnek fel az önkielégítés céljából. Határeset, ha önkielégítés
csak önsebzés vagy fájdalomkeltés kíséretében mehet végbe, néha ez mazo-
chisztikus önkielégítés része, vagyis a fantáziában van partner, aki a fájdalmat
okozza. Hasonlóan határesetként értelmezik egyesek az állatokkal folytatott
közösülést, ez is lényegében az önkielégítés különlegesen instrumentált for-
mája (a képzeletben ugyanis a partner nem az állat, hanem valamely elképzelt
személy). A másik változat az, amikor az önkielégítést végzõ ember bonyolult
és fondorlatos módon létrehoz egy számára nem közvetlenül, hanem közve-
tetten, a képzeletén át izgató szituációt. Erre példa a hazai irodalomban közölt
telefon-szadista esete (Szabó, Pollner 1968). Harmadik változat a speciális tü-
neti önkielégítés esete, ilyent a modern német irodalomból ismerünk., egy kö-
zépkorú nõ esetét, aki különleges körülmények között pénztekercsekkel
maszturbált (amelyekhez sikkasztás révén jutott hozzá), ebbõl eredõen az eset
törvényszéki szakvélemény alapján került leírásra, majd azokat rituális mó-
don elégette (Backer, Schorsch 1975). Ez az eset a pszichoszexuális fejlõdés
explorációja nyomán jól érthetõvé vált, és egyben példázta azt, hogy a külön-
leges önkielégítésfajták, mint a szexuális viselkedés más különleges, deviáns
formái is, elsõdlegesen pszichológiailag magyarázható

A sajátos önkielégítésformák csak intenzív, analitikus jellegû pszichoterá-
piával közelíthetõk meg valamennyire is, általában azonban prognózisuk nem
jó. Minél fiatalabb korban fordulnak elõ, befolyásolhatóságuk valószínûsége
annál nagyobb.

Az önkielégítés bizonyosra vehetõen nem fog megszûnni a szexuális erköl-
csök és szokások felszabadulása ellenére sem, legfeljebb a különleges és devi-
áns változatok lesznek még ritkábbak, és mint orvosi problémával találko-
zunk vele ritkábban. A represszív szexuális neveléssel meg nem zavart fiata-
lok személyiségfejlõdésében is nagy átmenet az autoerotikus fázisból az in-
terperszonális fázis kialakítása, ebben a fázisban a megakadások könnyen
jönnek létre, és ezeket törvényszerûen önkielégítés kíséri. Mindenképpen tá-
jékozottnak kell tehát a modern orvosnak is lennie a problémáról, és különö-
sen fontos, hogy óvatlan és szakképzetlen orvosi beavatkozás vagy viszonyu-
lás ne okozzon pszichés iatrogén ártalmakat.
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Az onánia régi réme*

Még napjainkban is gyakran találkozunk azzal a nézettel, hogy az önkielé-
gítés ártalmas tevékenység, amelybõl súlyos károk származhatnak az ideg-
rendszerre,a lelki egészségre és a nemi életre nézve. Ez a felfogás évszázad-
okon át elfogadott orvosi álláspont volt, ma is ennek az álláspontnak a marad-
ványa, és orvosi szakkönyvek nyomán ivódott be – nehezen kitörölhetõ mó-
don – a köztudatba.

Érdekes módon elõször csak a 17. század végén bukkantak fel ilyen véle-
mények. A keresztény középkor még nem tiltotta az önkielégítést, sõt, ameny-
nyire a ránk maradt írásos formákból ezt meg lehet állapítani, nem is nagyon
vett tudomást róla. Az ún. poenitentiale-k, a zsinati határozatok és a kánonok
nem említik, noha ezekben igen részletes szabályok szólnak a szexuális viszo-
nyokról, azok bûnös formáiról és az ajánlatos büntetésekrõl (Leibrand 1972).

A jelenség maga pedig az ókortól fogva jól ismert. A görög kultúrkörbõl
számos leírás ad képet róla. Ezekbõl tudjuk, hogy a prostituáltak gyakorolták,
és az önkielégítéssel keltett szexuális izgalommutatványával próbálták ma-
gukhoz vonzani klienseiket. Gyakran használtak az önkielégítéshez eszközö-
ket is, amelyek különbözõ anyagokból készültek és alakjukban, nagyságuk-
ban hasonlatosak voltak a hímvesszõhöz. Ezeket az ún. olisbosokat kultikus
célokra is alkalmazták. A férfiak között sem volt ismeretlen az önkielégítés.
Egyes források szerint Diogenész is így vezette le szexuális feszültségeit,
hogy azok ne zavarják aszketikus életmódjában és ne vonják el meditációitól.

Az önkielégítés jelenségérõl a római kultúrkörbõl is tudunk. A klasszikus
latin nyelvben még nincs rá külön fogalom. Martialis epigrammáiban jelenik
meg elõször a masturbari ige (masturbantur Phrygii post ostia servi – Marti-
alis, XI. 104. 13.) és ugyancsak nála olvasható a masturbator fõnév mint az
önkielégítõ ember elnevezése (Martialis, XIV. 103.). A masturbatio szó,
amely ma is a leghasználatosabb az önkielégítés jelölésére, viszonylag késõi
szóalkotás. A masturbari igét az etimológusok a manus (kéz) és stuprum (kö-
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zösülés) összetételébõl magyarázzák. Még a késõi középkorban is gyakran a
manustupratio szóalakzata volt használatos.

Igen valószínû, hogy az ókorban az önkielégítés gyakorisága nem volt
nagy, hiszen a szexuális kapcsolatokat nem korlátozták, és rabszolgának, sza-
badnak egyaránt rendelkezésére állt a szexuális kielégülés valamilyen formá-
ja. A nemi élet restriktív szabályozása a keresztény középkorban is csak az
uralkodó osztályok bizonyos rétegeire terjedt ki, és évszázadokon át inkább
csak formális volt, az életet nem hatotta át. Mint számos kultúrtörténeti feldol-
gozásból tudjuk (Marchi 1963, Morali-Daninos 1963a,b), a nemi erkölcsök
egészen a szifilisz megjelenéséig és elterjedéséig nagyon szabadosak voltak.
A prostitúció óriási méreteket öltött (Bassermann 1965, Morali-Daninos
1963a).

A szifilisz keltette rémület azután különbözõ intézkedéseket váltott ki a
szexuális viszonyok szabályozására, a prostitúciót visszaszorították és elkez-
dõdött a promiszkuitás és a házasságon kívüli nemi élet erõteljesebb tiltása. A
kor Európában egyébként is a vallási radikalizálódás korszaka volt, a protes-
táns vallási mozgalmak éppen a katolikus egyház erkölcsi szabadosságait és
világiasságát támadva, és vallási purizmust hirdetve toboroztak híveket ma-
guknak.

Ebben a történelmi folyamatban került fokozatosan a figyelem elõterébe az
önkielégítés és alakult ki körülötte sokféle tilalom és elképzelés. Jellegzetes
módon orvosok foglalkoztak vele elõször, noha teológiai áramlatok hozták
megítélésének rejtett indítékait. 1710-ben – elõször névtelenül – tette közzé
Londonban egy orvos, Bekker „Onánia vagy az önfertõzés rettenetes bûne és
annak szörnyû következményei mindkét nemre nézve” címû tanulmányát
(Onania or the Heinous Sin of Self-Pollution and its Frightful Consequences
in Both Sexes, Considered with Spiritual and Psysical Advice). A könyv igen
széleskörû visszhangot váltott ki. 1737-ig 17 angol kiadása jelent meg. 1736-
tól kezdve elõbb német, majd más nyelven is kiadták, egymás után hozva pi-
acra belõle az újabb kiadásokat. Havellock Ellis, a szexualitás egyik ismert
kutatója, Freud kortársa, 80 angol kiadásról tud, ezek közül az utolsók a múlt
század közepén hagyták el a nyomdát (Leibrand 1972, Ussel 1972).

E könyvtõl számíthatjuk az onánia orvosi megítélésének történetét. Bekker
alkotta az onánia máig is használatos, kissé baljós csengésû elnevezését. A
bibliai Onán lényegében coitus interruptust végzett, mert – mint az Mózes
elsõ könyvébõl tudjuk – megszegte azt a törvényt, hogy elhalt fivére özvegyé-
nek gyermeket kell nemzenie (amint Károly fordítása írja: magot kell támasz-
tania), és amikor együtt volt vele, a „földre szórta a magot”. Az isten ezt rette-
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netes bûnnek fogta fel és Onánt halállal büntette. Bekker a bibliai képpel a vé-
tek rettenetességét akarta kiemelni, és azt akarta kifejezni, hogy a „mag” el-
vesztegetése halálos bûn.

Az „Onánia” szerzõje élénk színekkel ecseteli az önkielégítés széles körû
elterjedtségét a lakosság körében, valamint e gyakorlat szörnyû következmé-
nyeit. Kijelenti, hogy ez a bûn törvényszerûen betegséghez, majd halálhoz ve-
zet. A betegség a következõ tünetekben nyilvánul meg: gyomorpanaszok,
emésztési zavarok, étvágytalanság vagy kóros falánkság, perverz étvágy, há-
nyás,rossz közérzet, a légzési apparátus gyengülése, köhögés, rekedtség, az
idegrendszer renyhévé válása., bénulások, a szexuális zavarok mindenféle
válfaja, végül teljes impotencia és libidóhiány áll be, férfiakban éjjel-nappal
pollúciók vannak ingerléstõl függetlenül is, hátfájás, látás- és hallászavar, tes-
ti gyengeség, sápadtság, soványság, az arc ráncosodása, az emlékezet romlása
áll be, végül pedig dühöngõrohamok, elhülyülés, epilepszia, bénulás, lázas ál-
lapot és öngyilkosság tetõzi be a képet.

Bekker könyve után egymást követik a hasonló tartalmú, mondanivalójú
kiadványok. Bekker írásának új kiadásai mindig terjedelmesebbek, mert a
szerzõ közli a hozzá intézett leveleket, amelyekben az onánia „áldozatai”
megerõsítik a szerzõ leírását és beszámolnak arról, hogy milyen káros követ-
kezményeit észlelték magukon az önkielégítésnek.

Az onánia ártalmait ecsetelõ munkák közül történelmi fontosságában ki-
emelkedik S. A. D. Tissot könyve, amely 1760-ban Lausanne-ban jelent meg
„De l’onaisme, ou dissertation physique sur les maladies, produites par la
masturbation” (Az onanizmusról, avagy orvosi értekezés a maszturbáció
okozta betegségekrõl). Ennek a könyvnek volt a legnagyobb hatása az európai
orvosi köztudatra, ennek nyomán vált általánossá az onánia okozta betegsé-
gek nézete. Bekker írása lassanként a feledésbe merült, hatása inkább csak az
angol nyelvterületre korlátozódott, az alapvetõ írás mindinkább Tissot köny-
ve lett.

Tissot maga is orvos volt, de könyvének elõszavában kategórikusan kije-
lentette, hogy az onánia következményeiért mindenki magára vessen, ne pró-
báljon ezzel hozzá vagy más orvoshoz fordulni, az orvosok dolga az, hogy a
„tisztességes” okokból megbetegedett embereknek nyújtsanak vigaszt vagy
gyógyulást.

Bekkel és Tissot fellépése, valamint az önkielégítés betegségként való fel-
fogása azért nagyon érdekes jelenség, mert nagyon jól mutatja, hogyan kap-
csolódik össze a 17. és 18. század medicinája a valláserkölcsi ideológiával. Az
összekapcsolódás érdekében ugyanis a medicinának gyökeresen át kellett ala-
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kítania addigi elméletét a szexuális funkciókról és azoknak egészségügyi ki-
hatásairól.

Egészen addig a nemiséggel kapcsolatosan a humorális élettan, ill. a
humorálpatológia elképzelései voltak az uralkodóak. Galenus, majd nyomá-
ban a középkor számos orvosa, köztük Avicenna a szexuális nedvek visszatar-
tását, a retentio seminist tartotta kórnemzõnek. E felfogásból természetszerû-
en eredt, hogy a közösülésnek gyógyító erõt tulajdonítottak. Galenus a szexu-
ális nedvek közé sorolta a menstruációs vérzést is, és különösen hangsúlyozta,
mennyire fontos ennek levezetése. „De locis affectis” címû könyvében a
menstruáció hiánya esetén a külsõ nemi szervek dörzsölését és meleg pakolá-
sát ajánlja, és leírja, hogy a nõ panaszai megszûnnek, ha „nemi élvezet köz-
ben”, amelyet a kezelés idézett elõ, belõle váladék távozik. A nemi váladékok
rendszeres levezetését hirdeti Avicenna is (Leibrand és Leibrand 1972).

A humorális patológia még elevenen élt az Avicennánál kb. 200 évvel ké-
sõbb mûködõ spanyol orvos, Arnald de Villanova mûveiben is. Õ is közösü-
lést (lányok esetében mielõbbi férjhez menést) ajánlott egy sor betegség ese-
tében. Õ azonban – az inkvizíció korszakában tevékenykedvén – már komoly
kísérletet tesz arra, hogy a szexualitással kapcsolatos orvosi elképzeléseit
egyeztesse a vallásos dogmatikával. Õ már igen sokat beszél bûnrõl és nemi
eltévelyedésrõl. Apácák nõi bajai esetében nem ajánlja a közösülést, helyette
a hüvelybe selyemzacskót vezet be, ezt folyadékkal tölti meg és ezáltal véli a
szexuális nedveket levezethetõnek. Leírja a nõi önkielégítés gyakran használt
eszközét, a vasból vagy aranyból készült, folyadékkal teletölthetõ mûpéniszt,
és hozzáfûzi, hogy „az ilyenfajta szodomisztikus praktikákat az egyház tiltja,
ezért ezeknek az asszonyoknak – e praktikákat elkerülendõ – azt tanácsolom,
hogy férfiakkal közösüljenek, mert ez még mindig kisebb bûn” (Leibrand és
Leibrand 1972).

Arnald de Villanova korában már megfogalmazódtak azonban olyan egy-
házi állásfoglalások is, amelyek tiltották az orvosoknak, hogy betegeiknek
megemlítsék a retentio seminist mint betegségkeltõ körülményt, és hogy kö-
zösülést ajánljanak számukra. Ezek az állásfoglalások néhány középkori or-
vosban azt a reakciót váltották ki, hogy a közösülés helyett a Galenus óta terá-
piásnak elismert önkielégítést ajálják gyógymódként. Így pl. a mainzi dóm
egyik papja, az orvoslással foglalkozó Johann von Wesel a szerzeteseknek
ajánlotta, hogy idõnként önkielégítéssel vezessék le a szexuális nedveiket,
csak arra ügyeljenek közben, hogy kéjérzésük ne keletkezzék.

Ahogyan a protestáns mozgalmak dogmatikai síkon szembekerültek a ka-
tolikus egyházzal, úgy tagadták meg az önkielégítéssel kapcsolatos orvosi né-
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zetek a humorálpatológia alaptételeit. A teológiai változások hatása az orvosi
nézetekre igen szembetûnõ. Bekker maga egy kálvinista svájci pap, F. J.
Osterwald „Traité contre l’impureté” (Értekezés a tisztátalanság ellen) címû,
1908-ban Neuchatelben megjelent tanulmánya hatására írta könyvét. Oster-
wald már rosszallóan ír az önkielégítésrõl, nézeteit Bekker túlzottan enyhének
tartotta. Angliában még régebben jelentek meg hasonló, az önkielégítést mo-
rális indoklással helytelenítõ írások. Richard Capel pl 1640-ben megjelent
„Tentations, Their Nature, Danger and Cure” (A kísértések – természetük, ve-
szélyük és kezelésük) címû könyvében az önkielégítést (self-pollutionnak,
azaz önfertõzésnek nevezve ezt, amely kifejezést késõbb Bekker is követke-
zetesen alkalmazott) a „természet elleni” (contra naturam) bûnök közé sorol-
ta, és egy helyütt hosszasan elmélkedik arról, hogy a saját testtel folytatott pa-
ráznaság tulajdonképpen rosszabb és bûnösebb, mint a természetes nemi ki-
csapongás.

Az ilyen teológiai tételek orvosi igazolása érdekében új teóriákra volt szük-
ség, új szemléleti alapelvekre, ezeknek kidolgozásával azonban Bekker és
Tissot adós maradt, és csak késõn, a múlt század elsõ harmadában fogalmazó-
dott meg valamiféle vitalizmus, amelynek értelmében az elvesztegetett szexu-
ális váladék hiánya okozza a következményként tételezett tüneteket.

Bekker és Tissot hatására 1802-ig 55 könyv jelent meg az önkielégítésrõl,
amelyet vagy orvos írt, vagy pedig amely orvosi megállapításokra támaszko-
dik. Valamennyi károsnak és kórnemzõnek minõsíti az önkielégítést (Ussel
1972).

Az elmúlt században ez a tradíció töretlenül folytatódott, sõt rendszerezetten
és újabb érvekkel fejtették ki a különbözõ szerzõk az onánia ártalmait.

1843-ban adta ki H. Kaan rutén származású, sokáig Moszkvában tevékeny-
kedõ orvos az elsõ rendszeres szexuálpatológiát „Psychopathia sexualis” cí-
men. A könyv Lipcsében jelent meg, latin nyelven. A szerzõ hatféle „szexuá-
lis aberrációt” nevez meg, ezek között elsõként a legfontosabbként említi az
onániát, és könyvének nagyobb részében errõl is beszél. Létrejöttében örökle-
tes tényezõket tételez fel, bár kijelenti, hogy lényegében minden ember hajla-
mos rá, mert a közvetlen kiváltó ok a „phantasia morbosa”, a túl élénk képze-
lõerõ.

Krafft-Ebing, a máig is ismert „Psychopathia sexualis” szerzõje a század
utolsó évtizedeiben is hasonlóan vélekedett, és szerepet tulajdonított az önki-
elégítésnek a szexuális perverziók kialakulásában. Szerinte is és más szerzõk
szerint is az önkielégítés a neuraszténia fõ oka. A neuraszténia az önkielégítés
leggyakoribb következménye (Flatau 1912, Hirschfeld 1917, Krafft-Ebing
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1886). Krafft-Ebing szerint a szexuális neuraszténia enyhébb forma, az általá-
nos neruaszténia prekurzura. Egyes szerzõk megkülönböztettek spinális és
cerebrális neuraszténiát, mindkettõt az onánia káros hatásának tulajdonítva
(Barucco 1899, Löwenfeld 1914).

A múlt század során általános volt az az orvosi nézet, hogy az önkielégítés
a legfõbb oka az elmekórtani állapotoknak. 1813-ban tette közzé W. von
Hoven „Versuch über die Nervenkrankheiten” címû könyvét, amelyben elõ-
ször fogalmazza meg, hogy az önkielégítés „hátgerincsorvadáshoz” vezet, és
az epilepszia, valamint a katalepszia kóroka. A felnõttkori vagy fiatalkori el-
butulásokat is az onánia következményének tartja. Ellis (1840, Traité de
l’aliénation), majd pedig Constatt (1843) szerint az elmekórházak ápoltjainak
túlnyomó többsége az onánia miatt lett beteg. Lallemand szerint a gyermek-
kori önkielégítés marazmust okozhat (Leibrand és Leibrand 1972).

Ilyen nézetek széltében olvashatók voltak a múlt század orvosi irodalmá-
ban. A századforduló és a jelen század elsõ évtizedei során is számos hasonló
orvosi állásfoglalás jelent meg (Hirschfeld 1917, Löwenfeld 1914, Leibrand
és Leibrand 1972). Már a régebbi szerzõk is megkísérelték az önkielégítés je-
lenségét közvetlen oki mozzanatokra bontani, hogy ezáltal segítséget nyújtsa-
nak a megelõzéshez és a terápiához. Megállapították, hogy a genitálék fertõ-
zése vagy bármilyen, okból való viszketése, a túl meleg ágy, a fûszeres ételek
fogyasztása, a nemi szerveket dörzsölõ ruha, továbbá a feszültségeket leveze-
tõ mozgás hiánya megnöveli az önkielégítés valószínûségét. Az ilyen általá-
nos és lokális tényezõk hatására a legtöbb serdülõ rátalál az önkielégítésre.
Gyakran azonban az egyik gyerek tanítja meg a másiknak. Mivel az önkielégí-
tést súlyos viselkedészavarnak, beteges szokásnak tartották, minden elkövet-
tek megakadályozására. Az önkielégítés elleni irodalom és az elmúlt száza-
dok szexuálpatológiája teli van ajánlásokkal és módszerekkel, amelyekkel az
ifjakat el lehet tántorítani ettõl a rossz szokástól.

Még a 18. század közepén Ultzman azt ajánlotta, hogy éjszakára le kell
kötni a gyerek kezét. 1786-ban Vasel szíjakból álló hevederrendszert szer-
kesztett, amelynek segítségével erényövhöz hasonló szerkezetet lehetett rög-
zíteni a gyermek altestéhez. Ismeretesek olyan szerkezetek, amelyek a nemi
szervet elzárták a gyerektõl, lakatra jártak, és a kulcsot a szülõk éjszakára ma-
gukhoz vették. Mivel a tisztálkodásnak is szexuálisan ingerlõ szerepet tulaj-
donítottak (egy francia szerzõ a tisztálkodást „tombe de l’innocence”-nek, va-
gyis az „ártatlanság sírjának” nevezte), azt ajánlották, hogy a növekvõ gyere-
keket ritkán fürösszék. Fûszermentes étrendet, sok mozgást, kemény ágyat,
szellõs, nem túl meleg takarót javasoltak, állandó napközbeni elfoglaltsággal,
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és fõleg szigorú és következetes ellenõrzéssel együtt. A makacs esetekben,
amelyekben a megelõzés és az eltiltás nem használt, vagy hidegvizes fürdõket
ajánlottak, vagy pedig sebészi beavatkozást. Fiúk esetében ez a preputium
infibulatiója volt, ekkor az erekció fájdalmat okozott, lányok esetében pedig a
csikló és a kisajkak sebészi csonkítása (Leibrand és Leibrand 1972, Löwen-
feld 1914, Ussel 1972). Még századunk harmincas éveibõl is ismerünk olyan
esetleírást, amelyben önkielégítés miatt ilyen mûtétet végeztek – nem vala-
mely elmaradott országban, hanem Franciaországban (Bonaparte 1939).

A múlt század rendkívûl nagyszámú, onániával foglalkozó kiadványa kü-
lönbözõ nómenklatúrát ajánlott az állapot elnevezésére. Az önkielégítés és a
pejoratív értelmû önfertõzés mellett az onánia és a maszturbáció a leggyako-
ribb név, de elterjedt az ipsatio (a latin „ipse” = önmaga szóból), a cheiro-
mania (cheir görögül kezet, a mánia szenvedélyt jelent), a monolagnia (szó
szerint: önmagának okozott élvezet), az autoerasztia, majd pedig az autoero-
tizmus. Az irodalomban heves vita dúlt, hogy melyik elnevezés a helyes. Ma
már komikus, milyen súlyt fektettek a régi orvosok az önkielégítésnek mint
beteges megnyilvánulásnak a kórisméjére. A spermiumok kémiai kimutatásá-
nak módszereit elõször az önkielégítés diagnózisa érdekében dolgozták ki és
használták fel, csak azután vezették be az igazságügyi orvostanba. Furcsa kul-
túrtörténeti emlék, hogy mennyi „onániajelet” írtak le, amelynek alapján va-
lószínûsíteni igyekeztek az onánia fennállását. Máig is ismert és élõ a köztu-
datban, hogy a karikás szemek, a sápadt, beesett arc, a zavart arckifejezés ön-
kielégítésre utal. Ezt olvasták ki a régi orvosok a pattanásos bõrbõl, a hajhul-
lásból, a lányok ujjain nõtt szemölcsökbõl, a laza és lelógó herezacskóból, a
pupillák excentrikus állásából, a praeputium ráncosságából, a hüvely „túl-
zott” nedvességébõl stb. Volt olyan szerzõ, aki szerint az önkielégítés jele az
is, ha a fiatal fiú vagy lány túlságosan félénk fõnökével szemben. Egészen ál-
talános volt az a felfogás, hogy a körömrágás az önkielégítés biztos jele
(Löwenfeld 191914, Hirschfeld 1917).

Már századunk elején is kétségbevonták ezeket a nézeteket a szexuális vi-
selkedéssel foglalkozó komolyabb szakemberek. Magnus Hirschfeld megál-
lapította, hogy az onániajelek az orvosi képzelet szülöttei (Hirschfeld 1917).
Löwenfeld, aki egyébként kórosnak és ártalmasnak tartja az önkielégítést,
már megjegyzi, hogy az egészséges neuropathiás hajlamban nem szenvedõ fi-
atal emberek esetében a mértékletes önkielégítés nem okoz bajt. Mértékletes-
nek akkor tartja az önkielégítést, ha ritkán, hosszabb idõközökkel történik. Õ
már fellép azzal szemben, hogy az önkielégítést végzõ fiatalokat a várható ár-
talmakkal rémítsék, mert ennek pszichés következményei súlyosak (Löwen-
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feld 1914), 1932-ben Kafka viszont már így ír: „Az orvostudomány történeté-
nek és a kultúrtörténelemnek igen szomorú fejezete, hogy csaknem minden
betegséget a régi orvosok az önkielégítés következményének tartottak” (Kaf-
ka, V. 1932). A századforduló idején még külön esettanulmányokat közöltek
olyan emberekrõl, akik rendszeresen onanizáltak, és semmi neurotikus pana-
szuk vagy fizikai bajuk nem volt (Löwenfeld 1914). Késõbb az orvosi közvé-
lemény úgy módosult, hogy csak a túlhajtott, mértéktelen önkielégítés ártal-
mas. Felvetõdött a vasocongestio jelensége mint az önkielégítés ártalmainak
szubsztrátuma. Hosszú vita folyt még a bécsi pszichoanalitikus társaságban is
az önkielégítésrõl, a vélemények megoszlottak, az analitikusok egy része ben-
ne látta a neuraszténia és a korai magömlés okát (e két állapot önkielégítéses
eredete tartotta magát legtovább a szakirodalomban), de Stekel és mások már
kijelentették, hogy az önkielégítés a szexuális fejlõdés természetes megnyil-
vánulása, az emberek túlnyomó többsége rövidebb -hosszabb ideig gyakorol-
ja, ártalma nincs, csakis az önkielégítés miatti szorongás és bûntudat okoz kö-
vetkezményes neurotikus panaszokat (Sadger 1912). Nagyjából ez az állás-
pont érvényes ma is, ám még 1956-ban is megjelent olyan könyv, amely az
onánia ártalmairól és egészségügyi káros következményeirõl szólt (Buda
1972, Leibbrand és Leibbrand 1972).

Az önkielégítéssel kapcsolatos változatos és fantáziadús orvosi elképzelé-
sek súlyos és hosszan tartó iatrogénia alapjait vetették meg, amelyben azután
emberek milliói szenvedtek. Az onánia miatti bûntudat és önértékelés-csök-
kenés nagyon sok serdülõ és fiatal felnõtt életét rontotta meg. Az önkielégítés
nagyon könnyen hibáztatható, hiszen minden ember érzi, hogy nem teljes és
nem valós szexuális kielégülési mód, és a különbözõ élményzavarokat és ma-
gatartási rendellenességeket, különösen pedig a szexuális gátoltságot és telje-
sítményzavart nagyon könnyû összefüggésbe hozni vele. Innen ered, hogy az
orvosok teóriáit az önkielégítéssel küzdõ, megroppant önérzetû emberek ma-
guk támasztják alá szóban és levélben közölt önvallomásaikkal, amelyek már
arról árulkodnak, hogy a személyiségben kialakult a betegszerep, és a szemé-
lyiség a páciens helyzetébõl remél az õ ellenõrzése alól már elszabadult, ká-
ros, tüneti viselkedésnek minõsülõ önkielégítéses megnyilvánulásaira gyógy-
szert.

Miként két és fél évszázada Bekker, a közelmúlt szexuális felvilágosító
irodalmának szerzõi is tömegével kapták a segélykérõ, kétségbeesett levele-
ket. Ez a hazai tapasztalat is. A két világháború között nagyon elterjedtek az
önkielégítést kárhoztató valláserkölcsi nézetek (a „tiszta férfiúság” és más,
hasonló koncepciók), ezek még a ma felnõtt fiatalok generációjáig hatottak.
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Az utóbbi években már eltûnõben vannak ezek a hatások, ritkán találkozunk
esetekkel, amelyekben a lelki és testi bajokért a páciens az önkielégítést tenné
felelõssé. De még ma sem haltak ki az ilyen elképzelések. E sorok írójának
személyes tapasztalata is mutatja ezt. 1973-ban az Élet és Tudomány valóban
korszerû, az egész ifjúságnak szóló szexuális felvilágosító sorozatot tett köz-
zé, ebben az önkielégítésrõl szóló cikk igen határozottan húzta alá, hogy az
önkielégítés ártalmatlan, a szexuális fejlõdés természetes jelensége, bizonyos
fejlõdési fázisban inkább még pozitív funkciója is van (Buda 1975). Számos
cáfoló levél érkezett a szerkesztõségbe, amelyben – többnyire névtelenül – sa-
ját esetüket említették a levélírók (kísértetiesen hasonló megfogalmazásban,
mint Bekker, Tissot és más régi szerzõk levelezõi), többen aggódtak, hogy ön-
kielégítési „járvány” fog kitörni, ha az eddigi tilalom fékét most egy tekinté-
lyes, országos folyóirat „hivatalosan” felengedi, és akadt idõs, nagy tapaszta-
latú, de fõleg a régebbi irodalmat ismerõ szakember, aki magánbeszélgetés-
ben megfeddett, hogy az önkielégítést felszabadítani nem szabad, a tilalom-
nak fenn kell állnia, az önkielégítés ártalmatlansága csak hipotézis, amellyel
szemben régi megfigyelések és leírások tömege áll, hipotézist pedig országos
ismeretterjesztõ folyóiratban nem lett volna szabad közölni…

A régi szakirodalom tudományos értékérõl a fenti áttekintés önmagáért be-
szél, a probléma másik oldalát, az önkielégítés modern szexológiai, ill. sze-
mélyiséglélektani értékelését – tehát a korszerû orvosi álláspontot – külön
közleményben foglalom össze. (Külön kitérve az önkielégítés szexuálpatoló-
giai szerepére is.) Az onánia orvosi irodalmának története igen figyelemre-
méltó azért, mert jól mutatja, hogyan hatolhat be alaptalan, és hamis ideológia
társadalmi szerepét betöltõ elképzelés az orvosi gondolkodásba, hogyan tapad
meg abban, hogyan „igazolódik” olyan módon, hogy az orvosi szemlélet
összekeveri az okokat az okozatokkal, és nem veszi észre, hogy maga a medi-
cina teremtette azokat a jelenségeket, amelyeket azután tevékenységét indo-
kolandó regisztrál és betegségkategóriákba sorol. Jellegzetes, hogy az ilyen-
fajta tévedés éppen az emberi viselkedés terén – tehát a tágan értelmezett pszi-
chiátria illetékességi területén – alakult ki. Jól mutatja ez, milyen hátrányos,
hogy a medicina fejlõdésébõl korán kimaradt egy érvényes, józan orvosi pszi-
chológiai szemlélet kialakulása. Ez ma sem pótlódott még megfelelõen. Arra
is jó példa ez a történet, hogy mennyire igaza van annak a nézetnek, amely a
medicina viselkedéssel foglalkozó ágában, a pszichiátriában lényegében a tár-
sadalmi konformizmus fenntartóját, az éppen uralkodó társadalmi viselkedés-
szabályok védelmezõjét látják (Szasz 1961, 1971). Az önkielégítés tilalma a
kapitalizmus kibontakozásának jellegzetes viselkedésnormája volt, szerves
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része a protestáns etikának, amelynek Max Weber és nyomában a mai szocio-
lógia fontos szerepet tulajdonít a kapitalizmus fejlõdésében (Gerth, Mills
1946, Weber 1956). A tilalmat képviselõ orvosi leírások tömege ezt az etikát
fejezte ki és támasztotta tudományosan alá. Nagy tanulság az önkielégítés
orvostörténelmébõl az empíria és a tudományos logika elhanyagolásának té-
vedésgeneráló és tévedésfenntartó szerepe, és ilyen értelemben az önkielégí-
téssel kapcsolatos régi orvosi tévtanok felfoghatók karikatúraként, amely más
orvosi ágak megismerési kisiklásait és megakadásait is illusztrálja.
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Szexuálpatológia*

A modern szexuálpatológia története

Bár a szexualitás különbözõ rendellenességei, zavarai az ókortól fogva ismer-
tek voltak, a szexuális viselkedés tudományos tanulmányozásának története
nem nyúlik messzi múltba vissza. Az anatómia és az élettan vizsgálatainak
fellendülése sok megfigyelést, adatot hozott felszínre a nemi szervek felépíté-
sérõl, szerkezetérõl és mûködésérõl, a szexuális magatartás viszont az orvo-
sok számára is egyszerûen morális kérdésnek látszott. Csak lassan alakult ki
az a felfogás, hogy a szexualitás olyan megnyilvánulásai, amelyek a szokottól
eltérnek, betegesek, kórosak. A 18. század végén, a 19. század elején szapo-
rodtak meg az orvosi irodalomban az ilyen leírások. A nemi viselkedés kórta-
nát megállapítani szándékozó törekvések ebben a korban azonban túlzottan
szûkre szabták a normalitás határait, lényegében észrevétlenül magukévá tet-
ték a keresztény moralitás nemiségellenes gondolkodásmódját és az állati sze-
xualitás modelljét.

Ez azt jelenti, hogy kórosnak, betegesnek, ártalmasnak tekintették a szexu-
ális viselkedés gyermekkori, kora ifjúkori megjelenési formáit és olyan jelen-
ségeit, amelyek az erkölcsi nézetek szerint rendellenesek, és csak azt a nemi-
séget tartották egészségesnek, amelynek lényegét a heteroszexuális, genitális
érintkezés képezte. Jól látszik ez az onániával foglalkozó korai leírásokból, az
ondóvesztés egészségügyi következményeit értékelõ elméletekbõl, valamint
a perverziókról alkotott korai felfogásokból. Ezeket általában a múlt század
során foglalták rendszerbe, és ma többnyire a rendszerezõk nevéhez kapcsol-
juk a különbözõ teóriákat, pedig a valóságban ezeknek hosszú elõtörténetük
van.

Az onánia feltételezett kárairól a legteljesebb képet a francia Tissot könyve adja; eb-
ben a legkülönbözõbb idegrendszeri és szomatikus betegségek – köztük a már legen-
dássá vált, máig is élõ „hátgerincsorvadás” – okaként szerepel az önkielégítés. A szer-
zõ nemcsak a rettenetes következményeket ecseteli élénk színekkel, hanem irányelve-
ket ad arról is, hogyan lehet felismerni a maszturbációt az arcról, vagy a viselkedés kü-
lönféle jeleibõl (a „karikás szemek” mítosza is Tissot nyomán terjedt el), és különbözõ
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szigorú eljárásokat javasol az onánia megelõzésére (a kezek lekötözését, a nemi szer-
vek elzárását szeméremövszerû szerkezetekbe stb.).
Az ondóvesztés káros hatásáról Tissot is és mások is sokat írtak, ennek tulajdonították
az önkielégítéssel foglalkozók neuraszténiáját és gyengeségét. Effertz, német orvos
ehhez még új elveket is adott: szerinte a férfiak biológiailag meghatározott mennyisé-
gû (kb. 5000-re tehetõ) ejakulációra képesek, és ha ezt önkielégítéssel „elpocsékol-
ják”, természetszerûen következeik, hogy hamar impotensek lesznek.
Ma már nyilvánvaló, hogy ezek a nézetek a szexuálpatológia fejlõdésének vadhajtásai
voltak, és legfeljebb annyi értékük volt, hogy a nemiség vizsgálatát jogos orvosi stúdi-
ummá tették, és ráirányították a szakemberek figyelmét a szexualitásra.

A szokványostól eltérõ, perverznek minõsülõ szexuális viselkedésformákat
Krafft-Ebing grazi pszichiáter, törvényszéki szakértõ foglalta össze. Az õ
munkássága tekinthetõ valójában a korszerû szexuálpatológia kezdetének.
Míg a korábbi leírásokban a morális és az orvosi nézõpont erõsen keveredett,
Krafft-Ebing kizárólag orvosi szemlélettel közeledett tárgyához, és bár õ is
azt a nemi megnyilvánulást fogadta el egészségesnek, amely a prokreatív,
genitális nemiség modelljének (azaz kb. az állati szexualitás modelljének)
megfelel, kóros entitások meghatározására törekedett, és szélsõséges esetek-
kel igyekezett illusztrálni kategóriáit.

„Psychopathia sexualis” címû könyve ismerteti rendszerét; ennek szemlé-
letében korszerû elem, hogy a szexuális viselkedés zavarait egyértelmûen a
psziché kórtanára vezette vissza. Krafft-Ebing megkülönböztette a szexuális
ösztön irányulásának, tárgyának és mennyiségi megjelenésének (intenzitásá-
nak) zavarait, és e tengelyek mentén minden jellegzetes zavarformát el tudott
helyezni. Minden állapotnak önálló – görög vagy latin eredetû – nevet adott.
Terminológiája szemléletes és könnyen megjegyezhetõ, az elmekórtan tan-
könyvei ezt az osztályozást ma is tartalmazzák, és a Krafft-Ebing-féle elneve-
zések az orvosok többsége számára ma is ismeretesek. A kutatás területén lé-
nyegében azt valósította meg, amit Kraepelin az elmekórtanban: létrehozta
egy tudományág fenomenológiai alapjait.

Krafft-Ebing mellett a szexuálpatológia másik elõfutára a berlini Magnus
Hirschfeld volt. Továbbfejlesztette a leíró megközelítést, igen sok új megfi-
gyelést közölt a perverziók lélektanáról, és sokat foglalkozott a nemiség kü-
lönbözõ fejlõdési zavaraival, az interszexuális viselkedésformákkal. A her-
mafroditizmus minden válfaját leírta, és máig és értékes összefoglaló áttekin-
tést adott a szexuális fejlõdés ún. köztes állapotairól (sexuelle Zwischen-
stufen). Hirschfeld a perverziókat – a köztes állapotok etiológiájának analógi-
ájára – biológiailag meghatározott magatartásformáknak tekintette, lényegé-
ben az örökléstan és az endokrinológia területére tartozónak fogta fel õket, és
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ebbõl következõen az ilyenfajta viselkedésért nem tartotta felelõsnek az
egyént. Ebbõl kiindulva küzdött a homoszexuálisok büntetése ellen, és küz-
dött a szexuálpatológiai állapotokban szenvedõk jogaiért.

Nagy fejlesztõ hatása volt a szexuálpatológiára Freud életmûvének és a
pszichoanalízis kibontakozásának. Freud korán rámutatott a szexualitás nagy
jelentõségére az ember életében és pszichés egyensúlyában. Ezzel magára
vonta kora közvéleményének haragját, amely abban is megmutatkozott, hogy
ráragasztották a „pánszexuális” jelzõt, vagy elméleteit úgy tüntették fel, mint
amelyek a nemiség szerepét eltúlozzák, és mindenben szexuális késztetések
befolyását keresik. Pedig Freud csupán újfajta modellbe, összefüggésrend-
szerbe állított be egy sor régen ismert körülményt, és ez képessé tette néhány
új felismerésre is.

Freud a szexuális viselkedést irányító pszichés szerkezetnek egyéni, sze-
mélyiséglélektani fejlõdésmenetet tulajdonított, megállapította e fejlõdés jel-
legzetes fázisait (orális, anális, fallikus és genitális fázisokat különített el), és
rámutatott a környezet, különösen a gyermekkori családi miliõ befolyására az
egyedi pszichoszexuális fejlõdésben. Újszerûen értelmezte a szexuális ösz-
tönt, mint a személyiségben átalakítható energiát, és megkísérelte a pszichi-
kum zavarait – és különösképpen a szexuális viselkedés zavarait – eme ener-
gia felgyülemlésének vagy kóros levezetõdési módjainak szabályszerûségei
alapján értelmezni. Fontos tétele volt, hogy a gyermek mindenféle rendelle-
nes szexuális megnyilvánulás késztetéseit és lehetõségeit hozza magával
(ahogyan híressé vált kifejezésében megfogalmazta: „polimorf perverz”
lény), és csak az egészséges személyiségfejlõdés és a nevelés tilalomrendsze-
re tereli a heteroszexuális nemi viselkedés kialakulása felé.

Krafft-Ebing szexuálpatológiai felfogását Freud vertikálisan mélyítette el.
A leíró szinten megragadott jelenségeknek már olyan értelmezését adta,
amely valóban az etiopatogenetikus magyarázat egy fajának tekinthetõ. Nem-
csak a kóros állapot létrejöttének tudott magyarázatot adni, hanem azon belül
is a preferenciákat, a jellegzetes viselkedésformákat is megvilágította.

Sok más szexuálpatológiai szempontból lényeges megállapítása mellett
legfontosabb adaléka talán az volt, hogy olyan módszert hozott létre, a pszi-
choanalitikus terápia módszerét, amely alkalmas volt a szexuálpatológiai
problémák egy részének eredményes kezelésére, más részének viszont meg-
értését és további kutatását tette lehetõvé.

A pszichoanalízis mellett elõsegítette a szexualitás zavarainak kutatását az
elsõ világháború után fejlõdésnek induló szociálpszichológia, szociológia és
kulturális antropológia is. Ezek a fõleg az Egyesült Államokban felvirágzó tu-
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dományágak új ismeretekkel járultak a szexualitás különbözõ társadalmi for-
mációkban, kultúrákban a szexuális viselkedés jellegzetességei erõsen eltér-
nek egymástól, és a jellegzetességek környezeti hatásokra jönnek létre. E tu-
dományágak adatai nyomán nyilvánvalóvá vált, hogy a szexualitás sokkal ke-
vésbé biológiai törvényszerûségek, és sokkal inkább társadalmi szokások,
normák befolyására fejlõdik ki, mint azt korábban hitték.

E vizsgálatok elsõsorban a normális, a „fiziológiás” nemiség szabályszerû-
ségeit tisztázták. Nyomukban új, interdiszciplináris tudományágként megje-
lent a szexológia, a normális szexuális viselkedés problémaszférája. Ez lehe-
tõvé tette, hogy a szexuálpatológia a normálisról alkotott ellenõrizhetetlen,
morális szempontokat tartalmazó elõfeltevések helyett szilárd, tudományos
alapokra épüljön.

Mutathatja, hogy ez mennyire fontos volt, az a ténye, hogy a szexuálpato-
lógia fejlõdése Freud és a pszichoanalitikus szerzõk munkássága után stag-
nált, és csak akkor lendült ismét fel, amikor a szexológia kellõ mértékben ki-
bontakozott és megerõsödött. A szexuálpatológiai jelenségek az érdeklõdés
elõterében álltak, és igen sok kutatás foglalkozott velük, a medicina újabb
módszerét és tudományos felismeréseit felhasználva. Így pl. nagyszámú en-
dokrinológiai, idegélettani, agypatológiai és genetikai vizsgálat történt a ho-
moszexualitással kapcsolatban – csupa negatív eredménnyel –, és sokat fog-
lalkoztak az impotencia és más szexuális zavarok endokrinológiai alapjaival
is (ugyancsak eredménytelenül).

A szexológiai kutatások viszont mind több olyan adatot hoztak felszínre,
amelynek komoly szexuálpatológiai relevanciája is volt. Ilyen kutatás volt
többek között Kinsey és munkatársai híres felmérése az amerikai szexuális vi-
selkedésrõl. Az Indiana állambeli Bloomingtonban mûködõ Sex Research
Institute keretében a negyvenes és ötvenes évek során. Kinsey-ék csaknem
tízezer amerikai nõ és férfi szexuális „anamnézisét” vették fel, újszerû kikér-
dezési módszerrel. Törekedtek arra, hogy vizsgálati populációjuk az amerikai
lakosság reprezentatív mintája legyen (ez azonban nem sikerült teljesen.). A
kapott hatalmas adattömeg érdekes új megállapításokra adott lehetõséget.
Tisztázódott, hogy a tényleges nemi viselkedés és az uralkodó szexuális er-
kölcs között milyen nagy – gyakorlatilag kibékíthetetlen – az ellentét. Beiga-
zolódott, hogy az önkielégítés férfiakban a pszichoszexuális fejlõdés termé-
szetes és általános kísérõje, és nõk között is igen gyakori. Bebizonyosodott,
hogy az önkielégítésnek a késõbbi nemi viselkedésre nézve nincs számottevõ
káros hatása. Fény derült arra is, hogy a szexualitásnak milyen sok variánsa
van, és hogy a perverznek, kórosnak tekinthetõ viselkedésformák milyen
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nagy számban fordulnak elõ olyan emberek szexuális élettörténetében is, akik
alapjában véve normális módon heteroszexuálisak.

Akárcsak a kulturális antropológia és más társadalomtudományok adatai, a
szexológiai felmérések is a normális és kóros viszonyok nagyfokú kontinuitá-
sát mutatták, és utaltak a szexuálpatológia szemléleti alapjainak szükséges re-
víziójára.

A szexológia ismeretanyagába szervesen beolvadt a modern személyi-
séglélektan és pszichoterápia számos koncepciója is. Minden személyiségbe-
folyásoló, pszichoterápiás irányzat foglalkozott a szexuális problémák, zava-
rok kezelésével is, és minden személyiségteória vagy terápiás elmélet valami-
lyen módon értelmezte a pszichoszexuális fejlõdést és annak zavarait. A keze-
lési tapasztalatok és a pszichológiai nézetek termékenyen csatolódtak vissza a
különbözõ szexuálpatológiai problémák kutatásába is.

Így jött létre az a szerteágazó ismeretanyag, interdiszciplináris tudomány-
terület, amelyet – nézõponttól és szemléleti hangsúlytól függõen – ma hol
szociológiának, hol szexuálpatológiának nevezünk, és amelyben a normális
és a kóros viszonyok nem válnak szét olyan élesen, mint ez még a századfor-
duló szemlélete szerint is következett volna. Ennek a modern ismeretanyag-
nak számos súlyponti kérdése van, amely csak az utóbbi évtizedben vált isme-
retessé és lett a gyakorlat részévé. Ezek közül három érdemel külön említést.

Egyik Masters és Johnson kutatása a szexuális ingerületi reakció élettaná-
ról. A Texasban mûködõ két kutató sokszáz kísérleti személy szexuális izgal-
mi megnyilvánulásait és kielégülését vizsgálta modern regisztráció eljárások
és közvetlen megfigyelés segítségével, laboratóriumi körülmények között.
Speciális eszközöket készítettek olyan élettani változások észlelésére, ame-
lyek szabad szemmel nem láthatók és nem vehetõk filmre. A vizsgálati anyag
elemzése lehetõvé tette a szexuális izgalom és az orgazmus szabályszerûsége-
inek megállapítását, a korábbi ismereteknél sokkal mélyrehatóbb módon. En-
nek során tisztázódott, hogy a férfi és a nõi reakciós ciklusban sok hasonlóság
van, és ismeretessé váltak a nõi orgazmus sajátosságai is.

E vizsgálatokból levont következtetések Masters és Johnson számára a leg-
gyakoribb szexuális zavarok, az impotencia, a korai megömlés és a nõi kielé-
gületlenség újfajta kezelését tették lehetõvé: azóta ez a módszer – jelentõsen
továbbfejlesztve, kitágítva – e zavarok egyik standard kezelési eszköze.
Masters és Johnson vizsgálatai sok téves hiedelmet is eloszlattak, és szemléle-
ti jelentõségük is igen nagy.

A másik a transzszexualizmus és a nemi identitás gyermekkori és fiatalkori
változatainak kutatása, amely új adatokkal járult hozzá a pszichoszexualitás
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fejlõdéséhez, és a szokatlan, különös kórállapot – a nemi azonosság teljes át-
fordulása, ill. téves kialakulása – a „pathologia illustrat physiologiam” õsi or-
vosi elve szerint számos olyan személyiséglélektani és szociálpszichológiai
mozzanatra hívta fel a figyelmet, amely korábban szerepében vagy jelentõsé-
gében ismeretlen volt. Nagyon sok új felismeréshez vezetett az ilyenfajta kór-
képek pszichiátriai, endokrinológiai és plasztikai sebészeti kezelésének ta-
pasztalatanyaga.

A harmadik fontos, dinamikusan fejlõdõ kérdéskör a hagyományosan is-
mert szexuális zavarok, deviációk külön féle pszichoterápiás módszerek se-
gítségével történõ befolyásolási kísérleteibõl létrejött ismeretekbõl áll össze.
Mint a pszichoanalitikus módszerrel kapcsolatban már szó volt róla, a lélek-
elemzõ gyógymód alkalmazása révén nagyon sok szabályszerûség derült ki a
szexuális zavarok élményhátterérõl és lélektani folyamatairól. Ugyanígy tör-
tént más pszichoterápiás eljárásokkal is. Igen értékesek azok a tapasztalatok,
amelyek a tanuláselméleti megalapozottságú ún. magatartásterápiák (behav-
ior therapies, Verhaltenstherapien) szexuálpatológiai kipróbálásából eredtek.
E tapasztalatok nyomán kiderült, hogy a szexuális zavarok legnagyobb része
tanulásos, exogén eredetû, és a hibás tanulás következményei új tanulási fo-
lyamatok, ill. a régiek kioltása révén megszüntethetõk. Fontos a családterápia
és a párterápia új eljárásainak adaléka is, mert ebbõl a szexuális zavarban
szenvedõ emberre ható interperszonális erõk természete és jelentõsége ismer-
hetõ meg.

A szexuálpatológia tárgya és helye a medicinában

Századunk ötvenes évéig aligha volt probléma, hogy milyen jelenségek szá-
míthatók a szexuális viselkedés terén patológiásnak. Amint azonban tisztázó-
dott, hogy az emberi szexualitásnak milyen sok variációja van, kétségessé
vált, lehet-e minden változatot kórosnak – tehát eo ipso betegesnek és keze-
lendõnek – nyilvánítani. Különösen a kulturális antropológia és a Kinsey-
vizsgálatok vetették fel élesen ezt a kérdést. Az utóbbi évtizedekben pedig a
homoszexualitás orvosi megítélése vált problematikussá, mind több szakem-
ber és szakmai testület helyezkedett arra a véleményre, hogy a homoszexuali-
tás sajátos nemi magatartásváltozat, sajátos preferencia, amely önmagában
nem tekinthetõ kórosnak. A szexuálpatológiai megnyilvánulások egy részét
pedig számos szakember a magatartás normatív szabályozási problémájának
tartja, tehát olyan jelenségtartománynak, mint a bûnözést. E vélemények sze-
rint pl. a pedofilia vagy a szadizmus olyan társadalmi normasértés, mint a
nemi erõszak, az incesztus vagy a nem-szexuális bûntények sora. Az ilyen fel-
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fogások a szexuálpatológia körébe sorolt viselkedésformák egy részét tehát
ugyancsak nem tartják orvosi ügynek, hanem a kriminalisztika területére utal-
ják õket.

Ilyen és hasonló viták nyomán úgy tûnhet, mintha a szexuálpatológiának
már csak a szexuális közösülésre való képtelenség, vagy az azzal kapcsolatos
elégtelenség maradna a tárgya. Ha azonban a legújabb szexológiai kutatáso-
kat nézzük, még ez is kétségessé válik, hiszen az adatok szerint valódi frigidi-
tás nincs, csak elégtelen szexuális ingerlés, és a korai magömlés vagy a mere-
vedési képtelenség is az esetek túlnyomó többségében (az organikus károso-
dások következtében kialakult impotenciák kivételével) szintén szituatív és
partnertõl függõ, és mindenképpen reverzibilis állapot.

A vitáknak fontos és a szexológiát, szexuálpatológiát fejlesztõ funkciójuk
van, és olyan problémákat érintenek, amelyeknek messzeágazó erkölcsi, jogi,
közigazgatási,sõt, egészségügyi szervezési kihatásaik vannak. A gyakorló or-
vos szemszögébõl azonban kevésbé érdekesek, és nem mondanak ellene an-
nak a ténynek, hogy az orvosok számára szükséges a szexológiai ismeretek-
nek olyan halmaza, és az ilyenfajta problémákkal való foglalkozásnak olyan
készsége, amely a mindennapi gyakorlatban leigazítja õket. Ez a funkcionális
ismeretanyag nyilvánvalóan szélesebb kell legyen, mint valamilyen szorosan
vett szexuálpatológiai tárgykör, hiszen az orvoshoz nemcsak jellegzetes sze-
xuális zavarok kezeléséért fordulnak, hanem tanácsot, segítséget kell nyújta-
nia kisebb problémákban is. Helyes tehát az a felfogás, hogy a gyakorló orvos
szexuálpatológiájának magában kell foglalni a szexuális viselkedés mindazon
deviáns – tehát a hagyományosan normálisnak tartott formától eltérõ – válto-
zataira vonatkozó ismeretanyagot, amelyek csak az orvos elé kerülhetnek,
függetlenül attól, hogy ezeket az állapotokat a különbözõ teoretikus irányza-
tok vagy a különbözõ országok szakmai közvéleménye hogyan minõsíti. A
szexuális problémákkal való orvosi, terápiás foglalkozás olyan orvosi beállí-
tódást, viszonyulást kíván, amely azonos mindenfajta deviációval kapcsolato-
san. A szexuális viselkedést szabályozó törvények is adottak, amelyeket az
orvosnak el kell fogadnia, és amelyeknek megsértése egyébként is – az orvos-
tól függetlenül is – hivatalos eljárást vonhat maga után.

A gyakorlati szexuálpatológiának még magában kell foglalnia ismereteket
a dinamikus személyiséglélektan és a szociálpszichológia területérõl is. A
tárgykörhöz hozzátartozik a szexuális viselkedés erkölcsi normatíváinak plu-
ralitásából következõ emberi konfliktusok ismerete és lélektani kezelésének
képessége. Ilyen konfliktusok különbözõ társadalmi rétegek és csoportok, és
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generációk között bontakoznak ki, de megjelenhetnek családokon, sõt, pár-
kapcsolatokon belül is.

Mindezekre az ismeretekre az orvosoknak égetõ szükségük lenne, mert a
szexuális problémákkal a lakosság elsõsorban orvosokat keresne meg. Ezt fel-
mérések, közvéleménykutatások is bizonyítják.

A feltételes módú fogalmazást az indokolja, hogy a lakosság jelentõs réte-
gei kénytelenek realizálni, hogy az orvosoktól nem kaphatnak segítséget, és
ez fékezi az orvoshoz fordulás meglevõ kedvét. Az orvosok szexológiai és
szexuálpatológiai ismeretei ugyanis nagyon csekélyek, alig terjednek túl a
Krafft-Ebing-féle nomenklatúra alapján történõ kórismézésen, és egyes sze-
xuális zavarok gyógyszerelésének néhány mechanikus sémáján. Vannak
olyan külföldi vizsgálatok, amelyek szerint az orvosok ismeretei a nemi élet
és annak pszichológiai problémái terén elmaradnak a velük összehasonlítha-
tó, egyetemet végzett nem-orvosok ismeretei mögött. Ezt a körülményt úgy
magyarázzák, hogy az egyetemi tananyag (a nemi szervek anatómiája és élet-
tana, a menstruációs ciklus és a reprodukció biológiája stb.) az orvosokban azt
az illúziót keltik, hogy õk értenek a szexualitáshoz, és emiatt nem motiváltak
eléggé a tájékozódásra. Nincs adatunk arról, hogy a magyar orvosok szexoló-
giai, szexuálpatológiai tájékozottsága milyen, igen valószínû azonban, hogy
elmarad attól a szinttõl, amelyre szükség lenne. Ennek oka nálunk is ugyanaz
lehet, mint a világ más országaiban: a képzés és a továbbképzés hiánya. Ez is-
mét több okra vezethetõ vissza. Egyrészt a szexuálpatológiai ismeretek gyara-
podása az utóbbi évtizedekben olyan gyors volt, és olyan sok irányban haladt,
hogy nagyon nehéz lett volna meghatározni, mi az, ami korszerû, a gyakorlat
számára szükséges, és biztonsággal oktatható. Másrészt a szexológia és sze-
xuálpatológia modern áramlatai túl nagy mértékben támaszkodnak a korszerû
szociológiára és pszichológiára, amelyet az orvosegyetemi tananyagnak
ugyancsak nem sikerült megnyugtatóan magába olvasztania, szinte sehol a vi-
lágon. Így az orvosok és a nemi viselkedés zavaraival kapcsolatba kerülõ más
szakemberek önálló tanulásra, önképzésre szorulnak. Lényegében emiatt
szükséges a szexuálpatológia rövid történeti ismertetése is, hiszen még a disz-
ciplína kezdetei is a közelmúlt termékei, és az, aki megfelelõ irányítás nélkül
kezd bele a tájékozódásba, egymás mellett találja meg a különbözõ fejlõdési
fázisok irodalmát, amelyben történeti szempontok nélkül nehezen igazodik el.

A szexuálpatológiának szerves helye van a medicinában, az idetartozó sza-
bályszerûségek szoros kapcsolatban állnak az orvosi szakágak ismeretkincsé-
vel (az orvosi biológiától a nõgyógyászaton és urológián át a pszichiátriáig),
és a páciensek is az orvostól várnak segítséget a szexuális kérdésekben. Az or-
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vos szerepe az a legnagyobb hagyományú társadalmi szerep, amellyel szem-
ben nem érvényesek a szemérmesség, a szégyenkezés általános szokásai, az
orvos az, akinek az emberek szorongás nélkül felfedik testüket, érthetõen õk
azok, akihez a szexuális zavarokkal, problémákkal is fordulnak. Hasonlókép-
pen a neurózis és más viselkedészavarok kérdéséhez, a gyakorló orvosnak a
szexuálpatológia terén is tevékenységet kell folytatnia a betegek kívánsága,
jelentkezése szerint, noha a témakörnek vannak specialistái, és a klinikai pszi-
chológusok egyik dolga is az ilyenfajta problémákkal való foglalkozás.

A betegek egy része közvetlenül szakorvoshoz fordul, és sajnos a szakorvosok többsé-
gére is áll mindaz, amit az orvosok felkészületlenségével kapcsolatban az elõzõkben
elmondottunk. A szakorvosok általában csak annyival tudnak többet a nemiségrõl az
orvosok átlagánál, amennyit szakmájuk speciális ismeretanyag magában rejt, és ez ál-
talában csekély. Nagy probléma, hogy a szakorvosok hajlandóak a saját szakterületük
apróbb eltéréseit, rendellenességeit összefüggésbe állítani a szexuális problémákkal,
és ez nemcsak felesleges szomatikus kezeléseket jelent, hanem a betegségtudat fixáló-
dásának veszélyét is magában rejti. Helyes, ha ezt a gyakorló orvos tudatosítja, és
amennyire lehet, közvetítõként, „védõügyvédként” páciense mellett áll, a szakorvos-
sal konzultálva.
Gyakori tapasztalat, hogy potenciazavar esetében a prostata enyhe megnagyobbodását
(„prostatisis chr.”) vélik oknak, vagy az androgén hormonprodukció csökkenésére
vagy eleve csökkent voltára gyanakodnak a másodlagos nemi jegyek relatív fejletlen-
sége miatt. Gyakori az is, hogy a nõk kielégülési zavaraiban idült gyulladásokat, a
nemi szervek „infantilizmusát” vagy „korai klimaktériumot” tekintenek oknak. Sok
pszichiáter számára a „neuraszténia” kórisméje elegendõ magyarázat az impotenciára
vagy a korai magömlésre, a homoszexuális viselkedését „pszichopátiája” indokolja, és
a legkülönbözõbb szexuális panaszok esetén elõhúzható a modern idõk diagnosztikai
Jolly Jokere, a „larvált depresszió”, vagyis olyan depresszió, amelynek más tünete
nincs, csak éppen az, amivel a beteg jelentkezik, és ami látszatra még csak nem is ha-
sonlít a depresszióhoz (érdemes itt megemlíteni, hogy e koncepció létjogosultságában
és hasznában több, mint jogos kételkedni, hacsak az antidepresszív gyógyszereket elõ-
állító gyárak hasznára nem gondolunk).
Az egyoldalú, túlzottan „szakmai” megragadása a problémáknak általában többet árt,
mint használ, a hibás nyomon haladó kezelés nem vezet eredményre, a probléma kró-
nikussá válik, a beteg végül elveszíti kedvét és reményét a további kezelésekkel kap-
csolatban, belenyugszik helyzetébe. Néha olyan negatív az orvosok szerepe az ilyen
folyamatokban, hogy joggal beszélhetünk jatrogéniáról. A jelenlegi viszonyok között
a gyakorló orvos még talán többet tehet az esetek nagyobb részében, mint a szakorvos.
Lényegében a gyakorló orvos feladata lenne azt eldönteni, mely esetekben kell segítsé-
gül hívni a szomatikus szakorvosokat vagy a pszichiátert.

Meg kell említeni, hogy a szexuálpatológia problémakörének bonyolultsága
miatt szükséges szexuálpatológus specialisták mûködése is. E specialisták
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legcélszerûbben pszichoterápiával foglalkozó pszichiáterek körébõl kerülhet-
nének ki, megfelelõ képzés és gyakorlat után. E szakemberek bevonásában is
a gyakorló orvos judiciumának kellene irányadónak lennie, mint ahogyan a
pszichoterápiás indikáció felállításában is. Ehhez azonban a gyakorló orvosok
ismereteinek és készségeinek jelentõs fejlõdése szükséges. Várható, hogy a
szükségletek elõbb-utóbb napirendre tûzik a szexuálpatológusok képzésének,
illetve továbbképzésének ügyét.

Várható az is, hogy a jövõben az orvosok – mind a gyakorló orvosok, mind
pedig a specialisták – szexuálpatológiai feladatai megnövekednek majd. En-
nek különféle társadalmi változások, folyamatok a mozgatói. Ilyenek – töb-
bek között – a következõk:

a) A szexuális kielégülés értékének növekedése. Ez mind több férfit ösztö-
nöz arra, hogy szexuális teljesítményének javítása vagy fokozása érdekében
orvosi segítséget vegyen igénybe. A nõk „frigiditása”, amely ma még inkább
statisztikai norma, mint kivétel, ugyancsak mind gyakrabban kerül orvos elé,
mint tünet, mint probléma.

b) A szexuális felvilágosítás, a nemi nevelés terjedése. Ez mind több gyer-
mekkori szexuális problémát, zavart hoz felszínre, amelyet azután a szülõk
orvossal kívánnak konzultálni vagy a tanárok küldik orvoshoz a gyermeket.
De fejlõdik ennek nyomán a fiatalok problémaérzéke, önmaguk szexuális
egészségével kapcsolatos igényessége is.

c) A bonyolult párkapcsolati problémák gyakoriságának növekedése. Ezek-
ben a szexualitás zavara csupán következmény, részjelenség, de ezeket gyak-
ran a szexuális zavar viszi orvoshoz. A párkapcsolati problémák szaporodása
az emberek fokozódó individuációjával, a megszokott közösségi életformák,
hagyományok és vallási kötelékek lazulásával és bomlásával magyarázható.

d) A szexualitás újfajta szokásai és megnyilvánulási formái. Ezek mind
szembetûnõbbé válnak; gyakran generációs konfliktusok, erkölcsi ellentétek
gyújtópontjai, és ezekkel kapcsolatban mind több ember (és hatóság) vár ál-
lásfoglalást az orvostól, pl. véleményt arról, hogy az illetõ szokás, és. meg-
nyilvánulás mennyire fiziológiás vagy ártalmas. Ilyen jelenség, illetve kérdés
pl. a tömegkommunikációs eszközök mûsortartalmainak szexuális stimuláci-
ója, a promiszkuitás fokozódása, a partnercsere és a csoportos szexuális tevé-
kenység gyakorlatának terjedése stb. Ezek a jelenségek fogas kérdéseket vet-
nek fel, amelyeknek megválaszolása mind elméleti, tudományos szempont-
ból, mind pedig a társadalmi valóság, a viszonylag elmaradott közfelfogás te-
kintetbevétel nehéz, de amelyekben, ha egyének konkrét vetületében kerülnek
elõ, gyakran elkerülhetetlen az állásfoglalás.
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A társadalmi változások egyébként nemcsak a problémák növekedését
hozzák magukkal, hanem változásokat okoznak az egyes szexuálpatológiai
jelenségek gyakoriságában és klinikai képében is. Ezeket a változásokat is fi-
gyelembe kell venni, az önképzésben vagy a remélhetõen mihamarabb meg-
valósuló intézményes képzésben, erre bizonyos fokig fel kell készülni. Egyes,
régebben gyakorta fellelhetõ „kórképek”, mint pl. a fétisizmus, a flagellant-
izmus vagy az állatokkal történõ közösülés preferenciája (Krafft-Ebing termi-
nológiája szerint „bestializmus” vagy a „sodomia” egyik fajtája) a szigorúan
nemiségellenes nevelési módok megszüntetésével nagy ritkasággá váltak, és
egyáltalán bizonytalan lett, tekinthetõk-e ezek klinikai entitásnak. Mind keve-
sebb az olyan páciens, aki az önkielégítésrõl nem tud leszokni, és az szenve-
délyszerû késztetésként él benne (noha az önkielégítés miatti bûntudat és a
„leszokás” számos nehézsége ma is gyakori). Egyre kevésbé találkozunk
olyan pácienssel, aki homoszexualitása miatt magát kivetettnek érzi, kóros-
nak tartja, és késztetésétõl meg szeretne szabadulni. Ebben a társadalom foko-
zott toleranciája tükrözõdik a homoszexuálisokkal szemben, amely mind a
törvények liberalizálódásában kifejezésre jut (alig van már olyan ország,
amelyben a homoszexualitás büntetnék), mind pedig a homoszexuálisok szer-
vezkedésének nagyobb szabadságában, és az orvosi szemlélet fokozott eléfo-
gadó attitûdjében mutatkozik meg.

Mind gyakrabban jönnek orvoshoz viszont homoszexuálisok párkapcsolati
zavarokkal, partnertalálási nehézségekkel, és olyan igényekkel, amelyekbõl
az világlik ki, hogy „jobb” homoszexuálisok akarnak lenni, és eszükbe sem
jut, hogy megváltozzanak. Egyre több transzszexuális páciens jelenik meg,
gyakoribb a korábban nagy ritkaságnak számító retardált ejakuláció, mint pa-
nasz, valamint az ejakulációs képtelenség megtartott potencia coeundi mel-
lett.

Várható a férfiak szexuális teljesítményével kapcsolatos panaszok és a nõk
problémáinak gyarapodása a szexuális élménnyel, kielégüléssel összefüggés-
ben, vagyis annak a szexuálpatológiai jelenségkörnek a fokozott manifesztá-
ciója, amely jelenleg is a legáltalánosabb.

Az orvos viszonyulása a szexuálpatológiai problémákkal
jelentkezõ páciensekhez

A szexuálpatológiai betegek sajátos bánásmódot igényelnek az orvostól. A
megfelelõ bánásmód feltétele az orvos lélektanilag helyes szubjektív viszo-
nyulása a szexualitás problémaköréhez. Ennek kialakítása nem könnyû fel-
adat. Az orvoslás gyakorlatában általában nem válik szükségessé az, hogy az
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orvos tisztázza saját érzelmi viszonyulását tevékenysége egyik vagy másik
tárgyköréhez. Csak a tárgykör intellektuális vonatkozásai érdekesek, az orvos
obejektivitását, elfogulatlanságát általában nem kérdõjelezi meg semmi. Leg-
feljebb a pszichés zavarokkal való foglalkozáshoz lenne szükséges ilyenfajta
tisztázás. A szexuális problémákkal kapcsolatosan azonban elengedhetetlen,
még sokkal fontosabb. Az orvosnak a nemiségre vonatkozó különbözõ rejtett
beállítódásai, érzékenységei, elõítéletei ugyanis óhatatlanul megjelennek vi-
selkedésében, és ezek a beteget megzavarják, bezárkózásra kényszerítik. Az
orvosnak a homoszexuálissal szembeni idegenkedése, az exhibicionistával
vagy a pedofillal kapcsolatos undora és felháborodása, az impotenssel szem-
ben felébredõ gúnyossága, vagy a kielégületlen nõ által kiváltott feszültsége
stb. olyan mértékû megnyilvánulásban is kiül az arcára és megváltoztatja
hangját és gesztusait, amely nagyságrend még nem elegendõ ahhoz, hogy
benne automatikusan is tudatossá váljon az érzelem, a páciensre adott reakció.
A páciensben sem tudatosul mindez, de öntudatlanul is hat rá és általában szo-
rongását növeli, és kommunikációs kedvét kisebbíti.

Mindezt az orvos önvizsgálattal, önmegfigyeléssel tisztázhatja magában. A szexuális
esetekkel kapcsolatban önmagára figyelõ orvos bizonyosan számos meglepetéssel ta-
lálkozik, egy sor új vonást fedez fel magában. Ez egészen természetes, mert valójában
minden emberben sok belsõ tisztázatlanság, ellentmondás él a nemiséggel kapcsolat-
ban, ezek részben a hagyományos nevelés és morál maradványai, részben pedig egyé-
ni élmények, meghiúsulások nyomai. Az orvos nem kivétel az egyéni problémák terén,
sõt, vizsgálatok mutatják, hogy sokszor több szexuális nehézséggel küzd, mint mások.
A pályára való felkészülés gyakran háttérbe szorítja a szexuális kapcsolatokat, az
egyetemi évek stresszei gyakran okoznak kimerülésen, belsõ feszültségeken át teljesít-
ményzavarokat, kielégülési hiányokat a nemi életben, a házasság a szakmai túlterhelt-
ség és az orvosi pályával járó különféle követelmények (ügyeleti szolgálat, tudomá-
nyos munka, továbbképzés, mûvelõdés stb.) miatt nem zavartalan, különösen szexuá-
lis téren. Az esetleges házasságon kívüli kapcsolatok légköre is feszítettebb (kevesebb
idõ áll ezek rendelkezésére és a szakmai „státus” nagyobb óvatosságot diktál, emiatt a
látszatot jobban kell õrizni).
A férfi és nõ orvosok szexuális problémái, viszonyulási nehézségei különbözõk. A fér-
fiak gyakran nagyobb promiszkuitási kedvvel rendelkeznek, mint az átlag, és ebben
gyakran nem a felszabadultabb nemiség kap teret, hanem a szakmával járó fokozott
teljesítményigény, teljesítmény-orientáltság, és az a tudattalan szándék, hogy a szemé-
lyiség önmagának bizonyítsa, milyen kapós is õ, milyen remek férfi, és mennyire hoz-
zájut minden kívánatos, értékes nõhöz. Ez azután észrevétlenül „sporttá” változtathat-
ja a nemi életet, csökkentheti a fogékonyságot a szexuális élmény érzelmi vetületeivel
szemben, és lassanként nehezen érthetõvé teszi a korlátozó erkölcsi normák között élõ
emberek helyzetét.
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Az orvosnõk egzisztenciális helyzete általában külön nehéz az igényekkel, követelmé-
nyekkel rendkívül megterhelt pálya és a hagyományos nõi (háztartási, családanyai)
szerepek szinte feloldhatatlan ellentmondása miatt. E helyzetben a megoldás gyakran
a magánéleti igények feladása, ami öntudatlanul és ellenszenvet kelt a kielégületlensé-
gük vagy párkapcsolataik zavarai miatt „nyavalygó” nõkkel szemben, és irigységet,
haragot vált ki a férfiakkal szemben, akiknek „minden könnyebb”. Ez a harag a poten-
ciazavarral vagy szexuális deviációval jelentkezõ páciensekkel szemben manifesztá-
lódik.
Általában igen finom érzelmi rezdülésekrõl van szó ilyen esetekben; a pszichológiá-
ban járatlan orvosok nagy része tiltakozna is, ha valaki ilyen érzelmek jelentkezésével
vádolná meg. Számításba kell venni azonban, hogy a betegekhez való viszonyulás kér-
désében mi orvosok hajlamosak vagyunk becsapni magunkat, hiszen a „salus aegroti”
elvbõl következõ feltétlen humanizmus és betegszeretet önmagukkal szembeni belsõ
igénye szakmai önértékelésünk egyik bástyája, ezen pedig rossz érzés és nehéz lélekta-
ni feladat észlelni az ilyenfajta réseket.

Pedig ezek megvannak, és az emberi kommunikációra, valamint a pszichote-
rápiás folyamatra vonatkozó kutatások szerint ezek mindig ki is fejezõdnek
valahogy, és a páciens percipiálja is õket. Bizonyított tény azonban az is, hogy
az ilyenfajta problémákra van megoldás, a befelé figyelõ orvosi szemlélet az
alig tudatos belsõ reakciókat is felismerheti, és ha azok a tudat fénykörébe jut-
nak, már nem kerülhetnek felszínre olyan mértékben és olyan ellenõrizhetet-
lenül a nem-verbális kommunikációban, mint korábban. A tudati integráció
általában megszünteti ezeknek az érzelmi reakcióknak azt a feszültségét,
amely kifelé nyilvánítja õket, a feszültség tudatos élménnyé válik, és így
könnyebben elaborálható. Az „ismerd meg önmagadat” már szinte közhellyé
koptatott elvének sajátos értelmezése és megvalósítási kísérlete tehát a szexu-
álpatológiai esetekhez való belsõ viszonyulás tisztázásának útján.

A megfelelõ viszonyulás alapján azután kialakítható az ilyen betegekkel
való helyes bánásmód. Ennek elemei – amelyek általában jelentõsek a bete-
gekkel való kapcsolatban is, fõleg a neurotikusok terápiájában, de ott kiemelt
jelentõségûek – a következõk:

a) A szexuális problémával jelentkezõ ember elfogulatlan, értékítéletektõl
mentes elfogadása. Ez lényegében következik a beteghez való helyes viszo-
nyulásból, annak egyik arculata.

b) A tisztázott belsõ viszonyulás, és az abból következõ elfogulatlanság le-
hetõvé teszi az orvos õszinte és hiteles viselkedését, kongruenciáját. Ez elen-
gedhetetlen minden olyan esetben, amikor a páciensben ellentmondásos erõk
dolgoznak, amikor akar is õszinte lenni és segítséget kérni, meg nem is, és
amikor magával hozza azt a félelmet, hogy az orvos is, mint képzeletében
minden más ember, kineveti, megveti, elítéli õt.
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c) Az elfogadó attitûdbõl és a kongruenciából következik, hogy az orvos-
nak egyenrangúként kel kezelnie a szexuális problémákkal hozzá fordulót,
mivel az nagyon gyakran nem érzi betegnek magát, nincs tehát abban az érzel-
mi helyzetben, amelyben a betegek általában vannak, nem lehet tehát orvosi
tekintélyre hagyatkozni vele szemben. Az egyenrangúság követelménye még
a potenciazavarban szenvedõre is érvényes, pedig az áll legközelebb a beteg
klasszikus helyzetéhez. A szenvedés azonban ez esetben is képletes jellegû,
nem fizikai, hiszen az impotens ember az életben jól megvan, csak az a tudat
kínozza, hogy õ bizonyos kielégülési módoknak nem tud eleget tenni, bizo-
nyos elvárásoknak nem felel meg (nem szenved szexuális kielégületlenség-
ben sem, hiszen feszültségén önkielégítéssel segíteni tud, és ha ezt nem teszi,
belép a férfiszervezet sajátos szabályozó mechanizmusa és idõnként éjszakai
polluciók vezetik le a feszültséget.).

Itt említendõ, hogy a hagyományos orvos-beteg kapcsolatformát általában
akkor sem ajánlatos az orvosnak elfogadnia, ha a beteg felkínálja azt, pl. az-
zal, hogy gyorsan és tárgyilagosan elmondja panaszait, azoknak keletkezési
történetével együtt, majd „átengedi testét” a vizsgálatnak, és várja a véle-
ményt és a receptet.

d) A szexuálpatológiai kázusok abban is sajátos orvosi feladatot jelente-
nek, hogy nem elegendõ az orvosi gondolkodás szokásos „nyomozói” munká-
jával kórismézni, és a lehetõleg etiopatogenetikus diagnózis alapján kezelésre
beállítani õket. Bár az anamnézis az ilyen esetekben is óriási jelentõségû, és
felvételére vonatkozóan érvényes minden szabály, ami a szomatikus anamné-
zis felvételében irányadó (lásd az enciklopédia megfelelõ fejezetét), ez nem
elég. A szexuális téren problémás emberrel párbeszédet kell folytatni, arra sa-
játosan figyelni kell, annak explorációjára idõt kell hagyni.

Alapelv, hogy az ilyen páciens megértésére, mégpedig beleélõ – szakkife-
jezéssel: empátiás – megértésére kell törekedni. Ez azt jelenti, hogy az orvos-
nak nem kívülrõl, az objektív megfigyelõ helyzetébõl kell a beteg adatait
összefüggésbe állítani egymással, és minõsíteni az így elõálló konstellációt,
hanem magát mintegy a beteg gondolkodásába és érzelmi helyzetébe belehe-
lyezve, annak belsõ szempontjai szerint kell megértenie, hogy az amit érez,
mit hogyan fog fel, milyen célok vezérlik, milyen félelmek bénítják, és egyes
közléseinek, magatartásbeli megnyilvánulásainak mi az értelme.

Az empátiás megértés képessége minden ember sajátja, ez részben velünk született lé-
lektani mechanizmusokon, részben tanult készségeken át valósul meg. Ez a képesség
azonban gyakorlással nagymértékben fejleszthetõ. Az orvosok empátiája különösen
rászorul a gyakorlásra, mivel ez az orvossá válás folyamatában szinte „inaktivitási
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atrofiába” kerül, hiszen a beteghez való viszonyulás hangsúlya mindig azon van, hogy
annak tüneteit és kóros folyamatait a lehetõ legobjektívebben lehessen szemlélni
Az empátiás megértés nyomán a beteg problematikája feltárul, leküzdhetõ benne a
szégyen és a félelem, és kibontakozhatnak a különbözõ oki összefüggések. Egy-egy
ilyen beszélgetés önmagában is terápiás jelentõségû lehet. A pszichoterápiás hatás ele-
mi mozzanatainak érvényesülésére van mód ilyenkor (lásd az enciklopédia orvos-be-
teg kapcsolattal és a pszichoterápia alapjaival foglalkozó fejezetét). A felgyûlt érzelmi
feszültség utat kaphat azáltal, hogy a páciens elmondhatja bajait a megfelelõ hangulati
töltéssel, és elengedheti magát akár olyan mértékben is, hogy sír, elkeseredését fejezi
ki, vagy mérgét nyilvánítja. Az az élmény, hogy õt valaki megérti és nem ítéli el, a bel-
sõ rendezõdés és problémamegoldás katalizátora, kristályosodási magva lehet. Az
ilyenfajta párbeszédben az orvos kérdései és válaszai a páciens számára korrektív
visszajelentéssé válhatnak, amelynek segítségével a lélektani változás könnyebb lehet.
A beszélgetés során a problémák megfogalmazódnak, közlésre kerülnek, és ez lehetõ-
vé teszi a páciens számára, hogy ismertnek tûnõ dolgokban tisztábban lásson, és a fel-
ismert, belátott új összefüggések alapján értelmesebben cselekedjen vagy egyes dol-
gokat másképpen ítéljen meg.
Ezek az enyhe terápiás effektusok gyakran keveset érnek önmagukban az olyan ese-
tekben, amikor a baj lényeges a személyiségfejlõdés, a pszichoszexuális érés sziszté-
más, strukturált zavaraiban rejlik. Az esetek egy részében azonban a felnõttkorban is
továbbhaladó pszichés fejlõdés megakadásáról vagy a bonyolult, az emberi viszo-
nyokra vonatkozó problémamegoldási sémák megrekedésérõl van szó. Ilyenkor a be-
leélõ megértés önmagában is nagy segítség lehet a beteg számára.
Ha a baj komolyabb, az empátia a helyzet felmérését, legalább kórismézõ tisztázást se-
gíti elõ az orvos számára. Ekkor dõlhet el az orvosi gondolkodásban a szakorvosi kon-
zílium kérése, az oki kezelés helyett az adaptáció céljának kitûzése vagy az életvezeté-
si tanács.

Szempontok a szexuálpatológiai problémák orvosi megértéséhez

Nagyon fontos tudatosítani, hogy a páciens helyzetének, problémáinak empá-
tiás megértése, egyben terápiás akció is, és az esetek nagy hányadában ennél a
terápiás hatásnál többet aligha lehet biztosítani a beteg számára, pl. azért, mert
nincs hová küldeni, hiányzik a megfelelõ szakorvosi vagy intézményes ellátó-
hálózat. Éppen ezért a beteg megértésének készségét minden orvosnak fej-
lesztenie kell magában e téren.

Nemcsak olyan módon lehet ezt a készséget fejleszteni, hogy az orvos ál-
landóan figyel saját reakcióira, érzelmi rezonanciájára a beteg közléseivel
kapcsolatban, és megpróbálja ezeket támpontként, adatként felhasználni. Le-
het a megértés irányításához néhány elméleti szempontot is adni.
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Így pl. mindig érdemes átgondolni a pácienssel való találkozás szituációját
és a páciens valószínû motivációit a helyzettel kapcsolatban.

Ha a páciens szakvéleményt kér, igazolást akar, vagy valamilyen hivatalos cél érdeké-
ben jelentkezik vizsgálatra, számítani kell rá, hogy közléseiben nem törekszik majd az
õszinteségre, hanem inkább kerek és célirányos képet igyekszik kialakítani magáról.
Ha ezt a körülményt a megfelelõ pillanatban az orvos tisztázni tudja vele, és ha sikerül
a saját álláspontját is világossá tenni (tehát azt, megadhatja-e, ill. megadja-e a kért vé-
leményt, igazolást vagy sem), létrejöhet olyan kontaktus, amelynek alapján – a beteg
eredeti szándékaitól eltérõen – valódi terápiás beszélgetés bontakozhat ki. Ilyen ese-
tekben viszont, ha nem teremtõdnek meg az õszinte beszélgetés feltételei, a páciens ki-
kérdezésétõl jobb elállni (hacsak valamilyen külsõ körülmény nem követeli meg a
vizsgálatot). Mindez persze nemcsak a szexuálpatológiai esetekben, hanem általában
az orvosi gyakorlatban is sokszor így van.

Kb. ugyanez érvényes olyan helyzetekre is, amikor nem a beteg maga kíván
orvoshoz fordulni, hanem családja, hozzátartozója vagy partnere készteti erre.
A beteg együttmûködése ilyenkor is kétséges, és legfeljebb az orvos helyzet-
felismerése és a helyzetnek megfelelõ kongruens viselkedése érheti el, hogy a
páciens kedvet kap az õszinte megnyilatkozásra. Gyakori helyzet, hogy a ser-
dülõket az aggódó vagy felháborodott szülõk viszik orvoshoz, és remélik,
hogy az orvos majd tud valamilyen módszert arra, hogy a páciens akarata elle-
nére is kitudja belõle – fiatal férfi esetében – homoszexuális aggályainak vagy
hajlamainak okát vagy – fiatal lány esetében – a promiszkuus nemi élet moz-
gatóit, és tud majd olyant mondani neki, amely a serdülõt eddigi viselkedésé-
nek megváltoztatására bírja.

Ezek nyilvánvalóan irreális igények, azonban az ilyen eseteket nagy óva-
tossággal kell kezelni, nem érdemes a szülõket nyomban szembesíteni remé-
nyeik hiábavalóságával és naivitásával, inkább úgy kell velük bánni, mint pá-
cienssel, ugyanolyan empátiás megközelítést kell alkalmazni hozzájuk. Az
ilyen helyzetnek is lehet terápiás értéke, sõt a szülõkkel való beszélgetés
gyakran nagyobb terápiás effektussal jár a problémás fiatalra nézve, mintha az
orvos közvetlenül rá próbált volna hatni. A szülõkkel való foglalkozás révén
esetleg csillapítható a családi konfliktus, és kialakítható valamilyen tolerancia
a szülõk által betegesnek, elfogadhatatlannak minõsített viselkedésforma
iránt, és nemegyszer megismerhetõ az a mód, ahogyan a szülõk maguk terme-
lik ki gyermekükben – tudattalanul és akaratlanul – a nemkívánatos szexuális
megnyilvánulásokat (ez a fiatalkori szexuális problémák keletkezésének leg-
gyakoribb módja).

A szituáció és az orvoshoz fordulás motivációja mellett tehát a páciensre
ható interperszonális – különösen családi – erõket is számításba kell venni.
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Érdemes számítani arra is, hogy a szexuális problémákkal küzdõ ember
motivációs ellentmondásban – pszichológiai szakkifejezéssel: ambivalenciá-
ban – van. Bizonyos belsõ erõk serkentik az együttmûködésre az orvossal,
más erõk a kezelés abbahagyására vagy szabotálására hajtják. Ezeknek termé-
szete a páciens számára nem tudatos. Ebbõl következik, hogy mindig gondol-
ni kell arra, hogy a páciens esetleg nem jön el újra, a kezelést nem vállalja el, a
gyógyszert nem szedi be, vagy a tanácsot nem fogadja el. Ha pedig erre ko-
moly gyanú utal, nem is érdemes a kezelést megindítani, a gyógyszert a kezé-
be adni, a tanácsot elmondani neki.

Ám az empátiás megértés e téren is sokat segíthet. Ha ennek alapján az or-
vos nem bízhat a páciens kooperációjában, helyes, ha csak a megértésre, az
õszinte beszélgetésre helyezi a hangsúlyt, és módot ad arra, hogy a páciens
visszatérjen, ha akar. Ilyen esetekben a visszatérés és az orvos segítségének
igénybevétele valóban könnyebb lesz akkor, ha a páciens jobban motivált,
mert így nem marad benne bûntudat a korábbi mulasztások miatt, nem kell at-
tól tartania, hogy az orvos szemében õ már nem egészen korrekt ember.

Az ambivalencia leginkább a szándékok, indítékok kettõsségében, ellentétességében
mutatkozik. Egyszer a kétségbeesés kerekedik felül, a segítségkérés késztetése erõs,
máskor biztatóbbnak látja helyzetét, külsõ körülmények változásában reménykedik.
Néha az ellentétes végletek közötti mozgás ténylegesen külsõ események hatására tör-
ténik. Jól ismert, hogy egy-egy homoszexuális kapcsolat megszakadásakor feltámad a
vágy, hogy jó lenne abbahagyni az egészet, jó lenne „normális” lenni, mert akkor nem
fordulhatna elõ ilyen fájdalmas helyzet. A belsõ vihar lecsillapul, nem egyszer a kibé-
külés is beköszönt, és akkor a korábbi szándék hamar feledésbe merül. Ugyanígy
egy-egy szexuális meghiúsulás elevenné teszi a potenciazavar kezeltetésének vágyát,
késõbb viszont a belenyugvás kerekedhet felül, a középkorú férfi úgy gondolja, hogy õ
„már” le tud mondani a szexuális örömökrõl, talán még jobb is neki, ha nincs baja a
nemi élettel. Néha a motivációk oszcillációja, ingaszerû mozgása figyelhetõ meg. A
szexuális zavarokkal bajlódó páciensek empátiás megértése az orvos számára ezt a
helyzetet is áttekinthetõvé teszi bizonyos tapasztalat után, és feltárja az okait is, és be-
folyásolásukhoz is ad eszközöket.

A páciensek állapotának, bajainak megértésében fontos elméleti szempont,
hogy az esetek elég nagy hányadában a tényleges probléma nem a szexuális
mûködés valamilyen valódi zavara, hanem az a tudat, az a hiedelem vagy
meggyõzõdés, hogy valamilyen zavar áll fenn. Ez a tudat azután szorongást,
néha kétségbeesést kelt, hosszabb távon az önértékelést csökkenti, depresszív
tüneteket okoz. Neurotikus jellegû folyamat indul meg, amelynek felbontása,
megszüntetése néha nagyon nehéz. Az ilyen állapotokat a neurózis kezelésé-
nek szabályai, módszerei szerint kell fogadni és gyógyítani.
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Gyakran valamilyen hipotetikus norma, valamilyen téves elképzelés az
ilyen félelmek rejtett elõfeltevése. Ilyen típusú problémákat okozhat az oná-
nia miatti szorongás is. Gyakran az átlagos potencia kevésnek tûnik a páciens-
nek, mert hallotta, hogy mások gyakrabban, többször vagy hosszabb ideig ké-
pesek a közösülésre, mint õ, vagy mert korábban a képességek nagyobbak
voltak. Jellegzetes fiatalkori panasz férfiak között a nemi szervek satnyaságá-
nak, kicsiségének, fejletlenségének említése. Kinsey és munkatársai, majd
Masters és Johnson mérései alapján jól tudjuk, hogy a penis nagyságbeli kü-
lönbségei csak ernyedt állapotban számottevõk, erekcióban a penis hosszának
és kerületének méretei meglepõen kis szórást mutatnak. Még kisebb a mére-
tek jelentõsége akkor, ha a nõi orgazmusról kialakult újabb felfogást vesszük
tekintetbe, vagyis azt, hogy az orgazmus általában clitoralis a nõkben, tehát a
köztudatban oly sokat szereplõ „összeillésnek” vagy „méretarányosságnak”
nincs jelentõsége, legalábbis a férfiak szexuális „teljesítménye” szempontjá-
ból.

A férfi nemi szervek apróbb bántalmai, rendellenességei gyakran tartanak
fenn alaptalan problématudatot és kisebbségi érzést, és a következményes
gátlás miatt gyakran okoznak másodlagos szexuális zavarokat. Ilyenek pl. a
scrotum és a penis bõrének elváltozásai, a varicokele, a mellékherék megna-
gyobbodása vagy csomója, az egyoldali rejtettheréjûség stb. Ritkábban nõk-
ben is keletkezhetnek ilyen aggályok, ezeknek okai a fanszõrzet túlzottnak
tartott sûrûségétõl a kisajkak túlzott nagyságán át a hüvelybemenet szûkebb
vagy tágabb voltáig midenfélék lehetnek. Ismeretes a fiatal lányok szorongása
mellük nagysága miatt, hol túl nagynak, hol túl kicsinek tartják õket, emiatt a
szexuális elõjáték során nehezen engedik el magukat és ez a kielégülést aka-
dályozza.

A pszichoanalitikus elmélet szerint a clitoralis orgazmus a pszichoszexu-
ális fejlõdés alacsonyabb fokán való megrekedés jele, és az igazi, az érett or-
gazmus mindig hüvelyi. Számos országban ez a felfogás mélyen behatolt a
köztudatba, és van bizonyos talaja nálunk is. Emiatt viszonylag ép szexuális
reaktivitású nõkben is az az érzés keletkezhet, hogy velük valami nincs rend-
ben. Ha a partner elmulasztotta a csikló kellõ izgatását, és emiatt a kielégülés
nem következett be, e felfogás alapján számos nõ önmagát hibáztatja. Néha
orvosok és pszichológusok „világosítják fel” a betegeket, hogy orgazmusuk
nem teljesértékû, mert nem hüvelyi. Ma pedig már elég valószínû (bár még
vita van körülötte, de már csaknem egyértelmûen bizonyított), hogy a clito-
ralis orgazmus legalábbis természetesnek és élettaninak tekinthetõ, de igen
valószínû, hogy az orgazmus egyetlen lehetséges formája.
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A homoszexualitástól való félelem problémája

Sajátos problématudat a homoszexualitástól való félelem, amelyet sok szerzõ
pszeudohomoszexualitásnak nevez. Ez fõleg akkor lép fel, amikor a hetero-
szexuális életben meghiúsulások történnek, és amikor a pácienst az élet más
terén is kudarcok érik. Ha ezekre ráadásul a fantáziákban vagy az álomban
homoerotikus mozzanatok jelennek meg, ezekre a beteg nagyon hevesen,
nagy szorongással reagál, mintegy megtalálja bennük állapotának okát. A
homoerotikus álom- és fantáziatartalmak pedig legtöbbször csak a riválisok
iránti irigységet, a fiatalság iránti nosztalgiát szimbolizálják. A páciens azon-
ban gyakran pánikkal reagál erre, és ez a pánik sajnos néha olyan erõs lehet,
hogy nem orvoshoz fordulásra, hanem öngyilkosságra motivál.

Még komolyabb probléma ez, ha serdülõkor táján jelentkezik. A pszicho-
szexuális fejlõdés serdülõkori állapotára jellemzõ az autoerotizmus, vagyis a
szexuális irányultság viszonylagos kialakulatlansága, a szexuális izgalom
énközpontúsága. Ilyenkor a késztetettség erõs, különösen férfiakban, akikben
a szexualitás, az orgazmuskészség még erõsen automatikus. A szexuális ér-
deklõdésnek még ez a késztetettség a motorja, és nem a szexuális partnertõl
származó ingerek serkentõ hatása. A szexuális vágy irányultsága lényegében
az önkielégítést kísérõ fantáziákban alakul ki a fiúkban (a lányokban ez a fo-
lyamat elhúzódó, egészen a nemi élet megkezdéséig terjed, de nem is olyan je-
lentõségû, mint a fiúkban, ugyanis a nõk szerepében a receptivitás, a viszony-
lagos passzívitás az uralkodó vonás). E fantáziák lényegében bevésik, meg-
erõsítik a heteroszexuális ingermintát. Ha a pszichoszexuális fejlõdés a neve-
lés elnyomó, nemiségellenes sajátosságai miatt késleltetett, és az onánia kor-
szaka kitolódik, a szexuális orientáció nem tud megszilárdulni. Ha ebben a
helyzetben jelennek meg homoerotikus fantáziák vagy vágyak (ezek gyakran
véletlenek, reflexszerû ingerkapcsolatok révén alakulnak ki), ezek nemcsak
félelmeket és kisebbségi érzéseket kelthetnek a fiatal személyiségben, hanem
a pszichoszexuális érés megrekedését okozhatják, és ezáltal személyiségza-
varokat, nemegyszer pedig ténylegesen homoszexuális irányba tolódó szemé-
lyiségfejlõdésnek képezhetik alapját (ennek mechanizmusáról a homoszexu-
alitással kapcsolatosan még részletesebben szólunk).

A pszeudohomoszexualitás e két változata tehát egészen más jellegû, más
megítélést és kezelést igényel. Az elkülönítés viszonylag könnyû, a serdülõ-
korban a nemi irányultság kialakulatlansága és késleltetett fejlõdése a lényeg,
a felnõttkori változat viszont már kialakult nemi identitású férfiak körében
fordul elõ, akik nagyon is heteroszexuálisnak érzik magukat, és akikre jellem-
zõ a magas ambíció, a törekvés a társadalmi értékek elérésére teljesítménye-
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ken át, és akik általában lelkiismeretesek, becsületesek. Mindkét változat
pszichológia kezelésre szorul; a felnõttkori befolyásolása egyszerûbb, célzott
pszichoterápiás munkával feloldható; a serdülõkori típus általában hosszabb
és szakszerûbb pszichoterápiát igényel, ha ez azonban megvalósítható, a kór-
jóslat jó.

Az önkielégítés problémája

A leggyakoribb olyan szexuális probléma, amely téves elképzelésen, hiedel-
men alapul, az önkielégítéssel kapcsolatos. Ez a probléma nagyon gyakran
kerül orvoshoz. Ritkábban olyan formában, mint szenvedély, amelyrõl a páci-
ens nem tud lemondani, gyakrabban melléktünetként, illetve aggódó hozzá-
tartozók tanácskéréseként. Tudni kell, hogy az önkielégítésnek káros hatása
nincs. Sem szomatikus, sem pszichés ártalmat nem lehet az onániának tulaj-
donítani. Ezt a közvélemény nehezen fogadja el, és még orvosok körében,
vagy pszichológusok között is tartja magát az a vélekedés, hogy az onánia ár-
talmas akkor, ha a serdülõkoron túl rendszeres kielégülési móddá válik, és ha
nagyon sûrûn történik mg. A lakosság körében még ma is elterjedt hiedelem,
hogy a korai magömlés az onánia következménye, lányokban pedig az önki-
elégítés lehetetlenné teszi, hogy a nemi életben másképp, mint önkielégítés
révén valaha is orgazmushoz jussanak.

Ezek a nézetek nyilvánvalóan tévesek. Terjedésüket a köztudatban valószí-
nûleg az a kétségtelen tény is okozza, hogy az onánia kapcsolatban van a leg-
több szexuális problémával. Ez a kapcsolat azonban nem oki jellegû, de még
csak nem is szoros korreláció, mert azok az esetek – és azért ezek vannak na-
gyobb számban –, amikor rövidebb-hosszabb önkielégítési idõszak után za-
vartalan, harmonikus szexuális magatartás és nemi élet alakul ki, nem marad
meg az emlékezetben, nem nagyon jut mások tudomására, nem tûnik fel. Ha
viszont van szexuális zavar, az onánia szembeszökõ ténnyé válik. A szexuális
problémákkal foglalkozó orvos is tapasztalhatja, hogy minden páciensének
anamnézisében szerepel viszonylag hosszú onániás idõszak, és jelen van a
bûntudat, a disszonanciaérzés ezzel kapcsolatban. Tapasztalata azonban rit-
kán terjedhet ki arra, hogy a panasszal, problémával nem jelentkezõk között
milyen gyakori ugyanez. A felmérésekbõl – köztük hazai felmérésekbõl is –
jól tudjuk, hogy a gyakoriság igen nagy, megvan tehát a lehetõsége annak,
hogy valaki akár orvosi tapasztalatát is az átlagpopuláció viszonyainak isme-
rete nélkül hibásan általánosítsa.

Az onánia fennmaradása maga is következménye annak a tényezõrendszernek, amely
a problémákat elõidézte. Ejaculatio praecoxban vagy impotenciában szenvedõ férfiak
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egész pszichoszexuális fejlõdését végigkísérte a környezeti hatások olyan sora, ame-
lyek õket gátlásosabbá tette, önbizalmukat csökkentette, szexuális érdeklõdésük kap-
csolaton belüli megnyilvánulását akadályozta. A serdülõkorban a biológiai késztetett-
ség nagysága természetszerûen magával hozta az önkielégítést, és ez sokáig egyetlen
lehetõség maradt a személyiség számára a feszültség levezetésére. Az ilyenfajta kör-
nyezeti hatások rendszerében az élet más területén is viszonylag kevés a kielégülés, az
onánia szexuális öröme tehát szinte pszichés szükségletté válik. Ha a serdülõ szemé-
lyiséget feladatok, kötelességek, stresszek terhelik, a személyiség „örömháztartása”
még inkább rászorul a szexualitásra, ilyenkor az a kompenzáció forrása.

Kinsey adataiból tudjuk, hogy a tanuló fiatalok körében az önkielégülés
hosszabb ideig tart, mint a korán munkába állók között; ennek oka éppen az
említett néhány körülmény. A tanulás, a diákéletmóddal járó függõség és vi-
szonylagos passzivitás késlelteti a pszichoszexuális érést is, a személyiség te-
hát nehezebben is szakad el az önkielégítéstõl. Ha ezután a nemi élet megkez-
désekor jelentkeznek gátlások és zavarok, ezek nem az önkielégítésbõl szár-
maznak, hanem az éretlenségbõl, a párkapcsolatokhoz szükséges pszichológi-
ai készségek hiányából. Az önkielégítés maga is csak tünet, ugyanúgy, mint a
gátlások, zavarok. Meggondolandó tehát, hogy az orvos belemenjen abba,
hogy csak az onániát kezelje, segítse „leszokni” a fiatalt az önkielégítésrõl,
mert ezzel csak megerõsíti az önkielégítéssel kapcsolatosan meglevõ szoron-
gást a fiatalokban, azt az érzést, hogy valamit elrontottak magukban.

Mai szexológiai ismereteink szerint az onániának szerepe van a pszicho-
szexuális fejlõdésben, fõleg a kísérõ szexuális fantáziák miatt. Ez a szerep lé-
nyegében az elektromos erõsítõ szerepéhez hasonlít, vagy – a kibernetika és a
rendszerelmélet nyelvén szólva – pozitív visszacsatolásos erõsítõ folyamat.
Ez a szerepe megvan a szexuális irányultság zavaraiban is, ilyenkor a rendel-
lenes késztetéseket erõsíti fel. Ilyen esetekben az onániának valóban van kára,
de errõl nem „õ” tehet. Olyan helyzet áll elõ, mint amikor a szomatikus kór-
tanban valamely normális élettani mechanizmus kóros feltételek, kóros körül-
mények között zavart okoz. Az alapvetõ és lényeges baj a kialakult rendelle-
nes irányultság. Egyébként sem maga az onánia a fontos, hanem a kísérõ fan-
tázia, amelyet az onánia törvényszerûen felidéz. A feltételes reflexek keletke-
zésének szabályaihoz hasonlóan a fantáziában elképzelt inger, cselekvés,
ugyanolyan megerõsítõ természetû, mint a tényleges inger vagy a tényleges
cselekvés. Ismét nem az onánia az alapvetõ tehát, és a tényleges oki körülmé-
nyek az onánia befolyásolásával nem változnak.

A lányok pszichoszexuális fejlõdése sok tekintetben eltér a fiúkétól, és
ezért az onánia is másként jelentkezik a fiatal nõk körében. Sok kutató szerint
a különbségek nem biológiai eredetûek, legfeljebb annyiban, hogy a szexuális
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ingerekre érzékeny terület rejtettebb, és ezáltal nehezebben kapcsolódik be az
az – onániához hasonló, ugyancsak pozitív visszacsatolásos – ingerkörforgás,
mint a fiúkban szokásos. A serdülõkorban növekvõ, fejlõdõ hímvesszõ- külö-
nösen a spontán erekciók során – könnyen érintkezésbe kerül a ruhával, ágy-
nemûvel, tárgyakkal, a stimuláció szexuális izgalmat okoz, amely még növeli
a taktilis ingerek iránti fogékonyságot. E körforgás pillanatok alatt többször is
végigfut, és már elõállt vele az önkielégítés modellje. Lányok erre nehezeb-
ben találnak így rá, bár – az újabb vizsgálatok szerint – a serdülõ lányokban is
létrejöhet a clitoris duzzadása és stimulációja. A lányok nevelése más, mint a
fiúké, még napjainkban is, ezért a szexuális érdeklõdés késõbb jön létre, keve-
sebb olyan inger éri tehát a lányok személyiségét, amely szexuális izgalmat
okoz, és ezért a nemi szervek fokozott érzékenységét váltja ki. A spontán
erekcióhoz hasonló clitoralis vérbõség jelentkezésérõl nõkben nem tudunk.

E körülmények miatt a lányok között nem annyira általános az önkielégí-
tés, mint a fiúk között. De a lányok nagyobb része szerez önkielégítéses ta-
pasztalatot, mielõtt a 18. életévét betöltené. Ha a lányok önkielégítése rend-
szeressé, ill. problematikussá válik, annak rendszerint vagy az az oka, hogy a
személyiséget sok sérelem, meghiúsulás éri, és nem áll rendelkezésére más
örömforrás, vagy az, hogy a fiatal lányt erõteljes szexuális ingerlés éri. Erre
sokféle lehetõség van, néha hasonló korúakkal folytatott szexuális játék, vagy
barátnõk közötti testi kontaktus (amely még nem egyenlõ a nõi homoszexu-
alitással, a hozzátartozók minden kétségbeesése és riadalma ellenére) vált ki
ilyen stimulációt, leggyakrabban azonban a család légköre van teli szexuális
feszültséggel.

Ezt a család legtöbbször nem tudja, és ha az orvos nem tud e lehetõségrõl elméletileg,
könnyen figyelmen kívül hagyhatja. Legtöbbször az apával való kapcsolat túl szoros,
testi kontaktussal járó, és ezáltal – a fantázia síkján – incesztuózus jellegû. Az ilyenfaj-
ta viszonylat anya és fiú között is elõfordulhat, annak azonban általában nem a szexuá-
lis érzékenység fokozódása a következménye, hanem pszichoszexuális fejlõdési za-
var, és ez nem is a serdülés idején szokott tetõzõdni, hanem korábban, a preado-
leszcens korban. Apa és lánya között azonban a szoros érzelmi és testi kontaktus (ne-
megyszer a szeméremkorlátok kialakulatlansága is együtt jár ezzel) szexualizáló ha-
tást gyakorol. A felkeltett szexuális izgalom azután ugyanúgy keresi tárgyait, mint a fi-
úkban, ahol a szexuális érdeklõdés ébredése után azonnal megkezdõdik a fantázia szá-
mára stimulatív ingerek keresése (képek, filmek, olvasmányok stb.) A szexuális témá-
jú látványok és olvasmányok azután a lányokban is bekapcsolják a pozitív visszacsato-
láson körforgást. Ilyen példával gyakran találkozunk, néha már lányok között is a
gyermekkorban jelentkezik a maszturbáció, és évekig tart megelõzõen az akaratlan sti-
muláció, amit a család nem tudatosít. Elég gyakori, hogy apa és lánya között valóságos
szexuális játékok folynak. Nem ritka az incesztus sem, csak viszonylag ritkán derül ki.
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Mégy gyakoribb a szexuális feszültség nevelõapa és nevelt lánya között, ilyenkor a fel-
nõttben az incesztus-tilalom gátlásai is gyengébbek, a gyermek pedig – anyjával azo-
nosulva – fokozott érdeklõdéssel fordul a viszonylag idegen ember felé, nemegyszer
határozottan csábító módon viselkedik.

A nõk önkielégítése nemhogy nem ártalmas, hanem a serdülõkori és fiatalkori
önkielégülés elõfordulása általában együtt jár – nagy statisztikai vizsgálatok
adatai szerint – a rendszeres partnerkapcsolaton belüli orgazmuskészség korai
kialakulásával. Mintegy úgy lehetne ezt fogalmazni, hogy az önkielégítés
meggyorsíthatja a nõi pszichoszexuális fejlõdést. Ha az önkielégítés marad a
kizárólagos feszültséglevezetõdési mód, és nem jön létre heteroszexuális kap-
csolat, megint nem az onánia maga az ok, hanem a személyiségfejlõdés addigi
elõzményrendszere.

Ilyenfajta problémák legtöbbször orvos elé kerülnek, helyes tehát tisztában
lenni velük kapcsolatban akkor is, ha ezek mint esetek, mint páciensek által
hozott panaszok nem gyakoriak.

Az onánia egészen sajátos megítélést igényel a felnõttkor különbözõ sza-
kaszaiban. Fiatal felnõttkorban fiziológiásnak tekinthetõ, ha a párkapcsolatra
nincs mód. Házasságon belül csak akkor tekinthetõ természetesnek, ha a há-
zastársak közötti nemi élet valamilyen objektív ok miatt (egyik vagy másik fél
betegsége, kényszerû távolléte, vagy terhesség és szülés miatt stb.) huzamo-
sabban szünetel, és ha ezalatt lép fel. Aktív házaséletben az önkielégítés min-
dig a házastársi kapcsolat zavarának jele. Más kérdés, hogy mi a zavar oka
(késõbb ezeket a zavarformákat tárgyaljuk), a kapcsolat szintjén keletkezett
probléma, vagy az önkielégítést folytató házastárs pszichoszexuális fejlõdé-
sének valamilyen retardáltsága, hibája.

Vannak egzisztenciális állapotok, amelyekben az emberek esélye normális
párkapcsolatra csekély. Különösen a súlyos kozmetikai hibák, állapottá mere-
vedõ krónikus betegségek, torzító traumák, elõrehaladott életkorban bekövet-
kezõ elmagányosulás stb. hoznak létre ilyen helyzeteket. Ez esetben az onánia
jelentkezése szinte természetszerû és elfogadhatónak tekinthetõ. Ilyen esetek-
ben, ha ez az illetõnek problémát okoz, az orvos feladata, hogy segítse a sze-
mélyiség adaptációját ehhez a feszültséglevezetési módhoz. A terápiás be-
szélgetésnek tehát a bûntudat csökkentésére, a helyzet elfogadására kell irá-
nyulnia, ismét nem direkt állásfoglalással, hanem megértõ explorációval.

Ilyen állapotokban az onánia azért is szükséges, mert ezeket gyakran az in-
tenzív és egészséges nemi élet évtizedeit elõzték meg. A szexuális élet ilyen-
kor szokássá és szükségletté válik. Ha nincs rá mód, olyan kellemetlen fe-
szültség keletkezhet, amely a pszichés egyensúlyt veszélyezteti. A szexuális
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kielégületlenség ilyenkor valóban lehet neurotikus panaszok mélyén, kb.
olyan módon, ahogyan általában a freudi neurózismagyarázatot felfogják
(egyébként tévesen és torzítva). Klimaktérium elõtt álló, megözvegyült vagy
elhagyott nõk között találkozunk legtöbbször ilyen állapotokkal.

A szexualitással kapcsolatosan felvetõdõ gyakoribb problémák

A beteg, idõs vagy magáramaradt emberek esetében az onánia feszültség-
levezetõ megoldás lehet (ezt azonban az orvosnak nem célszerû tanácsolnia,
ha a páciens maga nem talál rá erre a megoldásra, legfeljebb a bûntudatot lehet
enyhíteni).

Mindebbõl azonban nem lehet arra következtetni, hogy a nemi élet vagy a
szexuális kielégülés valamilyen formája szükségszerû is az ember számára. A
szexualitás terén az ember rendkívül plasztikus lény, nagyok az egyedi kü-
lönbségek, és nagyon sok embernek évekig tartó absztinencia sem okoz sem-
mi panaszt, és ha a személyiségfejlõdés olyan irányt vesz, hogy valaki teljes
abszitnenciát vállal (hangsúlyozandó a vállal szó, vagyis az, hogy a személyi-
ség az absztinenciát maga szabja ki magára, és nem annak elfogadására kény-
szerül), nem betegszik bele, nem lesz neurotikus. A nemi élet folyamatossága
viszont mindig a „tréninggel” arányos szükségletet termel.

Ez a szükséglet azután késõ öregkorig fennállhat. A szexuális igényeknek
semmiféle életkor nem szab határt, viszont, ha a szexuális élet folyamatossága
az ötvenes éveken túl megszakad, az zömmel a nemi igények kihunyását von-
ja maga után. Ehhez többnyire huzamos folytonossághiány kell.

A szexuális megnyilvánulásoknak alsó határa is alig van. Az orvosnak
gyakran felteszik a kérdést, hogy milyen életkorban egészséges a nemi élet el-
kezdése. Ezt úgy is szokták fogalmazni, hogy „orvosilag” mikor szabad meg-
kezdeni a nemi életet. Az ilyen kérdésekben általában erkölcsi dilemma buj-
kál, és vagy azért teszik fel õket, hogy a korán megkezdett nemi életre tudo-
mányos igazolást kapjanak, vagy azért, hogy a konzervatív nézeteket tá-
masszák alá, vagyis azt, hogy valakinek az adott korban még nem szabad
megkezdeni a szexuális tevékenységet. Tudjuk, hogy szexuális megnyilvánu-
lások már gyermekkorban is vannak, 8–10 éves életkortól kezdve ezeknek
elõfordulása nõ (nem igaz tehát a pszichoanalízis ama tétele, hogy a szexuális
fejlõdés a 5–6. évtõl kezdve a serdülésig latenciában van). A serdülés bekö-
vetkeztekor – amely napjainkban mind korábbra tolódik, már kb. kezdete a
12. életév körül indul meg – a nemi életnek biológiai „ellenjavallata” nincs.
Pszichológiailag nem tudjuk pontosan, mikor jön el a nemi élet megkezdésé-
nek lélektani pillanata. Sok szakember szerint az emberek többsége olyan ké-
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sõn jut el a megfelelõ érettségig, hogy akkor már sokkal idõsebb, mint amikor
általában a nem életet meg szokták kezdeni. Ez azt jelenti, hogy a normális
kölcsönös párkapcsolatra a személyiség lélektanilag még nem képes, a szexu-
ális igények még eléggé tárgyiasak, azaz a másik ember csak mint ösztöntárgy
szerepel. Ez egyébként a párkapcsolatokban nagyon sok problémát okoz, és
ennek következményeivel – mint látni fogjuk – a gyakorlatban sokat találko-
zunk.

Az orvosnak az ilyenfajta, morális töltésû kérdésekben nagyon óvatosnak
kell lennie. A legtöbb szexuális szokás orvosilag nehezen minõsíthetõ. Nem
lehet azt mondani, hogy a „csoportszex”, a partnercsere vagy a promiszkuitás
káros. Lélektanilag is csak az a kritérium, hogy megfelelõ érettséggel vesz-e
részt benne a személyiség. A különbözõ szokásokat az orvosnak ugyanolyan
toleránsan kell szemlélnie és kezelnie, mint ahogyan a konzervativizmust a
nemiség terén. Nem szabad semmiféle áramlatot képviselnie, sem egyik, sem
másik végletben. Az említett belsõ tisztázás során kell tudatosítani ezt, és ak-
kor az orvos egyéni szexuális értékszemlélete elkülöníthetõ a páciensek érték-
szemléletétõl, amelyet toleránsan kell kezelni. A szexuális kérdések terén az
orvos csak a nemi betegségek ellen, a gyermekek szexualizálása (szexuális
tárgyként való használata, ill. ingerlése) ellen, valamint az ésszerû fogamzás-
gátlás mellett foglaljon egyértelmûen állást.

Az orvos szexuális felvilágosító és tanácsadó tevékenysége és
ennek határai

Az említett egyszerûbb szexuális problémákban, amelyeket a betegségtudat,
hamis hiedelmekrõl, felvilágosulatlanságáról van szó. Pszichológiai tapaszta-
lattal nem rendelkezõ orvos azt gondolhatná, hogy ezeknek az eseteknek
könnyû a megoldása, az orvosi tekintély súlyával fel kell csak világosítani a
pácienseket. A gyakorlatban nagyon sok orvos ezt is teszi. Azután rendszerint
csalódottan észleli, hogy a felvilágosítás, a józan orvosi szó hatása nagyon
csekély.

Ezekben az állapotokban a téves hiedelmek mélyén érzelmi problémák áll-
nak, ezek nem a szokványos racionalitás szabályai szerint szervezõdnek, és
nem is hozzáférhetõk az észérvek számára. Miként a szomatizációs panaszok-
kal jelentkezõ neurotikust nem lehet meggyõzni arról, hogy õ nem beteg, az õ
leletei mind negatívak, a panaszok mögött nem szervi tünetek vannak, vagy
mint ahogyan a fóbiás beteget sem lehet meggyõzni arról, hogy nem kell fél-
nie, nem lesz semmi baja, tegye csak ki nyugodtan magát a félelem tárgyának,
úgy ezek a szexuális problémák sem oszlathatók el felvilágosítással. A páci-
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ens egyrészt gyanakodik, hogy az orvos csak vigasztalni akarja, másrészt ké-
telkedik, mert õ továbbra is érzi a félelmet, a szorongást.

Éppen ezért nem helyes ezeket a problémákat racionális síkon kezelni. Ele-
inte szinte felesleges, kár elmondani az orvosi magyarázatot, a felvilágosító
szöveget (többnyire azért is, mert ezt mások – más orvosok, pedagógusok,
mûvelt hozzátartozók – már megpróbálták, már „elsütötték”) . Ismét a beleélõ
megértés kaphat szerepet, meg kell kísérelni a páciens lelkiállapotának törté-
neti rekonstrukcióját meg kell érteni azt a folyamatot, ahogyan a téves hiedel-
mek kialakultak. Csak ezután jöhet el az ideje annak, hogy az orvos esetleg
valamilyen véleményt nyilvánít. Ezt is akkor helyes csak tennie, ha a páciens
specifikus kérdéseket tesz fel. A felvilágosító közlés megfelelõ ütemezése na-
gyon fontos, és különlegesen fontos az orvos kongruens viselkedése, mert ez
hitelt, nyomatékot adhat szavainak.

Sohasem szabad a beteg által helyesen észlelt tüneteket tagadni vagy baga-
tellizálni. Ez különösen az említett apró rendellenességekre vonatkozik. Min-
den olyan esetben, amikor az orvosnak kételyei vannak, megfelelõ specialis-
ták konzultációja az egyetlen helyes, korrekt eljárás. A nemi szervek fejlõdési
rendellenességei és sérülései esetében ez mindig indokolt. Néha nagyon gon-
dos mérlegelést igényel annak megállapítása, játszhat-e szerepet ténylegesen
a páciens valamilyen genitális vagy hormonális elváltozása a panaszokban, a
szexuális élet zavaraiban. Az állásfoglalást soha sem szabad elsietni. Ismételt
beszélgetés újabb adatokat hozhat felszínre, és a hosszmetszeti kép alapján
könnyebb tájékozódni.

A beleélõ megértés és a párbeszédszerû exploráció külön felvilágosító
munka nélkül is eléri, hogy a téves hiedelmek korrekcióra kerülnek, ugyanis e
hiedelmek dinamikus struktúrája bomlik fel az exploráció során. Ezt a kerülõ
utat vállalni kell.

Hasonlóan vállalni kell az aggódó, pánikban levõ hozzátartozók meggyõ-
zésében, befolyásolásában is az indirekt megközelítést. Az orvos rendszerint
hiába mondaná, hogy az onánia természetes dolog, amiatt a szülõknek nem
kell annyira kétségbe esniük, vagy hogy a homoszexuális ember is élhet pro-
duktív és boldog életet, nem dõlt tehát össze a világ, ha a serdülõ vagy a fiatal
fiúban ilyen hajlamok törnek elõ. A hozzátartozók jó esetben megvonnák bi-
zalmukat az orvostól, rosszabb esetben konfliktusba kerülnének vele, felhá-
borodnának, kétségbe vonnák az orvos erkölcsi és tudományos judiciumát. A
megértõ beszélgetés feszültség, konfliktus nélkül tisztázhatja ezt. Az embe-
rekben mindig megvan és mûködik a valóságérzék, csak elnyomják, elfojtják
magukban. A direkt felvilágosítás, szembesítés általában késlelteti a valóság-
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érzék érvényesülését, mert felkelti az érzelmi ellenállást, és ilyenkor az önér-
zetet védõ belsõ erõk is a téves elképzelések oldalára állnak. Ha viszont mód
van arra, hogy valaki kifejtse saját álláspontját és érveit egy megértõ hallgató-
nak, eközben felszínre kerülnek benne a kételyek is, és megfogalmazódnak
olyan elképzelések, amelyek alapvetõ nézetével ellentétesek. Elég sokat tu-
dunk már e jelenség lélektanából, és mindenki, aki foglalkozik neurotikus be-
tegekkel, szexuálpatológiai problémákkal, hamar tapasztalhatja az indirekt,
tapintatos, nem konfrontatív bánásmód elõnyeit. Nem szabad elfelejteni,
hogy ilyen esetekben nemcsak a hozzátartozóknak lehet segíteni, hanem az
inkriminált, betegnek tartott családtagnak is, aki néha nagyon komoly konf-
liktusok gyújtópontjában áll.

Az indirekt megközelítés különösen az onániával kapcsolatos kérdésekben
és szorongásban fontos, más módszerrel nem is lehet eredményeket elérni. Az
alapelv tehát az, hogy a felvilágosításnak, tanácsadásnak meg kell teremteni a
pszichológiai feltételeit, és ez csak az érzelmi ellenállások, mögöttes félelmek
feltárásával vihetõ végbe, így pedig az esetek többségében a páciens maga
korrigálja téves elképzeléseit, maga jön rá hibás hiedelmeire.

A szexuális kulturálatlanságból eredõ problémák

A viszonylag normálisan zajló nemi életben igen gyakran vannak olyan prob-
lémák, amelyek a partnerek felvilágosulatlanságából, szexuális tapasztalat-
lanságból, tájékozatlanságból erednek. Az ilyen problémák többnyire a nõk
számára kellemetlenek, mert az õ szexuális kielégülésük szenved emiatt za-
vart. Mivel a nõk egy részében még elevenen él a régi szexuális morál hatása,
amely a nemi életet „házastársi kötelességként” írta elõ a nõk számára, és a
„férfi dolgának” tüntette fel, az ilyenfajta problémák gyakran nem kerülnek
felszínre.

Mindenesetre bizonyos, hogy a szexuális felvilágosulatlanság az oka a nõi
kielégületlenség, ill. kielégülési zavarok túlnyomó többségének. Bár a férfiak
szexuális kulturálatlanságának van döntõ jelentõsége, a nõk tájékozatlansága
is fontos, mert emiatt igényeik általában nem fogalmazódnak meg.

Az esetek nagyobb részében valódi ismerethiányról van szó. Még mûvelt, intellektuá-
lis pályán mozgó emberek sokasága sem rendelkezik megfelelõ képzetekkel a nõi or-
gazmusról, és a nõk kielégüléséhez szükséges feltételekrõl. A férfiakban az a hiedelem
él, hogy a nemi élet a nõk számára is ugyanúgy – automatikusan – élvezettel jár, mint
számára. Ez pedig nem így van. Masters és Johnson vizsgálataiból tudjuk – de már év-
tizedekkel ezelõtt is sok szakember kimondta –, hogy a nõk viszonylag hosszú ideig
tartó ingerlést igényelnek ahhoz, hogy kialakuljon bennük a kellõ szexuális feszültség.
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Ez a feszültség azután egy ideig állandó szinten marad (ez a nõi orgazmus folyamának
ún. platófázisa), ha a stimuláció megfelelõ módon tovább folytatódik. Ezt követi a ki-
elégülés hirtelen felfutó feszültséggörbéje. Az orgazmus során a nõi nemi szervek vér-
bõsége csökken, de nem múlik el, ehhez 10-20 perces oldódási idõ szükséges. Ha az
orgazmus után az ingerlés tovább, tart a nõk többsége ismételt orgazmusokra képes,
nincs tehát olyan refrakter idõszak, mint a férfiak kielégülése után. Az orgazmusnak
határozott jelei vannak. A hüvely izomgyûrüjében ritmikus, spasztikus összehúzódá-
sok jönnek létre. Az urethre környéke és a kisajkak belsõ felszíne az orgazmus meg-
kezdõdése elõtt néhány másodperccel vörösesen elszínezõdik. Szült nõkön ez az elszí-
nezõdés sötétebb. Masters és Johnson szerint ez az elszínezõdés az orgazmus bekövet-
keztének törvényszerû jele, ezután az orgazmus szükségszerû. Az orgazmus számos
más élettani változással is jár, többek között a mammák – az egész szexuális ingerlés
folyamán fokozódó – vérteltsége ilyenkor tetõzõdik, és elérheti az eredeti mam-
matérfogat 25%-át, a bõr testszerte kipirul, verejtékes lesz.
A kellõ szexuális feszültség a szexuális aktus ún. elõjátéka alatt jön létre. Az elõjáték
pszichés stimulációja is nagy szerepet játszik, enélkül a taktilis ingerlés hatása esetleg
nem is érvényesül. A pszichés stimulációban az együttlét hangulata és a szerelmi kap-
csolat érzelmi hõfoka kap nagy szerepet. Ha a nõ szexuális vágya erõs és az együttlétet
nagyon akarja, ez az elõjáték ingerlési idejét lerövidíti, és a szükséges pszichés feltéte-
leket eleve megteremti. A taktilis ingerlésnek azonban mindig nagy szerepe van. Ez
részben a nemi szervre, a clitoris környékére vonatkozik, részben a mellekre, a mell-
bimbók környékére. Fontos szerepe van azonban az egész testfelület simogatásának és
a csókolózásnak is. A legtöbb nõnek vannak sajátos ingerzónái, amelyek a szexuális
feszültséget hamarabb ki tudják váltani. Legtöbbször ez a nyak bõrének bizonyos terü-
leteire terjed ki, de vannak ilyen ingerzónák egészen szokatlan helyeken (pl. térdek
környékén) is.
Ha az elõjáték nem fut ki, kicsi a valószínûsége annak, hogy a közösülés elvezethet az
orgazmusig. Megfelelõ elõzetes ingerlés esetén a közösülés viszonylag rövid idõtarta-
ma elegendõ lehet a kielégüléshez.
Az orgazmus élményének sokféle változata, egyedi sajátossága van. Nagyon sok nõ
nem eruptív módon éli át, hanem a platófázis kellemes állapotának viszonylag kismér-
tékû fokozódásaként. Sokszor a platófázis maga olyan kellemes élmény, hogy nem kü-
löníthetõ el az orgazmustól, esetleg orgazmus nélkül is elegendõ ahhoz, hogy valaki a
nemi életét kielégítõnek tekintse. Valószínû, hogy a pszichoanalitikus elméletben fel-
tételezett hüvelyi orgazmus ilyenfajta jelenség.

A férfiak minderrõl általában keveset tudnak, és gyakran az önkielégítéshez
hasonló lelkiállapotban, csak önmagukra figyelve mennek bele a közösülés-
be. A köznyelv ezt a helyzetet szokta „szexuális önzésnek” nevezni. Az ilyen-
fajta közösülés általában a partnernõnek kevés élvezetet okoz. Ezzel a hely-
zettel ugyanakkor a férfiak ritkán szembesülnek. A nemi életet még mindig
körülvevõ szemérmeskedés, titkolózás, szorongás miatt a partnerkapcsola-
tokban a szexuális élményrõl ritkán beszélnek. A nõk nagy része is felvilágo-
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sulatlan, nem is tudja, hogy mire számíthat. A korábbi generációk nõtagjai rit-
kán élvezték a nemi életet, az anyák gyakran úgy beszélnek róla lányaiknak,
mint valami kellemetlenségrõl, amelyet el kell viselni, mert a férfiak nagyon
akarják. A házasság még mindig a gazdasági együttélés és a kölcsönös sza-
badidõtöltés jegyében jön létre, a szexuális részét valamilyen automatikusan
megvalósuló „alépítménynek” tekintik. A házasság elõtt a lányok ritkán sze-
reznek megfelelõ szexuális tapasztalatot, ha van is szexuális élményük, az rit-
kán kielégítõ, vagy futó kapcsolatok keretében bonyolódik, vagy olyanfajta
együttjárásban, ami a házassághoz hasonlóan intézményesedik. A köztudat-
ban téves kép él a „mai ifjúság” szexuális életérõl a valóságban a lányok nagy
része 18-20 éves koráig ma is szûz, és a kapcsolatok többségében a szexuális
együttlét érzelmi hõfoka, kölcsönössége alacsony, ezért az ilyen szexuális ta-
pasztalat az orgazmuskészséghez kevéssé járul hozzá. A fiúk házasság elõtti
„hódításai” sem fejlesztik õket a nõkkel való szexuális bánásmód terén, leg-
feljebb idõsebb, a nemi életben tapasztaltabb nõktõl tanulhatnak valamit.

Így azután különösen a házasságon belül mutatkozik meg a szexuális kul-
turálatlanság hátrányos következményeinek sorozata. A nõk kielégületlensé-
ge általában a házastársi kapcsolat más vetületeire is kisugárzik, és a pár vi-
szonya romlik.

Elvileg, elméletileg nem volna szabad elõfordulnia a házastársi szexuális
kapcsolat ilyenfajta zavarainak, hiszen a feleség közölhetné a férjével, hogy
neki mi jó és mi nem, és milyen ingerlési formákat kívánna meg. Jó partner-
kapcsolatban tehát megvan a lehetõsége annak, hogy a szexuális intimitás
kommunikációs folyamattá válik, és ennek során a pár kölcsönös egyezségre
jut a szexuális élet terén. A szexuális kulturálatlanság tünete a házastársak kö-
zötti kommunikáció zavara. A férfiak általában kényesek szexuális „teljesít-
ményükre” és meglehetõsen érzékenyen reagálnak minden olyan utalásra,
amely azt sugallná, hogy õk nem tökéletesek szexuális téren, a nõk szégyenlõ-
sek, és nem is kívánják megbántani partnerüket, akit szeretnek, akihez ragasz-
kodnak. A szégyenlõség és a „visszajelentések” hiánya gyakran még akkor is
megvan a nõkben, amikor már szenvednek a szexuális kielégületlenségtõl,
vagy amikor egy másik partnerrel való kapcsolat már megismertette velük a
szexuális öröm magasabb fokát.

A kielégületlenség általában csak a nemi élettõl való húzódozást és a há-
zastársi kapcsolat romlását okozza, néha azonban a nõk számára tüneteket,
betegségeket is okoz. Már a század elején leírták nõgyógyászok a krónikus
medencei vérbõség állapotát, amely fájdalmakat, gyulladáskészséget és a nõi
ivari apparátus számos más zavarát okozza. Masters és Johnson vizsgálatai e
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syndroma lehetõségét és tünetképzõ szerepét bizonyították is. Gyakran a ki-
elégületlenség nem a gyógyászati, hanem pszichológiai panaszokban mutat-
kozik meg. Fejfájás, krónikus irritabilitás, neuraszténiás panaszegyüttes és
sok más, hisztériás típusú megnyilvánulás mélyén rejtõzhet a szexuális öröm
hiánya, amelyet az tetéz, hogy a nemi élet során az orgazmus folyamata meg-
indul, de az elõfázisok valamelyikében megreked. Az orvosok általában tud-
nak is errõl a lehetõségrõl, de hajlamosak arra, hogy minden neurotikus kép
mélyén ilyen okot keressenek, ez pedig a valós viszonyok túlzott egyszerûsí-
tése. Egyébként is a medencei vasocongestiós állapot, vagy a neurotikus reak-
ció kórismézése a betegen még semmit sem segít, e kóreredet közlése vele ko-
moly szakmai hiba az orvos részérõl. Errõl csak akkor lehet közvetlenül be-
szélni, ha a beteg hozza ezt a problémát (ami nem is olyan ritka).

Mindig mindkét házastárssal együtt lehet legkönnyebben megbeszélni az
ilyen kérdéseket. Ha csak egyik féllel foglalkozunk, a partner befolyásolása
nehéz. Vannak olyan esetek, amikor a férjnek meg lehet magyarázni, hogyan
bánjon feleségével, hogyan segítse a kielégüléshez, és elõfordul, hogy a nõket
is rá lehet vezetni, hogy aktív közremûködéssel segítsék elõ a férfipartner ta-
pintatos és megfelelõen stimuláló viselkedését.

Rendszerint azonban ez nem megy könnyen. A rossz házastársi szexuális
kommunikációnak érzelmi, a házastársak személyiségében rejlõ okai is van-
nak. Rendszerint a pszichoszexuális érés gátoltsága, megrekedése gátlásossá
teszi a házasfeleket, és nem engedi meg, hogy az egészséges szexuális kölcsö-
nösség kialakuljon.

Gyakoribb, hogy a férfipartner személyisége éretlen. Általában az ilyen
esetekkel foglalkozó orvosnak gyakran az a benyomása, hogy a nõ orgazmus-
készsége tanáccsal, vagy elvileg megfelelõ partner közremûködésével rendbe
hozható volna. A férfiak esetében viszont aktív pszichológiai probléma jelent
akadályt.Ez abból áll, hogy a tárgyias szexuális beállítódás a partner iránt
konfliktusba kerül a kulturáltabb, a partner kielégülésére figyelõ nemi visel-
kedés következményeivel, amely követelményeket az orvos tanácsaival su-
gallna. Ez a konfliktus a férfi személyisége számára kellemetlen, feszültség-
keltõ, mert megzavarja az addigi szexuális szokásait, és lényegében átmeneti-
leg csökkenti örömét a nemi életben. Ezenkívül a férfiak önérzete is nehezen
fogadja el azt a tényt, hogy a nemi élet terén instrukcióra szorulnak. Éppen
ezért ilyen esetekben terápiás munka szükséges befolyásoláshoz, igyekezni
kell megérteni és a megértésen át feldolgozni a tudattalan félelmeket, hibás
elõfeltevéseket és az olyan szexuális igényeket, amelyekbõl hiányzik a köl-
csönösség. Természetesen erre a munkára viszonylag ritkán nyílik lehetõség,
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nemcsak a szükséges idõ nagysága, hanem a páciens motiváltsága miatt is.
Sokszor azonban viszonylag kevés terápiás beszélgetés elég ahhoz, hogy a ta-
nácsadás számára létrejöjjenek a feltételek.

A szexuális kulturálatlanság megnyilvánulása, ha a nemi élet a fogamzás-
gátlás megoldása nélkül indul meg, vagy folyik (eltekintve a megtermékenyü-
lés tudatos szándékának vagy a fogamzásgátlás elvi utasításának eseteitõl).
Ilyenkor ugyanis a nemi élet kellemetlenségek forrása, amelyek fõleg a nõt
érik, és amelyek miatt szexualitása késõbb károsodhat. A fogamzásgátlás
megoldatlansága mindig mindkét partner közös hibája.

A frigiditás és a vaginizmus

A férfiak szexuális kulturálatlansága és önzése, valamint a nõk szemérmessé-
ge, belenyugvása rejlik a frigiditásnak nevezett állapot legtöbb esetében. Sok
szerzõ véleménye az (és a Masters-Johnson-vizsgálatok is ezt támasztják alá),
hogy kielégülésre, orgazmusra minden nõ képes, ha megfelelõ stimulációban
részesül. Más – mértékletesebb szemléletû – szerzõk figyelembe veszik azt a
tényt, hogy a nõk rövidebb-hosszabb tanulási idõszak után alakítják ki ma-
gukban azt a készséget, hogy a szexuális ingerléssel együttmûködjenek, ki-
kapcsolják közérzetük tudatos kontrollját és átengedjék magukat az orgazmus
élményének. E szerzõk úgy fogalmazzák meg véleményüket, hogy megfelelõ
partnerkapcsolatban, a kellõ szexuális stimuláció folyamatában minden nõ
képes arra, hogy fogékony legyen a partner szexuális közeledésére és elsajá-
títsa a kielégülés lélektani képességét.

A kielégülési képtelenség eseteiben általában könnyen megtaláljuk a part-
ner hibáit, és a nõ passzivitását a probléma iránt, amely csak akkor változik
meg valamelyest, amikor ilyen panaszokkal orvoshoz fordul. Gyakran az
ilyen esetekben nem megoldott a fogamzásgátlás, és hiányoznak a nemi élet-
nek olyan feltételei, amelyek lehetõvé teszik, hogy a nõ csak a közösülésre és
partnerére koncentráljon (pl. a közelben van valaki). Gyakran az érzelmi kap-
csolat hõfoka sem elegendõ. Már a házasság idejére sokszor csökken az érzel-
mi kapcsolat intenzitása, néhány évi házasság után azonban, amelyben a nemi
élet a feleség számára nem volt kellemes,a kapcsolat romlása csaknem tör-
vényszerû.

A valóságban frigiditásról csak akkor volna szabad beszélni, ha magas ér-
zelmi hõfokú szexuális kapcsolatban valaki kielégülésre képtelen, és ugyan-
akkor a partner szexuális közeledése megfelelõ (vagyis megfelelõ módon,
mértékben törekszik az orgazmus kiváltására).
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Szigorúan véve a frigiditás valódi definíciójához az is hozzátartozna, hogy
a kielégülési képtelenség több, egymást követõ jó kapcsolatban is ismétlõdik.
Leginkább olyan esetek kerülnek orvoshoz, amelyekben a nemi élethez szo-
rongás és viszolygás is társul, és a közösülés kifejezetten kellemetlen élmény.
A szexuális szituációnak az ilyen nõk annyira nem tudják átengedni magukat,
hogy gyakran nem áll be a hüvely kellõ nedvesedése, és a hüvely izmai görcs-
be szorulnak. Ha ez a görcs olyan erõs, hogy a behatolást megakadályozza, és
a behatolás megkísérlése is heves fájdalmat okoz, vaginizmusról beszélünk.

A legnagyobb ritkaság, hogy a nemi életet egyszer már megkezdett nõben
alakuljon ki ilyen állapot, még ha a nemi élet addig kielégülést nem is okozott.
Majdnem minden ilyen eset fiatal korban nyilvánul meg. A személyiség min-
den ilyen esetben jelentõs mértékû retardáltságban szenved, a szülõkapcsola-
tok nagyon erõsek, az egyenrangú partnerkapcsolatot a személyiség nem tud-
ja elfogadni, és tele van negatív fantáziával a nemi élettel kapcsolatban. E fan-
táziákat a nevelés hozta létre, többnyire az anya tiltó, ijesztõ szexuális nevelé-
si stílusa. Ilyen állapotok explorációja során szinte törvényszerûen megtalál-
ható az anya túlvédõ, önállóságot nem engedõ viszonyulása, a szexualitás el-
leni hosztilitása, és a különféle ijesztgetések, fenyegetõzések sorozatán át tör-
ténõ törekvése lánya „tisztességének” megõrzésére. A függõségben élõ sze-
mélyiség elfogadhatatlannak érzi a nemi életet, a fantáziában az anya által ko-
rábban megjósolt ártalmak és következmények rémképe ijeszti, olyan mérték-
ben, hogy a nemi élet megkezdésekor az egész vegetatívumot mozgásba hozó
pánik lép fel. Ha ez fiatalkori párkapcsolat szexuális próbálkozásai során mu-
tatkozik meg, az eset spontán prognózisa jobb, hiszen a szinte traumatikusnak
ható szexuális együttlétek alól a személyiség kitér, és egy ideig nem köt ilyen
kapcsolatot. A pszichoszexuális érés a következõ években eljuthat oda, hogy
az érzelmileg magas hõfokú újabb kapcsolatban a hüvely görcse már nem je-
lentkezik. Házasságon belül a prognózis azért rosszabb, mert a férj szexuális
igényei általában ismételt kísérletekhez vezetnek, és ezeknek negatív eredmé-
nyei a görcsös állapotot, mint tünetet a feltételes reflexek keletkezésének
klasszikus szabályai szerint megerõsítik.

A frigiditás komolyabb fokában vagy vaginizmusban indokolt a pszichote-
rápia. Ennek különbözõ válfajai vannak, a pszichoanalízistõl a verbális, dina-
mikus pszichoterápiákon át az autogén tréningig vagy a magatartásterápiás el-
járásokig. A verbális pszichoterápiák az érési folyamatot segítik elõ, az auto-
gén tréning megtanítja a pácienst a szomatikus és pszichés elernyedésre, fe-
szültségoldódásra, a magatartásterápiák viszont dekondicionáló, deszenzi-
bilizáló kezelési rezsimet valósítanak meg. A deszenzibilizálás hasonló az al-
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lergia kezeléséhez, realtált állapotban a szorongást kiváltó szexuális szituáci-
ók olyan sorozatát képzeltetik el a beteggel, amelyben mind több számára a
szorongást keltõ elem. A kis fokban kellemetlen fantáziaképhez a személyi-
ség hozzászokik, majd így lépésenként mindig nagyobb feszültségeket kivál-
tó szituációkat képes elviselni. Masters és Johnson a pár szexuális gyakorlato-
zását írja elõ, ilyenkor lépésenként szoktatják hozzá a szorongó nõt a nemi
élethez. Néha ebben a gyakorlatozásban a terapeuták (Masters és Johnson
gyógymódjában mindig egy férfi és egy nõ terapeuta egyszerre foglalkozik a
pár mindkét tagjával) aktívan részt vesznek olyan módon, hogy a nemi együtt-
lét során jelen vannak, tanácsaikkal és megfigyeléseikkel segítik a folyama-
tot. Ez a gyógymód európai viszonyok között nehezen megvalósítható. Álta-
lában a kezelésre szoruló frigiditás vagy vaginizmus eseteivel szakképzett és
gyakorlott specialista foglalkozzon. A gyakorló orvos a megértõ explorá-
cióval próbálkozzon csupán. Mint a 30-35 éves életkor alatt elõforduló szexu-
ális problémák nagyobb részében, itt is lehet számítani arra, hogy a pszicho-
szexuális fejlõdés spontán is folytatódik, és a személyiség megérik annyira,
hogy e tünettõl megszabaduljon. Ezt az érési folyamatot általában érdemes fi-
gyelemmel kísérni, és minden olyan kúra vagy segítség, amely az orvos részé-
rõl elképzelhetõ, lényegében a pszichoszexuális érés korrektív erõinek felsza-
badítása révén hat. Nem arról van tehát szó, mintha empátiánkkal vagy
explorációnkkal a személyiségben valamilyen átalakítást hajtottunk volna
végre, hanem az õsi szokrateszi hasonlat értelmében véve „bábatevékenysé-
get” folytattunk, megszületni segítettünk egy elakadt folyamatot.

A nõi kielégülés zavaraiban gyógyszerek, különösen hormonkészítmények
adása ellenjavallt (eltekintve a fogamzásgátlók esetleges adásától), mert hatás
nem várható tõlük, és a páciensben azt a hiedelmet keltjük, hogy õ beteg. Leg-
feljebb pszichoterápiás jellegû kapcsolat „vehikulumaként” képzelhetõ el
nyugtatók kis dózisainak elõírása, vagy célzott szuggesztiókat hordozó place-
bo-kezelés. Ehhez azonban terápiás stratégia alkalmazása, pszichoterápiás
jártasság kell.

Nõgyógyászati betegségek vagy a nõi szervezet egyes krónikus bántalmai
zavarhatják a nemi életet, ilyen esetben a korábban kielégülésre képes nõ eset-
leg elvesztheti ezt a képességét. Ilyenkor az alapbaj kezelése szükséges, és a
betegség pszichés következményeit kell terápiásan feldolgozni. Mûvi klimak-
térium után ez nagyon nehéz lehet, gyakran zavar áll be a hüvely nedvesedé-
sében és a hüvely hámja is sorvad. Nõgyógyászati tüneti kezelés a pszichés
foglalkozás esélyeit nagyban javíthatja.
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A kielégülés képességében hirtelen zavarok támadhatnak pszichiátriai kór-
képek esetében is. Az orgazmuskészség megszûnése azonban csak a legrit-
kább esetben korai tünet, kórjelzõ vagy differenciáldiagnosztikai értéke tehát
nincs. Depressziós állapotban, schizophren zavartság eseteiben, erõsebb szo-
rongással járó neurotikus reakciókban fordul elõ a leggyakrabban. A major
tranquillánsok nagyobb adagja is csökkenti az orgazmuskészséget. A pszichi-
átriai megbetegedések és az orgazmuskészség összefüggéseit nem ismerjük
pontosan, sokak szerint e betegségek nem befolyásolják a kielégülés képessé-
gét, inkább csak manifesztálják apremorbid viszonyokat, vagy pedig nem
specifikus módon hatnak az orgazmusra. Sok betegben éppen az ellenkezõ
változás következik be, a szexuális késztetettség fokozódik, ennek kontrolljá-
ra a személyiség nem képes, ennek következtében a szexuális magatartásban
hirtelen átalakulás lép fel.

A férfiak szexuális elégtelensége

A párkapcsolat zavaraként szokott manifesztálódni a férfiak szexuális elégte-
lensége is. Ennek két fõ formája van, egyik a korai magömlés (ejaculatio
praecox), a másik az impotencia (impotentia coeundi). A két állapot között
sok a hasonlóság, néha össze is függenek egymással. A korai megömlés abból
áll, hogy kellõ merevedés mellett a közösülés elsõ perceiben – sokszor már a
hüvelybe való behatolás elõtt, leggyakrabban néhány frikció után – a magöm-
lés bekövetkezik. A közösülés ilyen esetben tökéletlen, hiszen a partner szá-
mára kielégülést nem hoz. Ha a magömlés beáll a behatolás elõtt, a helyzet
csaknem azonos azzal, amit impotenciának nevezünk, mivel ilyenkor sem va-
lósulhat meg a nemi élet. Impotenciában azonban általában merevedés egyál-
talán nem jön létre.

Mindkét állapot mögött az oki konstellációk sokasága áll. A korai magöm-
lés ideges jellege kétségtelen, itt szervi kórokokat nem tételeznek fel. Az im-
potencia azonban a betegek tudatában mindig, az orvosok tudatában gyakran
szervi eredetûnek tûnik. A szexuális vágy rendszerint megvan, néha nagyon
erõs is, ezért a beteg számára a potenciazavar énidegen, és csaknem olyan él-
ményt kelt, mintha valamilyen akaratlagos funkciója vált volna hirtelen lehe-
tetlenné. A potenciazavarban szenvedõk ezért elõször mindig orvoshoz for-
dulnak, többnyire viszonylag hosszú várakozási idõ után, amely alatt remény-
kednek, hogy majd csak megváltozik a dolog, majd kipihenik magukat, majd
elmúlnak a gátlások. Sokszor az orvoshoz fordulást népi „gyógymódok” ki-
próbálása is megelõzi, ez többnyire partnerváltásból, tapasztalt és könnyûvé-
rû nõk bevonásából, és a köztudatban aphrodisiacumként nyilvántartott sze-
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rek fogyasztásából áll. Amikor ezek nem segítenek, rendszerint erõs beteg-
ségtudat alakul ki. Akutabb lefolyással ugyanilyen betegségtudat jön létre
olyan esetekben, amelyekben a potenciazavar hirtelen, elõzmények nélkül
kezdõdik.

Potenciazavarok

Számos kórképben, organikus állapotban írták le az impotencia gyakoribb
elõfordulását, ezért az orvosok is gondolnak e kóreredet lehetõségére. Így
nemcsak a betegek fordulnak gyakran urológushoz, a gyakorló orvosok is
gyakran oda küldik õket. Nemegyszer a potenciazavart önmagában endokri-
nológiai kivizsgálás indikációjának tekintik. A valóságban azonban a szervi
eredetû potenciazavarok nagyon ritkák. Ilyenrõl elsõsorban akkor beszélhe-
tünk, ha a nemi szervekben anatómiai elváltozás támad, vagy ha a penis vérel-
látása vagy beidegzése szenved zavart. Ismert jelenség, hogy a férfi nemi
szervek funkcióképessége még haránt-laesio esetében is megmarad, csak a
gerincvelõ alsó szegmentusainak automáciája irányítja, vagyis pszichés inge-
rek hatástalanok az erekció kiváltására. A beidegzési zavar akkor okozhat po-
tenciazavart, ha a nemi szerveket ellátó környéki idegrendszer károsul, vagy
ha diffúz idegrendszeri folyamat a gerincvelõi központokat roncsolja. Ilyen
állapotok nagyon ritkán fordulnak elõ. Ugyancsak nagy ritkaság, ha a vérellá-
tásban támad zavar (pl. Lerich-syndroma esetében). Hormonális zavarok még
ritkábban okoznak olyan állapotot, amelyben a vezetõ tünet az impotencia.
Potenciazavar általában létrejöhet minden olyan krónikus megbetegedés ese-
tében, amely az általános erõnlétet csökkenti. Rendszerint ilyen esetekben a
nemi vágy is csökken, ezért az állapot nem tûnik fel, nem kelt külön betegség-
tudatot.

Szinte általános szabály, hogy az impotencia ilyen állapotokban nem lehet
egyedüli tünet; számos más olyan panasz és tünet társul hozzá, amelyek a he-
lyes kórismét megkönnyítik. Az ilyen potenciazavarok rendszerint idõlege-
sek, a krónikus szomatikus baj javulásával megszûnnek. Az orvosi köztudat
különösen a diabeteshez és a hyperthyreosishoz társuló potenciazavaroknak
tulajdonít szervi okot. Nem eldõlt tény, hogy van-e ezeknek a betegségeknek
zavaró kihatása a potenciára. Egyes szerzõk szerint a diabeteses korcsoport-
okban egyébként is gyakran fordulnak elõ potenciazavarok, de az emberek-
nek nincs olyan alkalmuk ezt elpanaszolni, mint a diabetikusoknak, akik rend-
szeresen járnak orvoshoz. A hyperthyreosissal kapcsolatban pedig sokan az
állítják, hogy a potenciazavar legtöbbször azokban a határesetekben mutatko-
zik, amelyekben a vegetatív neurózistól az elkülönítés nehéz, elképzelhetõ te-
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hát az esetek többségében a pszichológiai kóreredet is. A hyperthyreosis sú-
lyosabb formájában a testi erõnlét károsodhat olyan fokban, hogy a szexuális
képesség is zavart szenved. Egyes krónikus mérgezések is okozhatnak poten-
ciazavarokat, különösen a szerves oldószerekkel történõ krónikus intoxiká-
ció. Ilyen esetekben is számos egyéb tünet van, amely a kóreredetre rávilágít.

Mindenesetre a szervi eredetû potenciazavarokat a különbözõ szerzõk az
összes panaszok 1–2%-ára teszik. Valószínû, hogy ez a hányados is csökken-
ne, ha az orvosok azokat az eseteket is kritikusabban mérlegelnék, amelyek-
ben van olyan szomatikus elváltozás, amely a potenciazavarért felelõssé tehe-
tõ. Figyelembe kell venni, hogy a krónikus szervi betegség gyakran pszichés
mechanizmusok révén vált ki zavart a potenciában.

A krónikus betegség tudata ugyanis csökkenti az önbizalmat, szorongást
vált ki, különbözõ lappangó félelmeket, gátlásokat aktivizál, néha depresszív
hangulati állapotot hoz létre. E pszichés reakció azután megzavarhatja a sze-
xuális funkciókat. A cukorbetegség ennek jellegzetes esete. A betegséggel
szükségszerû számot vetni, még a kevésbé tájékozottak is hamar megtudják,
hogy meggyógyulni belõle nem lehet, ugyanakkor életre szóló programot ad,
megszabja, hogyan kell élni. Szüntelen diétázni kell, gyógyszert kell szedni.
Nagyon fontos kielégülési módok szenvednek zavart, fel kell hagyni többek
között a gépjármûvezetéssel is. Ha cukorbeteg emberek élményvilágát, érzel-
mi állapotát megpróbáljuk empátiás úton megérteni, e tényezõk súlyát, jelen-
tõségét megismerhetjük. A potenciazavar keletkezésének finom pszichológi-
ai elemzése azután csaknem mindig megvilágítja a betegség tudata, belsõ
képe és a szexuálpatológiai tünet közötti összefüggést. Az sem tekinthetõ
megfelelõ érvnek a szomatikus kóreredet mellett, hogy a krónikus betegség
egyensúlyban tartásával vagy javulásával párhuzamosan javul a szexuális
funkció is. A javulás ugyancsak visszahat a tudatra, és befolyásolja az elõbb
említett pszichológiai mechanizmusokat is.

Elméletileg, de gyakorlatilag is nehéz probléma, hogy az életkor elõrehala-
dásának milyen szerepe van a potenciazavar elõfordulásában. Ez elsõsorban
az impotenciára vonatkozik, korai magömlés idõsebb korban nagyritkán for-
dul csak elõ, ez az ifjúkorra és a fiatal felnõtt-korra jellegzetes állapot. A
negyvenes évektõl kezdve azonban az impotencia vagy a merevedés nagyobb
mérvû gyengülése nagyon gyakran fordul elõ, mind gyakrabban. Az ötvenes
életévek után a férfiak mind nagyobb hányada bele is nyugszik ebbe, és az
öregedés természetes jelének tekinti. Számos idõsödõ ember azonban nem
tudja elfogadni ezt a helyzetet, gyógyszereket, kezelést kér. Ilyenkor mindig
felvetõdik, reverzibilis-e a potenciazavar, érdemes-e belefogni a kezelésébe.
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Ez a probléma a kezelés reális kérdésfeltevését rejti magában, oki szempont-
ból azonban azt kell mondanunk, hogy a kornak önmagában csekély oki sze-
repe van. Inkább a kor tudata, a korral kapcsolatos pszichés reakciók játszhat-
nak közre. Ha idõsebb korban a szexuális tevékenység huzamosabb ideig szü-
netel, és utána alakul ki impotencia, a prognózis meglehetõsen rossz, ugyanis
a szexuális élethez szükséges pszichológiai struktúrák ilyenkor erõsen lebon-
tódhatnak, olyan fokig, hogy gyakorlatilag már nagyon nehezen visszafordít-
hatók.

Korai magömlés

Míg a potencia különbözõ zavarai mögött a legkülönbözõbb pszichés okok
rejtõzhetnek, a korai magömlés eredete egységesebb, mint az impotenciáé. A
korai magömlést általában a pszichoszexuális fejlõdés elmaradása hozza lét-
re. Ennek jegyében a partnerkapcsolatokra való pszichológiai készség nem
alakult ki, a szexuális késztetés az onánia korszakában fiziológiás szinten rög-
zült. A szexuális ingerek e szinten nagy izgalmat váltanak ki, a személyiség
azonban ezeknek csak önkielégítéses levezetését tudja elviselni, a partner sze-
mélye, egy másik ember bevonódása az addig teljesen autisztikus szexualitás-
ba szorongást keltõ. Az izgalom rendszerint nagyobb fokú, mint amit a fantá-
ziatevékenység képes létrehozni. Mindez együtt a férfi szexualitás akciós cik-
lusának „rövidzárlatát” váltja ki. A korai magömlés egyszerre vezeti le a sze-
xuális feszültséget és „oldja meg” a személyiség félelmét a partnertõl és a sze-
xuális szituációtól. A „megoldás” persze szégyenletes, a partnerkapcsolatban
mindenféle kellemetlenséget okoz. Egyszeri korai megömlés után rendszerint
félelem támad, hogy ez megismétlõdik, a félelem a szituációt még inkább szo-
rongást keltõvé teszi, ezáltal a tünet fennmaradásához hozzájárul. A szexuali-
tással kapcsolatban oly gyakran érvényesülõ pozitív visszacsatolásnak tehát
itt is van kórnemzõ szerepe.

A nemi élet megkezdésekor a korai magömlés olyan gyakori, hogy szinte
az onániához hasonló elbírálást érdemel, azaz természetes, csaknem fiziológi-
ás állapotnak tekinthetõ. Az elsõ párkapcsolatokban ér el ugyanis a pszicho-
szexuális fejlõdés olyan fokra, amely a nemi élet kölcsönösségét lehetõvé te-
szi. Ezután változik csak meg a nemi kielégülés jellege, és válik a korábban
autisztikus szexualitás partner-orientálttá. Ennek során a személyiség észre-
vétlenül megtanulja az ejakulációs reflex kontrollját, késleltetését. Amikor
megtanul teljesen a partnerre figyelni, a szituációban önmegfigyelés nélkül,
kellõ spontaneitással tud részt venni. Orvosi esetnek csak az olyan korai mag-
ömléseket tekinthetjük, amelyekben ez a nemi élet megkezdése után hosszabb
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ideig is fennáll. Azok az esetek, amelyek az elsõ szexuális próbálkozások
nyomán orvoshoz jutnak, általában jó kórjóslatúak, hiszen ilyenkor nem kell
mást tenni, mint elõsegíteni a természetes fejlõdési folyamatot.

A korai magömlés szépen példázza, mennyire meghatározó, befolyásoló szerepe van a
szexuális kulturáltságnak a szexuálpatológiai problémákban. Régen – és a társadalom
széles rétegeiben még a közelmúltban is – a korai magömlés nem okozott problémát. A
férfiak a nõk kielégülésére nem figyeltek, azt nem tartották feladatuknak, számukra
pedig a nemi élet akkor is kielégítõ volt, ha a közösülés ideje lerövidült. Ennek követ-
keztében nem szembesültek saját elégtelenségükkel, és emiatt nemcsak orvoshoz for-
dultak kevésbé, hanem ami fontosabb, nem kaptak fejlesztõ „visszajelentést” sem a
partnertõl. Napjainkban a nõk emancipálódása miatt ez a „visszajelentés” (amely ese-
tében negatív visszacsatolásról van szó), mind gyakrabban megtörténik, és ennek nyo-
mán az orvoshoz fordulás indítéka. De ennél lényegesebb, hogy a fiatalkori szexuális
próbálkozásban világosabban körvonalazódik a nõk igényrendszere, és a fiúknak eh-
hez alkalmazkodniuk kell.

Huzamosabb fennállása, különösen ha ez házasságon belül történik, többnyi-
re feltételezi a személyiség éretlenségét, túlzott függõségi igényét, autisztikus
szexuális beállítódását. Ilyen esetekben is elõrehalad a pszichológiai érés, és a
kezelés erre támaszkodhat. Gyógyszeres kezelésnek kevés tere van, egyes
esetekben lokális érzéstelenítõ szerek (pl. Lidocain spray) segíthetnek az
ejakuláció késleltetésében, az esetek többségében azonban nem a lokális in-
gerküszöb válik alacsonnyá, hanem a pszichés izgalom, tehát a centrális inge-
rület nagy. Újabban jó tüneti eredményeket írtak le a magatartásterápiás
(behavior-terápiás) módszerekkel, amelyekben az ejakuláció késleltetését ta-
nítják. Legegyszerûbb és legjobb Masters és Johnson módszere; õk ilyenkor a
párral foglalkoznak és közös gyakorlást írnak elõ. Ennek során nemcsak a fér-
fi törekszik arra, hogy a magömlés ideje mindinkább kitolódjék, hanem a nõ is
próbál segíteni neki. Az urethra nyílására gyakorolt enyhe nyomás, továbbá
enyhe szorítás a makk alsó harmadában általában csökkenti a szexuális inge-
rületi állapotot, ezt a nyomást, illetve szorítást a partnernõ adagolja. Masters
és Johnson fõleg házaspárokkal foglalkozik és lényegében a pár szexuális
kommunikációját fejleszti. Elvileg a pár együttmûködésével mindig meg-
szüntethetõk az enyhébb szexuális zavarok.

Az impotencia pszichológiai okai

Az impotencia mögött is rejtõzhet pszichoszexuális éretlenség, gyermekes
kapcsolati beállítódás, és a szorongás kapcsolódása a nemi késztetéshez,
Rendszerint azonban az autisztikus szexuális fázis kevésbé fejlett, és a pszi-
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choszexuális fejlõdésében traumák is találhatók. A traumák többnyire a szülõi
tiltó, büntetõ szexuális nevelésbõl adódnak, amelybõl következõen a nemi
élethez bûntudat, szorongás társul. Idõszakos impotencia ugyancsak nagyon
gyakran elõfordul a nemi élet megkezdésének idejében. A „nászéjszakai im-
potencia” jelensége régen ismert, a folklór számára is. Ez többnyire jóindula-
tú, múló jelenség, a pár viszonylag rövid idõ alatt megtalálja a módot a férfi
gátlásainak legyõzésére. A házastársi szexuális kommunikáció megindulása,
elmélyülése hárítja el ilyenkor az akadályt. Gyakran jelentkezik ez az új part-
nerkapcsolatokban is, olyankor, amikor a korábbi kapcsolatok szexuális
szempontból zökkenõmentesek. Sok férfi életében minden kapcsolat kezdetét
múló impotencia kíséri.

Az idõszakos impotencia másik formáját a szervezetet kimerítõ legyengítõ
külsõ hatások okozzák. Szomatikus betegséghez gyakran kapcsolódik idõsza-
kos potenciazavar, de ilyent okozhat megerõltetõ munka, nagyobb alkoholfo-
gyasztás vagy gyógyszerbevétel. Ezeknek az állapotoknak is igen jó a spontán
prognózisuk, bár olyan élethelyzetekben, amikor az önértékelés valamilyen
okból megrendült, a pszichés reakció, a félelemérzés a szexuális képesség el-
veszítése miatt kiválthat tartósabb potenciazavarokat is.

A férfiak egy részében a szexuális tevékenység nagyon érzékeny a bûntu-
dat hatására, ezért minden olyan szexuális kapcsolatban, amely a személyiség
erkölcsi normái számára nem elfogadható, potenciazavarral reagálnak, holott
szexuális késztetésük a megengedett viszonylatokban – pl. a házastárssal
szemben – nagyon is erõs. Goethe „Naplómból” címû költeménye ennek na-
gyon szép példáját írja le. Általában ilyen esetekben a szexuális gátlás feloldó-
dik, ha az új kapcsolatban van mód ismételt próbálkozásokra.

A potenciazavar eme formáját szelektív impotenciának nevezhetnénk. A
szelektív impotencia gyakori formája az, amikor huzamosabb együttélés után
a házastárssal kapcsolatban alakul ki impotencia. Ilyen esetekben a szexuális
megszokás játszik szerepet, azonban ehhez más járulékos tényezõk hatása is
kell. Önmagában a szexuális megszokás nem jelentkezik, ilyenfajta természe-
tes folyamat – a közhiedelemmel ellentétben – nem ismeretes, sõt, a jól össze-
szokott szexuális párkapcsolat éppen serkenti mindkét fél szexuális kedvét és
képességét. Több nagy felmérésbõl is tudjuk, hogy a viszonylag jó szexuális
kapcsolatok még a válás után is folytatódni szoktak, és bár a pár teli van ellen-
ségességgel és vitás kérdéssel egymással szemben, a megszokás alapján a sze-
xuális harmóniát létre tudja hozni. A megszokáshoz tehát még hozzá kell já-
rulni a nõ iránti fokozott hosztilitásnak, amelybõl büntetési szándék szárma-
zik, továbbá valamilyen más kielégülési forrás mûködésének (ez többnyire
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valamilyen új kapcsolat). Gyakran a személyiség az impotencia jelentkezésé-
vel „oldja meg” a szexuális élet kettõsségének nehezen elviselhetõ feszültsé-
gét. A feleségek általában türelmesek az ilyen helyzettel szemben, és ez az
„otthoni impotencia” ritkán motivál az orvoshoz fordulásra.

A nemi élet megkezdése és bizonyos tartama után fellépõ potenciazavarok-
ban általában pszichológiai konfliktusok játszanak szerepet, és a potenciaza-
var neurotikus tünetként értékelendõ. Ez rendszerint olyan személyiségek tü-
nete, akikben a társadalmi felemelkedési vágy és a teljesítési motiváltság erõs.
Ha ez a késztetés valamilyen okból meghiúsul, ha a személyiséget kudarcok
érik, az önértékelés csökkenése könnyen potenciazavart okozhat. Empátiás
beszélgetés során ennek a pszichológiai mechanizmusa az orvos számára
könnyen érthetõvé válik. Ez a viszonylag akutan fellépõ potenciazavar egyik
gyakori formája. A másik gyakori változat az, amikor a partnerkapcsolatban
érzi magát, kb. olyan lélektani szituációba kerül, mint egykor anyjával szem-
ben volt. Ilyen esetekben a kapcsolat pszichológiai regressziót vált ki, gyer-
mekes személyiségrétegek aktiválódnak, és a fiatalkorra jellemzõ gátlások,
szexuális félelmek megzavarhatják az erekciós mechanizmust.

Az impotencia kezelése

Az impotencia kezelése függ a patomechanizmustól, az ok jellegétõl. Érdekes
jelenség, hogy a páciensek potenciazavaraikat mindig szomatikus tünetként
élik meg, és belátásuk a pszichológiai összefüggésekbe csekély. Az orvossal
szembeni elvárás tehát elsõdlegesen az, hogy az adjon valami gyors hatású,
erõs aphrodisiacumot. Az orvosok nagy része ezt az elvárást igyekszik is ki-
szolgálni. A pszichés háttérre a beteg figyelmét direkt, erõszakosan ráirányí-
tani nem helyes, elõnyös valamilyen gyógyszeres kezelést elindítani, csak azt
nem szabad hinni, hogy ennek valamilyen gyógyhatása ténylegesen van a pla-
cebo-effektuson és a nem-specifikus roboráló hatáson kívül, valamint a keze-
lésbe rejthetõ pszichológiai befolyásolási lehetõségeken kívül. A kezelés leg-
inkább olyan esetekben engedi meg farmakológiai hatások kibontakozását,
amikor nem impotencia áll fenn, hanem a szexuális teljesítmény minõségi
romlása, vagy pedig nagy az exhaustív tényezõk szerepe. Használhatnak a
gyógyszerek korosodó férfiak potenciaproblémáiban is. Idõsebb korban az
androgén szubsztitúció sokat segíthet (fõleg a tesztoszteron propionát készít-
mények váltak be, illetve a retardált felszívódású androgén vagy a hypophysis
szexuális szabályozó hormonjait adni nem érdemes,a mellékhatások gyako-
ribbak, mint az effektus, és gyakran a mellékhatások súlyosbítják a pszicholó-
giai problémát. Fiatalkorban, exhaustív momentumok közrejátszásakor a yo-
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himbin-származékok elõnyösek lehetnek. Sokak szerint azonban a kúra sajá-
tos adagolásának pszichés vetülete több hatással jár, mint maga a gyógyszer-
tani hatóanyag. Ezt a nézetet alátámasztja az a tapasztalat, hogy a rendszeres,
azonos napi adagok szedésével járó gyógyszerelés eredménye nem olyan jó,
mint az emelkedõ, majd süllyedõ dózisban való szedés, és hogy kúra ismétlé-
se ritkán hoz változást. Az is e nézet mellett szól, hogy hasonló adagolású sze-
rek (pl. Arsotonin) is jól használhatók a potenciazavarok kezelésében. Általá-
ban elõnyös az E-vitamin rendszeres, de változó adagolású elõírása is.

A leghelyesebb olyan orvosi álláspont kialakítása, amely ezeket a szerek csupán pszi-
chológiai hatás vehiculumaként tekinti, és amely a gyógyszerelést csak orvosi „szer-
tartásnak” fogja fel. Ha a páciens bizalmát megnyerjük (ehhez az orvos kongruenciája
és beleélõ megértése elegendõ), és ha az elsõ explorációban a páciensnek biztatást
adunk és felvilágosítjuk, hogy hirtelen változást nem várhat, fokozatosan viszont álla-
pota javulni fog, a kezelés beállítása címén megvalósuló találkozások során van mó-
dunk a pszichológiai foglalkozásra. Általában ennek során nagyon kevés tanácsot ér-
demes adni, inkább arra kell törekedni, hogy a páciens megértse a potenciazavart létre-
hozó körülményeket. Ha a potenciazavar mögött rejlõ probléma bonyolultabb neuroti-
kus struktúrára mutat, helyes, ha a gyakorló orvos nem kezd bele a kezelésbe, hanem a
pácienst specialistához küldi. Potenciazavarok esetében a gyakorló orvos általában vé-
gezzen szomatikus vizsgálatot, amely a nemi szervek inspekciójából és palpációjából,
valamint a másodlagos nemi jegyek megtekintésébõl áll. A szomatizációs hajlam miatt
a betegek ezt elvárják, és ha a vizsgálat nem történt meg, kételkednek abban, hogy az
orvos helyesen ítélte meg állapotukat. A szomatikus vizsgálat negativitása elõsegíti a
betegek megnyugvását és reménykedést kelt bennük, elfogadhatóvá teszi számukra az
ideges kóreredetet. Más szexuálpatológiai problémákban szomatikus vizsgálatra rit-
kán van szükség, néha ellenjavallt is (pl. frigiditás vagy vaginizmus esetén nem-nõ-
gyógyászok számára, vagy homoszexuális panaszok esetén).

A potenciazavarok kezelésében mindig meg kell gondolni, hogy a sikertelen
kezelés árt a betegnek, tehát mindig jobb a kezelésbe tapasztalt embert bevon-
ni, mint eredménytelenül próbálkozni. Az elfogadhatóság kritériuma az, hogy
az elsõ egy-két-három exploráció után át tudja-e tekinteni a gyakorló orvos a
beteg problémáját, és tud-e annak befolyásolására valamilyen terápiás straté-
giát kialakítani. Nagyon fontos lenne, hogy a gyakorló orvosok e problémák
kezeléséhez értsenek, ugyanis egyes felmérések szerint az ivarérett és nem
öreg férfi lakosság 30-40%-a szorulna rá szexuális teljesítményének rendezé-
sére és javítására. Ezeknek az embereknek csak kis hányada jelentkezik egy-
elõre orvosnál, ez is több azonban, mint amennyit a szakemberek el tudnak
látni.
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Az impotencia speciális kezelési formái

A potenciazavarok jelentõs részében használ az említett szomatikus látszatke-
zelés és az orvos beleélõ megértése, pszichológiai foglalkozása. Általában ak-
kor helyes a kezelést végezni, ha a páciensnek van partnere. Az olyan jelent-
kezõket, akik partnerkapcsolataikat a meghiúsulás miatt megszakították, cél-
szerû akkor kezelésbe venni, amikor partnerük van. Olyan gyógymóddal nem
rendelkezünk, amely párkapcsolat és szexuális próbálkozás nélkül is olyan
potencianövekedést ér el, hogy a páciensek teljesen biztosak lehetnek sike-
rükben (pedig sok páciens igényelné ezt). A kezelés után az elsõ próbálkozás
csaknem bizonyosan sikertelen lesz, és ez a félelmek és a potenciazavarok fel-
lángolását vonhatja maga után. Ha viszont van partner, ennek bevonásával elõ
lehet segíteni a megfelelõ szexuális kommunikációt, és el lehet vinni a páci-
enst az elsõ sikeres közösülésekig, amelyek után a betegségtudat megszûnik
és a szexuális funkciók helyreállnak. A bevonás érdekében néha beszélni kell
a partnerrel is. A nõk általában készségesek, és szívesen segítenek az orvosi
munkának. Csak azok az esetek kivételek, amikor a potenciazavar tartós, már
éveken át fennállt és amikor a házastársak viszonya már nagyon megromlott.
Ilyen esetben a házastárs együttmûködésére nem lehet számítani. Ezek eléggé
kényes esetek, ugyanis a csak élettani vetületben gondolkodó orvosnak azt
kellene ajánlania, hogy a páciens keressen más partnert magának. Ettõl azon-
ban helyes tartózkodni, nemcsak azért, mert ezzel az orvos ütközik a még ér-
vényes hagyományos morál követelményeivel (és ezzel azután gyakran konf-
rontálódhat válóperes tárgyalásokon, ahová tanúként idézik, és ahol a bírák
általában nem dicsérik meg ezért a tanácsért), hanem azért is, mert nyilvánva-
lóan nehézségekbe ütközik a tanács megfogadása. Ha valaki inkább szenve-
dett éveken át feszült és elégtelen szexuális kapcsolatban, és nem keresett más
partnert, az erre pszichológiai okokból nincs felkészülve, és az orvosi tanács
maga erre nem teszi képessé.

A párkapcsolaton belüli szexuális kommunikáció rendezése azonban az
esetek többségében végrehajtható. Néha gyors eredményt lehet elérni a Stekel--
féle paradoxon alkalmazásával. Ez abból áll, hogy a kezelõorvos szigorúan és
nyomatékosan eltiltja a pácienst a nemi élettõl, ezt közli partnerével is, ugyan-
akkor elõírja számára, hogy minél gyakrabban legyen együtt intim helyzetben
partnerével vetkõztesse le, és igyekezzék szexuálisan stimulálni, és lehetõleg
elégítse is ki, de nem genitális úton. Ezek a gyakorlatozások rendszerint gyor-
san és nagymértékben fejlesztik a szexuális kommunikációt, és gyorsan létre-
jön a páciensben (akinek szorongását a tilalom okozta biztonságérzet meg-
szünteti) olyan szexuális feszültség és olyan erekció, amely a sikeres közösü-

183

Szexuálpatológia



léshez elegendõ. Ha ez bekövetkezik, a gyógyítás már magától megy. Ha va-
lamilyen kudarc következik be, az orvosi tanács érvénye megmarad, a próbál-
kozást lehet folytatni.

A szuggesztiónak a kezelésben mindig nagy szerepe van, az említett
gyógyszeres kezelések is szuggesztív effektusokat hordoznak. Potenciazava-
rok esetében, pszichés kezelési stratégia mellett megengedhetõ vitaminok
adása is (amelyek a neurotikus panaszok esetében kevésbé válnak be, és in-
kább szükségtelen polypragmasiának tekinthetõk). Hipnózis is sokat segíthet,
ha valaki a módszer alkalmazásához ért, abban tapasztalatai vannak, és ha a
beteg kellõen szuggesztibilis.

Újabban Amerikában terjed az a módszer, hogy szexuálpatológiával foglalkozó orvo-
sok speciálisan képzett „gyógy-partnereket” alkalmaznak, akik a megfelelõ szexuális
kommunikációval meggyógyítják a potenciazavarokat. Az ilyen partnerek önálló fog-
lalkozást ûzõnek tekintik magukat, már nemzetközi szövetséget is létrehoztak (Inter-
national Association of Surrogate Partners) és tiltakoznak az ellen, hogy prostituáltnak
nézzék õket. Hazai, sõt európai körülmények között ez a módszer nem terjedt el és nem
kivitelezhetõ.

A potenciazavarok ritka fajtái

A férfiak potenciazavarainak két ritkább formája érdemel még említést. Az
egyik a szexuális vágy hiánya, megtartott potencia mellett, a másik a késlelte-
tett ejaculatio (ejaculatio retardata). Mindkettõ bonyolult neurotikus struktú-
rát feltételez, és szakember kezelésére való. Ezek leggyakrabban a fiatal férfi-
korban jelentkezõ állapotok, és csaknem mindig az rejlik a mélyükön, hogy az
aktuális szexuális kapcsolat a személyiség számára elfogadhatatlan, vagy
azért, mert a pszichoszexuális fejlõdés még nem alakította ki a megfelelõ ér-
zelmi készséget, vagy azért, mert az adott kapcsolat nagyon ellentmondásos.
Maga a szexuális reakciókészség ilyenkor nem károsodott, illetve a partner
annak kiváltására nagyon alkalmas, lélektanilag viszont a személyiség nem
tudja átengedni magát a közösülés élményének. Számos megfigyelés mutat
arra, hogy a nõk emancipációja és szexuális igényeinek jelentkezése mind
több fiatalemberben váltja ki a késleltetett magömlés reakcióját, mint sajátos
menekülési formát. Mivel ez az állapot a nõ kielégülését biztosítja, általában a
partnernõ készteti és szinte kényszeríti a nemi életet. A késleltetett magömlés
kórjóslata jó, a szexuális vágy hiánya azonban a párkapcsolat problémáira
mutat, és általában csak új partnerrel szemben szûnik meg.
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A homoszexualitás

A férfiak potenciazavara messze a leggyakoribb állapot, ami a szexuálpatoló-
giai praxisban elõfordul. Régebben ezt a homoszexuális panaszok gyakorisá-
ga követte. Ma ezek ritkulnak, fõleg a társadalmi értékelés változása miatt.
Korábban nagyon sok homoszexuális hajlamú ember elfogadta a társadalom
elítélõ értékminõsítését, és mindenáron szabadulni, „gyógyulni” szeretett vol-
na. Nemegyszer komoly pánikot is okozott a homoerotikus hajlamok kiderü-
lése, és öngyilkossági kísérletekhez is vezetett. Ma nagy ritkaságnak számít,
ha felnõtt ember orvoshoz fordul azért, hogy homoszexuális késztetéseibõl
gyógyítsák ki. Rendszerint fiatalemberek kerülnek orvoshoz, akiknek vannak
homoszexuális vágyaik és fantáziáik, azonban még nem kezdték meg a homo-
szexuális nemi életet.

Ilyen esetekkel lehet és érdemes foglalkozni, ezek azonban pszichiáter,
pszichoterapeuta kezelésébe valók, mert komoly szakértelmet és hosszú fo-
lyamatot igényel befolyásolásuk. Általában minden ilyen esetben a pszicho-
szexuális fejlõdés komolyabb fokú elmaradásáról és traumatizációjáról van
szó. A személyiség ilyen esetekben megrekedt a preadoleszcens fázisban.
Emellett a heteroszexuális késztetések erõs belsõ tilalom alatt állnak. E tilal-
makat rendszerint az anyával való túl szoros érzelmi és testi kapcsolat alakítja
ki. A vizsgálatok szerint ilyenkor az történik, hogy az anyával kapcsolatos ér-
zelmi és testi intimitás viszonylag hamar felkelti a szexuális rezonanciát a
gyerekben, szexuális megnyilvánulásait azonban a szülõ erõteljesen tiltja,
bünteti. A serdülõkorra ez olyan állapotot hoz létre, hogy a szexuális ingerek-
re adott pszichológiai reakció is szorongást, bûntudatot vált ki. A nõkkel kap-
csolatos szexuális ingerek helyett a biológiai okokból felfokozott szexuális
késztetettséghez azután férfiakkal kapcsolatos ingerek csatlakoznak, részben
a feltételes reflexek kialakulásához hasonlóan, részben a biológiában ismert
ún. bevésõdési (imprinting, Prägung) mechanizmus révén. Ezek az ingerek
kezdik tehát mozgásba hozni a szexuális fantáziákat, és erõsödnek meg a már
említett pozitív visszacsatolásos folyamaton át.

Amikor még csak a fantázia síkján élnek ezek a késztetések, hosszabb pszi-
choterápiás folyamat a pszichoszexuális érést elõsegítve felszínre hozhatja a
heteroszexuális érdeklõdést, és elérheti, hogy a felnõtt szexuális identitás he-
teroszexuális legyen. Ha viszont már homoszexuális partnerkapcsolatok is
vannak, az állapot továbbfejlõdése a homoszexualitás irányába valószínû, a
prognózis még szakképzett terápiában is kétes. A leírt állapot – a pszicho-
szexuális fejlõdés éretlensége és a szoros anya kapcsolat, ebben a szexuális
késztetések büntetése – ugyanis a homoszexualitás alapja is, ilyen köztes álla-
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potokon át alakul ki a homoszexuális identitás.A homoszexuálisok egyéni fej-
lõdéstörténetében általában megtalálható az a körülmény, hogy a családból
hiányzott a megfelelõ férfimodell, amely a férfias azonosulást elõsegítette
volna. Erre mutat, hogy a homoszexuálisok között nagyon gyakori az apa hiá-
nya, vagy az olyan apa, aki lélektani szempontból távol volt a családtól és a
gyerekektõl. Általában a gyermek önállóságát is károsította az anya túlvédõ,
túlzottan kontrolláló viselkedése, és a nevelés az agresszív késztetéseket is
igyekezett visszaszorítani, mintegy a nõies megnyilvánulásokat preferálta. Ha
ehhez az együtteshez korai homoszexuális csábítás társul, a viszonylag köny-
nyen kibontakozó homoszexuális szexuális kommunikáció az identitás továb-
bi fejlõdését szinte irreverzibilisen homoszexuális irányba tereli. A korai ho-
moszexuális csábításnak nagyon sok fajtája lehetséges, az azonos korúakkal
való játéktól kezdve a felnõtt általi megrontásig. Általában a felnõtt, idõsebb
partner hatása hátrányosabb, mert erõsebb. Ha csábítás nem következik be, a
fejlõdés inkább a szexuális neutralitás vagy ambivalencia felé halad. A homo-
szexuálisok serdülõkor elõtti történetében gyakori a kisebbségi érzés, amelyet
valamilyen testi jellegzetesség (pl. gyermekkori kövérség) vagy lelki tulaj-
donság váltott ki. A megszilárdult homoszexuális identitású emberek megfe-
lelõ motiváltság esetében pszichoanalitikus típusú kezelésben elvben (a gya-
korlatban ritkán) heteroszexuálissá tehetõk. A partnerkapcsolatig még el nem
jutott homoerotikus hajlam és a homoszexualitás számos, változásra nagyon
motivált esete néha befolyásolható magatartásterápiával, amelyben a homo-
erotikus vágyakkal szemben reflexes úton, az alkoholisták averziós kezelésé-
hez hasonlóan gátlásokat építenek ki.

Sok emberben a homoszexuális késztetés struktúra mellett létrejön a hete-
roszexuális is, és még a heteroszexuális nemi életre való képesség is viszony-
lag zavartalan, azonban igazi kielégülést a homoszexuális viszony jelent. Ki-
zárólagosan homoszexuális – Kinsey és mások felmérései szerint – a férfila-
kosság kb. 4%-a, biszexuálisnak tekinthetõ viszont kb. a férfiak 8-10%-a. A
homoszexuális csábítás szerepét jól meg lehet ítélni annak az adatnak nyo-
mán,hogy a férfiak kb. 37%-ában volt ilyen csábításélmény az élet folyamán.
E csábítások többségében tehát nem alakul ki homoszexualitás. Ez mutatja,
hogy a személyiség elõzetes károsodása teremti meg csak a hajlamot a csábí-
tás kórnemzõ hatása számára. Ennek ellenére a kiskorúak és fiatal felnõttek
homoszexuális csábítását helyteleníteni kell, mert az hozzájárulhat a homo-
szexualitás irreverzibilissé válásához.

Bár a homoszexualitás ténylegesen nem tekinthetõ betegségnek, a személyiséget hát-
rányos helyzetbe hozza, és elvesz tõle egy sor pszichológiai lehetõséget. A homo-
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szexualitásban megvan a lehetõség arra, hogy kölcsönös, fejlett partnerkapcsolat jöj-
jön létre,és ilyen esetekben a homoszexuális ember személyisége nem tekinthetõ kóro-
sabbnak, neurotikusabbnak, mint az átlag. A homoszexualitás kutatói rámutattak arra,
hogy az ilyen kapcsolatok érzelmi hõfoka magas, a szexualitás nagyon fejlett. Homo-
szexuális impotenciát még alig figyeltek meg. Erre a homoszexualitás militáns védel-
mezõi a Gay Liberation és egyéb mozgalmak képviselõi gyakran hivatkoznak. A ho-
moszexuálisoknak azonban csak egy kisebb része kerül így harmóniába késztetései-
vel. Az esetek nagyobb részében a személyiség vagy nem tud dönteni és nem meri fel-
adni heteroszexuális egzisztenciáját, vagy pedig felszínes és örömtelen partnerkapcso-
latokban csak a mechanikus kielégülési élményhez jut. A felszínes és többnyire
promiszkuus kapcsolatok sok pszichés trauma és szociális kellemetlenség lehetõségét
rejtik magukban. A homoszexuálisok elég nagy hányada csak az alkalmi és pillanatnyi
kapcsolatok híve és rabja egyszerre. Ez különösen a férfi-homoszexuálisokra jellem-
zõ, akik férfivécékben ismerkednek egymással, és jobb esetben kölcsönös fellatióban
elégülnek ki, általában azonban fellatiós szolgálataikat ajánlják fel másoknak. Az
ilyenfajta – az amerikai szexológiai irodalomban az oldható kávépor (instant coffee)
analógiájára „instant sex”-nek nevezett – kielégülési mód nem segíti a személyiség
fejlõdését és harmóniáját.

A homoszexualitásban szokásos érintkezési formák jól ismertek, ezek leírása
szükségtelen, lényegében mindegyik elõfordul a heteroszexuális érintkezés
variációi között is.

A homoszexuálisokat még ma is társadalmi megítélés veszi körül, fõleg
emiatt, de a pszichoszexuális fejlõdés zavaraiból eredõ primer okok miatt is
pszichopatológiai reakciókra hajlamosabbak. Nemritkán pszichotikus állapo-
tok során leplezetlenül tör fel az addig titkolt hajlam. A homoszexuálisok cso-
portja a mentálhigiénésen veszélyeztetett, ún. „high risk” csoportok közé tar-
tozik.

A nõk homoszexualitása sok tekintetben eltér a férfiakétól. A nõk pszicho-
szexuális fejlõdésének sajátosságaiból eredõen a csak kielégülésre törekvõ,
érzelemmentes kapcsolat a nõk között ritkább. Csaknem mindig tartós pár-
kapcsolatok vannak, amelyekben a szexuális kölcsönösség magas fokú. Ritka
jelenség, ha a nõi homoszexualitás a serdülõkor idején kezdõdik, általában a
csábítás felfokozott szexuális élménye, és a megelõzõ heteroszexuális kap-
csolatok traumatikus hatásai hozzák létre a nemi beállítódás eltolódását. Ho-
moszexuális nõk hajlamukkal kapcsolatosan ritkán kerülnek orvoshoz.

A homoszexualitás eseteiben a gyakorló orvosnak gyógyító funkciója cse-
kély. Ilyen esetek kezelésére nem szabad vállalkoznia. Nagyon sokat segíthet
azonban a homoszexuális embernek, ha terápiás kapcsolatot tart fenn vele,
akár például valamilyen szomatikus betegség kapcsán. A beleélõ megértés fe-
szültségoldó és lélektanilag fejlesztõ hatású lehet rá. Ha a család vagy a hoz-
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zátartozók visznek orvoshoz homoszexuális fiatalt, az orvos szerepe inkább a
konfliktus kezelésére korlátozódik, mint már ezt említettük.

Tudni kell, hogy a homoszexualitás nemi bûncselekményekre nem hajla-
mosít jobban, mint a heteroszexualitás. A közvélemény elfogultságát mutatja
csak, hogy a ritka homoszexuális bûntényeket a hajlam rovására írja, és a he-
teroszexuális bûntények elég nagy számát (pl. nemi erõszak, fiatalkorúak
megrontása, incesztus stb. – amelyeknek csak kisebb hányada válik ismere-
tessé, törvényszéki eset) „természetesnek” tartja.

Célszerû még tudni azt is, hogy ismételt és hosszadalmas kutatások ellené-
re eddig nem sikerült a homoszexualitásban organikus elváltozást (kromoszó-
ma-elváltozást, hormonális zavart, idegrendszeri rendellenességet stb.) talál-
ni. Csak szórványosan ismeretesek az irodalomban olyan teóriák, amelyek
szomatikus oki tényezõket is felételeznek; a pszichogenitás kétségtelennek
tûnik.

Transzvesztitizmus és transzszexualitás

A homoszexualitással rokon állapot a transzvesztitizmus. Ebben a másik nem
ruháinak felöltése, és a másik nem szerepében való viselkedés szexuális izgal-
mat hoz létre. Az állapot nõk között nagyon ritka. A vizsgálatok szerint ennek
az állapotnak elõfordulása napjainkban ritkul. A transzvesztita lényegében a
saját fantáziája számára viselkedik, a partnerkapcsolat kölcsönössége nagyon
alacsony mértékû, rövid és részleges kielégülésekhez vezet. Szinte rendsze-
res, hogy a transzvesztita leleplezõdik, megszégyenül. Kezelése, pszichiátri-
ai, pszichoterápiás feladat.

A transzvesztitizmus ritkulásával ellentétben szaporodnak az ún. transz-
szexuális állapotok. Ezeknek lényeges az a szilárd és a gyermekkortól kezdve
tartó meggyõzõdés, hogy valaki nem a meglevõ biológiai neméhez, hanem a
másik nemhez tartozik. Az ilyen emberek fatális véletlennek, a természet té-
vedésének tekintik, hogy nem annak a nemnek biológiai jegyeit viselik,
amelyhez tartozónak érzik magukat. Egész életüket az a cél hatja át, hogy újra
véglegesen ahhoz a nemhez tartozzanak, amelynek tagjaként érzik magukat.
Az ilyen emberek általában nemük átalakítását kérik az orvostól. Vágyuk nem
is annyira az, hogy a másik nem tagjaként funkcionálhassanak, hanem, hogy
ne kelljen viselni biológiai nemüket, amelyet elfogadhatatlannak éreznek. Az
ilyen állapotok régóta ismertek. Rendszerint a külsõ és a viselkedés erõsen el-
tér a biológiai nem átlagától, a transzszexuális nõk férfias külsejûek, másodla-
gos nõi jellegük rendszerint fejletlen; a transzszexuális férfiak nõiesek. Ezt
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rendszerint tetézi, hogy a magatartás a másik nem normáit követi, és az öltöz-
ködés is a másik nem standardjai szerint történik.

Ezeket az állapotokat régebben az interszexualitás sajátos eseteinek tartották, és bioló-
giai kórokokat kerestek mögöttük (Hirschfeld „szexuális közti állapotai” is ilyen ese-
tek voltak). Ma a pszichoszexuális fejlõdés súlyos károsodását teszik felelõssé ezekért
az állapotokért. Az esetek többségében a biológiai nemiség zavartalan, tehát a magát
nõnek érzõ férfi genetikailag, hormonálisan és anatómiailag tökéletes férfi. Az esetek
kisebb hányadában a külsõ nemi szervek kisebb-nagyobb rendellenességei, a pszeu-
dohermafroditizmus válfajai figyelhetõk meg. Nagyritkán Turner- vagy Klinefelter-
szindrómában szenvedõkben alakul ki ilyen állapot. E szomatikus kísérõ jelenségek
keltették régebben a gyanút az organikus kóreredet iránt. Ma egyrészt tudjuk, hogy a
biológiai okokból megzavart nemiségû emberek többsége a nevelt nemnek megfelelõ-
en érez és viselkedik, pl. a Turner-szindróma eseteiben is, amikor a nõi külsõ csak
fenotipus a genetikailag férfi szervezetben. A nemi szervek rendellenességeinek több-
ségében is a nevelt nem az irányadó. Másrészt viszont sok száz transzszexuális mûtéti
kezelése és kivizsgálása elegendõ adatot szolgáltatott a biológiai kóreredet kizárására.
Ezekben az esetekben kicsi gyermekkorban kezdõdik meg a nemi szerep rendellenes
fejlõdése, ennek is a szülõkkel való kapcsolat és a családi miliõ kóros sajátosságaiban
rejlenek okai. Lényegében az egész személyiségstruktúra torz fejlõdése következik be,
amely azután a felnõttkorban gyakorlatilag irreverzibilis. Éppen ezért terjedt el a mûté-
ti kezelés, amely megszabadítja a pácienst a nem kívánt nemi identitástól. Ha a
transzszexuális férfi (az összes transzszexuális 7-9 tizede férfi), akkor mûvi hüvely-
képzés is lehetséges, valamint kialakíthatók, a másodlagos nemi jegyek is, hormonke-
zeléssel. A mûtéti kezelésnek sok etikai és jogi dilemmája van; elsõsorban az Egyesült
Államokban végzik. Sok pszichiáter szerint kétséges tüneti beavatkozásról van szó.
Az eddigi eredmények azonban elég jók; kialakult egy olyan lépcsõzetes mûtéti elõké-
szítési mód, amelynek egészen az utolsó fázisáig a páciens meggondolhatja magát és
visszaléphet, tehát mûtétre azok kerülnek, akikben a motiváció nagyon erõs. Az eddig
mûtött néhány száz esetben a posztoperációs alkalmazkodás és a közérzet jó, a kívánt
nemben zavartalanul élnek a transzszexuálisok. A nem kezelt esetek kórjóslata viszont
rossz, nagyon gyakori az öngyilkosság, sok az öncsonkítás is, és csaknem minden eset-
ben pszichiátriai problémák is lépnek fel.

Újabban vált ismeretessé, hogy ezek az állapotok már a gyermekkorban felis-
merhetõk, ha figyelnek rájuk. Már ekkor feltûnik, hogy a gyerekek viselkedé-
se nem a nemüknek megfelelõ. Ilyen esetekben gyakran a gyerekek már meg
is tudják fogalmazni ide vonatkozó érzéseiket és önmegfigyeléseiket. Ebben a
korban még elevenek és hatékonyak azok az oki tényezõk, amelyek a megfe-
lelõ nemi szerep kialakítását gátolják, így részben ezek a tényezõk is terápiá-
san befolyásolhatók, részben a személyiség még képlékeny, még az elváltozá-
sok visszafordíthatók. Gyermekpszichiátriai szakemberek vagy más, szexuál-
patológiában és pszichoterápiában képzett specialisták a gyerekekkel való
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egyéni és csoportos foglalkozásban, valamint a szülõk kezelésével, néha csa-
ládterápiával, el tudják érni, hogy a személyiségfejlõdés a megfelelõ irányba
folytatódjon. A kezelés általában elõsegíti, hogy a személyiség a biológiai
nemnek megfelelõ, és nem azzal ellenkezõ szülõmodellhez kötõdjön és azzal
azonosuljon. Tekintettel a felnõttkori transzszexualizmus kezelésének nehéz-
ségeire, nagy perspektívái vannak ennek a megelõzõ gyermekkori kezelés-
nek.

Az ilyen esetek nálunk is nagyobb számban kerülnek felszínre, így valószí-
nû, hogy a gyakorló orvos is találkozhat velük. Ezek az esetek is specialisták-
hoz valók, és még számukra is nagyon nagy gondot jelentenek.

A transzszexualizmus elkülöníthetõ a transzvesztitizmustól, amelyben a
nemi identitást a személyiség elfogadja, és a lényeg inkább a homoerotikus,
sajátos fantáziák kiélése. Ugyancsak különbözik a transzszexualizmus a ho-
moszexualitásnak olyan formáitól, amelyekben a viselkedés és a külsõ jelleg-
zetesen és hangsúlyozottan eltér a nemre jellemzõ formáktól (pl. nõies, illetve
nõieskedõ homoszexuális férfiak, férfiasan öltözködõ és viselkedõ homosze-
xuális nõk), ugyanígy a személyiség a nemi identitást ezekben az esetekben
sem tagadja meg és nem is akarja megváltoztatni.

Ritkább szexuális deviációk

Egyéb más szexuálpatológiai kórkép nagy ritkaság. A fétisizmus kiveszõben
van. Ez olyan állapotokat jelent, amelyben valamely nõi ruhadarab, testrész
vagy más nõkkel kapcsolatos tárgy okozza a legnagyobb szexuális izgalmat,
és ennek jelenléte nélkül nemi izgalom nem következik be. Csökken az exhi-
bicionizmus elõfordulása is. Ebben a nemi élvezetek fõ forrása az, hogy a pá-
ciens nyilvános helyeken penisét mutogatja a nõknek, fõleg kislányoknak.
Régebben, a szexuális tilalmak virágzásának idején az ilyen megnyilvánulás
általában nagy pánikot, riadalmat keltett a nõk körében. A jelenség bonyolult
lélektanához ez a riadalom, pánik hozzátartozik, ez a kielégülés egyik forrása.
Sok szerzõ szerint ma ez elsõsorban azért ritkuló állapot, mert a felvilágoso-
dott fiatalság nem ijed meg az ilyenfajta önmutogatástól, hanem inkább nevet
rajta. Régebben ezeket az eseteket keményen büntették, ma inkább orvoshoz
küldik.

Számos olyan szexuális jelenség, melyet régen önálló szexuálpatológiai
kórképnek tartotta, jelentékenyen átértékelõdött. Ma pl. alig esik szó a szatiri-
ázisról vagy a nimfomániáról, vagyis a szexuális késztetettség túltengésérõl
férfiben és nõben. Ilyen túlkésztetett állapotok inkább kívánatosnak fogja fel
õket a köztudat. A régebbi esetleírásokban részben elmebetegségekkel együtt
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járó állapotok szerepelhettek (pl. mániás vagy cerebroszklerotikus alapon fel-
lépõ excitatív állapotok), részben pedig olyan esetek, amelyekben a nemi
öröm valamiféle addikcióvá, „Sucht”-tá vált, hasonlóan a túl sûrû onánia álla-
potához. Nem tekintik önálló állapotnak a zoofiliát vagy a gerontofiliát sem,
ezekben inkább a megzavart, retardált pszichoszexuális fejlõdés alkalmi ki-
elégülési módjairól van szó.

A szadizmus és a mazochizmus sem tûnik önálló kórképnek, vagyis a fáj-
dalom okozásának és elszenvedésének szexuális öröme inkább sajátos part-
nerkapcsolatok jelensége, vagy pedig ugyancsak a fejlõdésében gátolt pszi-
choszexualitás – fõleg fantáziában megmutatkozó – félresiklása. Gyakran
szadista vagy mazochista megnyilvánulások pszichotikus személyiség-dezin-
tegráció kezdeti tüneteihez tartoznak. Általában az emberekben nagyon erõs
az ártás vágya egymással szemben, ezt az emberiség története jól mutatja,
ezért nem szükséges külön szexuálpatológia komponenseket keresni abba,
amikor valaki élvezetet talál mások szenvedésében, amelyet õ okozott. Ritkán
elõfordulnak olyan szadista állapotok, amelyek szexuális motiváltsága két-
ségtelen (pl. kéjgyilkosság), ilyenkor a személyiség és a pszichoszexuális fej-
lõdés súlyos zavara található meg. Ugyanez érvényes a pedofiliára, amelyben
a kiskorúak, gyermekek iránt manifesztálódik heves szexuális vágy.

A súlyosabb szexuálpatológiai esetek leginkább a törvényszéki elmeszak-
értõk gyakorlatában fordulnak elõ, mert ilyen állapotokban az emberek ritkán
fordulnak orvoshoz,inkább cselekményeik révén fedezik fel õket. Várható,
hogy a jövõben még ritkábban fordulnak majd elõ, ugyanis újabb vizsgálatok
szerint a pornográfia szabaddá tétele nagyon sok olyan szexuális stimulust
szolgáltat a súlyosabb fokban deviáns emberek számára, amelyek a kóros
késztetés fantáziabeli, szimbolikus levezetését engedik meg. Így pl. bõvében
vannak a szadista és mazochista pornófilmek, mûködnek olyan bárok, varie-
ték, amelyekben a mûsor mazochista és szadista jeleneteket ábrázol stb. Dáni-
ában pl. megfigyelték, hogy az ún. pornótörvény életbelépése után az ilyenfaj-
ta szexuális cselekmények száma csökkent.

A gyakorló orvos az ilyen esetek lélektanából is sokat megérthet empátiás
beszélgetések révén. Terápiás lehetõségei azonban csekélyek. Ezekrõl a je-
lenségekrõl azonban kell tudnia, mert véleményezésre kerülhetnek elé ilyen
vagy ehhez hasonló állapotok.
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A szexualitás zavarai*

Az emberi szexualitás különleges, összetett jelenségkör. Egyrészt viselke-
dés, magatartásmód. Másrészt élmény, a személyiségen belül kibontakozó lé-
lektani folyamat. Továbbá emberi kölcsönhatás és kapcsolat, bonyolult kom-
munikáció, tehát társaslélektani tény. Nem utolsósorban azonban biológiai
megnyilvánulás, a szaporodás életmûködésével összefüggõ biológiai szerke-
zetek és beidegzési sémák rendszere. Különleges viselkedési tartomány, mert
kevés más emberi jelenség létezik, amelynek egyszerre lenne ennyire mélyre
nyúló biológiai gyökerezettsége és ennyire magas rendû társadalmi szabályo-
zása. A szexualitás mint tevékenység, cselekvés jellegében a törzsfejlõdés vi-
szonylag alacsony fokától kezdve (az emlõsök világában) azonos, azonosak a
késztetési, lebonyolítási és egyéb tényezõi, és mindezek a szaporodás elõfel-
tételének, a hím- és nõi ivarsejtek találkozásának biztosítását szolgálják.
Alapvetõ sajátossága a szexuális dimorfizmus, a két nem alapvetõ biológiai
különbsége, amely fõleg morfológiai mozzanatokban mutatkozik meg. Mint
ismeretes, a természet ezt a dimorfizmust az ontogenetikai fejlõdés során igen
gazdaságos módon hozza létre. Az emlõs szervezetnek egyféle fejlõdési alap-
sémája van, ez a nõi szervezet alakzata. Az utód nemi kromoszómapárjában
lévõ Y kromoszóma idéz elõ olyan változásokat ebben az alapvetõ fejlõdési
programban, amely a hím testi struktúráját, és ebben ivari apparátusát alakítja.
Mai ismereteink szerint ebben a primitív csíratelep androgén kiválasztása,
majd a herének megfelelõ képlet további hormontermelése a vezérlõ tényezõ.
A két nem felnõttben igen különbözõ szervezeti felépítése lényegében azonos
elemekbõl jön létre, csak méreteiben, kontúrjaiban mások ezek az elemek, ill.
egyesek ezek közül összeolvadnak. A nemi kromoszómapárban lévõ X kro-
moszóma vezérli a nõi belsõ ivari szervek kialakulását. A nõi fenotípus alap-
mintája ezekre nem terjed ki, az alapminta csak a testalkatban és a külsõ nemi
szervekben hozza létre a nõi test szerkezetét. A petefészek, a petevezetékek és
a méh kialakulásában oestrogéntermelés és oestrogénhatás játszik szerepet a
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magzati élet megfelelõ fejlõdési periódusaiban. A szexuális dimorfizmus lé-
nyegét tekintve a méhen belüli élet kb. elsõ felében eldõl és kibontakozik, de
nem teljesen. A serdülõkorig a további differenciálódás viszonylag csekély.
Ekkor azonban viszonylag gyorsan megnõ, mégpedig igen nagy mértékben.
Ma még ismeretlen biológiai program hatására nagyfokú hormonális aktivitás
alakul ki a hypothalamus-hypophysis rendszerben, és ez a gonádok nemihor-
mon-kiválasztását stimulálja. A nemre jellemezõ gonadális hormonok hatásá-
ra létrejönnek a másodlagos nemi jegyek, és ivaréretté válik – szaporodóképes
lesz – a tulajdonképpeni genitális apparátus. Fiúknál ez a magömlés képessé-
gét, lányoknál a menstruációs ciklust (vagyis a petesejtek érésének ciklusát)
jelenti.

A szexualitás biológiája

A röviden felvázolt biológiai fejlõdési folyamat fázisain és tényezõin kívül a szexuali-
tásban két olyan dimenzió van, amely emberben is bizonyosan biológiai vezérlésû, ha-
bár ezek is erõsen pszichoszociális hatások alá kerülnek. Egyik a szexuális késztetés, a
másik a szexuális reakcióciklus. Egyiket sem ismerjük még kellõképpen. A szexuális
késztetésnek elsõsorban hormonális, másodsorban neurális faktorai vannak. A serdü-
lõkorban a gyorsan megnövekvõ és nagyon erõssé váló szexuális késztetés bizonyosan
összefügg a hirtelenül megnõtt hormonprodukcióval. Elsõsorban az androgének növe-
lik a késztetést. Valószínûleg ebben rejlik a férfiak és a nõk szexualitása közötti leg-
fõbb különbség. A férfiak ugyanis szinte túlkésztetettek a serdülõkorban és az ezt kö-
vetõ években, majd ez a késztetettség az élet folyamán egyre csökken. A serdülõ lá-
nyok esetében ez nem figyelhetõ így meg. Sokak szerint a nõi szexuális késztetettség is
androgénfüggõ, ez az androgén extragonadális. Szerepet játszhatnak neurális momen-
tumok is, hiszen a késztetés nem függ össze a hormonszinttel, és egyes esetekben
kasztrált hímek szexuális motiváltsága is megmarad. Sokak szerint a hím nemi hormon
szintje a neurális késztetettség feltétele is, ugyanis a szexuális vágyat és készenlétet
androgén antagonistákkal (cyproteron-acetát) lényegesen csökkenteni lehet férfiak-
ban, és gyakran – bár itt az eredmények nem egyöntetûek – nõkben is. Mindkét nem-
ben szerepet játszik a késztetés fennmaradásában és fokozódásában azonban a tanulás
is, hiszen a kielégülés jutalmazási ingere az operáns tanulás elve alapján megerõsíti a
motivációt. Ez is magyarázata lehet, hogy a férfiak késztetettsége erõs, a férfiak orgaz-
musa ugyanis mintegy biológiailag „biztosított”, az ingerléssel könnyen és biztonság-
gal kiváltható. A késztetésbe belejátszanak a szexuális ingerek is. Állatokban ezek az
ingerek a szexuális viselkedést feltétlen reflexként kioldják, az állati idegrendszerben
tehát biológiailag preformáltak. A gerincesekben az ingerek összetettek és a különbö-
zõ ingerformák szummatív módon érvényesülnek. Az ingerek között vizuális, taktilis,
olfaktorius és feromonális ingerek találhatók. A feromonok exokrin mirigyek által ki-
választott, a levegõbe kerülõ anyagok, amelyek a másik állat szervezetébe kerülve
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mintegy hormonális hatást, tehát kis mennyiségben nagy, az egész szervezetre kiható
reakciót váltanak ki.
Emberben nem ismerjük a különbözõ ingerek biológiai mintázatát, azonban valószínû,
hogy testkontúroknak, a külsõ nemi szervek látványának, a másodlagos nemi jegyek-
nek, a testi kontaktusoknak, a testbõl származó egyes szaganyagoknak nagy a jelentõ-
sége. Valószínû, hogy a szexuális késztetés fokozódásával együtt más a különbözõ in-
gerfajták jelentõsége. Az eredeti biológiai ingerek az emberi szocializáció hatására
sokféle szimbólummal és jelzéssel kapcsolódtak össze, és ezek azután önmagukban is
szexuális ingerek lesznek. Az emberi szexualitásban a biológiai ingerek és ezek a
pszichoszociális, illetve szociokulturális jelzések szinte elválaszthatatlanul összefo-
nódnak.
A speciális szexuális ingerek kérdése az ember esetében azért is különleges fontos,
mert a szexuális deviációk, kiváltképpen a szexuális késztetés saját nemre irányulása,
sajátosan emberben elõforduló jelenségek. Állatokban ezek csak a természetestõl elté-
rõ kísérleti körülmények között is csupán idõlegesen válthatók ki. Fel kell tételezni,
hogy az állatokban az agyi ingermérték mindig a másik nem testével, kemizmusával
vagy viselkedésével kapcsolatos ingermintákat tartalmaz. Emberben – úgy látszik – ez
nem törvényszerû. Egyelõre vitatott, hogy ez a lélektani, illetve szociális jelzések
predominanciája, vagy a biológiai ingerminta hibás (genetikai, prenatális, postnatális,
endokrin stb.) programozása miatt van. Az ingerek terén is érvényes az operáns tanulás
tétele, az inger maga is bevésõdik a rá irányuló késztetési energiával együtt, a szexuális
késztettség és kielégülés mértékével és gyakoriságával arányos módon.
Egyértelmûbben biológiai a szexuális reakcióciklus. Ez azt jelenti, hogy a szexuális in-
gerlésre feltétlen reflex módjára bekövetkezik az ingerületi (arousal) szint növekedé-
se, majd a kielégülés (orgazmus), és mindez elõre meghatározott élettani folyamatok-
ban és testi változások kíséretében történik. Az orgazmus után az ingerületi állapot
csökkenõ töltésû, majd a pszichikum is és a szervezet is visszatér az egész ciklus kez-
dete elõtti szintre. A változások tehát ciklikus jellegûek, ezért beszélünk reakciócik-
lusról. A férfiak esetében ez a biológiailag meghatározott reflexfolyamat ismert, hi-
szen a telereceptorok által megindított szexuális ingerületi állapot hatására létrejön az
erekció, ezután a hímvesszõ mechanikai ingerlése kioldja a magömlést, amellyel sza-
bályszerûen együtt jár a kielégülés. Laboratóriumi vizsgálatok (Masters és Johnson)
bizonyították, hogy nõkben is hasonló a ciklus, itt a teleceptikus ingerek hatására a hü-
vely megnedvesedése lép fel (az adekvát ingerlés kezdetétõl 10-30 másodpercen be-
lül), majd a hüvelybemenet megduzzad, vérteltté válik („orgasztikus madzsetta”), a
hüvely nyálkahártyája elszínezõdik, és az elszínezõdés megjelenése után a mechanikai
ingerlésre bekövetkezik az orgazmus. Az orgazmus után oldódási szakasz lép fel. Ezt a
férfiak esetében meredekebb, ingerrefrakter idõszak kíséri. A nõk esetében elhúzó-
dóbb, a nõk nagyobb részében az ingerlés folytatása újabb ingerületi fokozódást és or-
gazmust képes kiváltani.
A szexuális reakcióciklusnak négy fázisa van (Masters és Johnson): 1. izgalmi, 2. pla-
tó, 3. kielégülési, és 4. oldódási szakasz. Az izgalmi a teleceptikus és különféle szim-
bolikus ingerekre alakul ki, majd ennek nyomán férfiakban merevedés, nõkben meg-
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nedvesedés lép fel, ezután az ingerület a folytatódó stimuláció ellenére is azonos szin-
ten marad (innen származik a plató kifejezés). Mindkét nemben az izgalmi és plató-fá-
zis azonos mechanizmus alapján bontakozik ki, lokális vérbõség, vasocongestio révén.
A hüvely körüli terület nõkben ugyancsak viszonylag sok vért vesz fel. A megnedvese-
dés nemcsak a hüvelyi mirigyek váladéka, hanem transsudatum is. A férfiakban a bar-
langos testek telnek meg vérrel, a vénás elvezetés részleges elzáródása és az arteriális
ellátás növekedése révén. Az erek tágulását és szûkülését nemcsak neurális, hanem
humorális faktorok is irányítják (pl. helyben keletkezõ vasoaktív peptidek), és a szabá-
lyozás antagonisztikusan mûködõ szerkezetek és folyamatok bonyolult egyensúlyain
át történik.
Míg férfiakban egyértelmû, hogy a kielégüléshez szükséges mechanikus ingerlés a
makk taktilis ingerreceptorait kell érje, a nõ esetében ez tisztázatlan. Kinsey, Masters
és Johnson és mások szerint a csikló mechanikus ingerlése vezet kielégüléshez, míg
Freud és mások szerint a hüvely belsejének ingerlése az igazi orgazmus forrása. A hü-
velyen belül a vizsgálók egy része nem talált ingerelhetõ területeket, míg egyesek ta-
láltak, ilyen pl. a hüvelybemenet elsõ harmadában kétoldalt („négyes és nyolcas óraál-
lásnál”) feltételezett Graefenberg-féle pont. Ilyen a Kegel-féle pubococcygeus-érzé-
kenység, vagy a Zwi Hoch által leírt specifikus érzékenység a hüvely elsõ harmadának
elülsõ falán, a vestibulumban.
Mind férfiben, mind nõben nagyon lényeges a szexuális reakcióciklus szempontjából a
centrális ingerküszöb, amely nagy mértékben pszichés befolyás alatt áll. Nõkben a
pszichés tényezõk szerepe nagyobb. Valószínûleg azért is nehezebb megállapítani a
nõi ingerközvetítõ mechanizmusok természetét. Számos adat szerint nõkben a sokféle
lehetséges ingerkonstelláció és ingerlési intenzítás, illetve a közösüléssel kapcsolatos
sokféle pszichoszociális kísérõ inger miatt többféle kielégülési forma is létezhet és
tükrözõdhet az élményekben, illetve a belsõ kognitív formulációkban.
A szexualitás biológiájával kapcsolatosan meg kell említeni, hogy a szexualitásban az
egész test, az egész szervezet részt vesz, ezért nem specifikusan, de feltételszerûen ese-
tenként igen jelentõs módon befolyásolja a szexuális viselkedést és élményvilágot a
test állapota (külseje, fogyatékossága, betegsége stb.), és ezt a befolyást a klinikumban
számításba kell venni.

A szexualitás fejlõdéstana

Az emberi szexualitás rendkívüli mértékben a személyiség befolyása alatt áll;
ez az ingerküszöbökrõl elmondottakból is következik. A befolyás nem egy-
szerûen kontroll, tehát nem olyan jellegû, mint pl. a vizeléssel vagy székelés-
sel kapcsolatos visszafojtási és idõzítési képesség, amely bizonyos tréning
után képessé teszi az embert a szociális alkalmazkodásra. Az emberi szexuali-
tás alaptörvénye, hogy a személyiségfejlõdés, illetve a szocializáció folyama-
tában a szexualitás egész megnyílvánulási rendszere összeolvad a személyi-
ség rendszerével, olyannyira, hogy a személyiségrendszer mélyrehatóan meg-
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határozza a megnyilvánulás módját is. Csakis ilyen módon érthetõk meg a
szexualitás különféle jelenségei, variációi és deviációi. Az összeolvadás
hosszas folyamatban jön létre, ez a folyamat az egyszerûbbtõl a bonyolultabb
felé halad, ezért fejlõdési folyamatról beszélünk vele kapcsolatosan. A fejlõ-
dés fázisos és szekvenciális. Ez azt jelenti, hogy meghatározott szakaszokban
megy végbe. Az egyes szakaszok elkülöníthetõk, diszkontinuusak, és a koráb-
bi szakasz befejezõdése szükséges a következõ szakasz harmonikus kialaku-
lásához, vagy lebonyolódásához, tehát lényeges a fázisok szekvenciája is.
Igen valószínû, hogy a fejlõdési folyamat többdimenziós.

Egyik dimenzió pszichofiziológiai. Ide tartozhat a test állapotának változá-
sa és ennek tükrözõdése a testsémában, énképben. Ide tartozik az az ingerpre-
ferencia-változás, amit Freud is leírt a libido fejlõdési fázisainak elméletében
(orális, anális, urethrális és genitális ingerpreferencia). Valószínûleg pszicho-
fiziológiai, a neurális organizáció természetével kapcsolatos lehetõség az em-
beri szexualitás fejlõdésében a rögzülés (fixáció) és a regresszió képessége,
amely a szexualitás zavaraiban sokféle formában manifesztálódik. Ezzel függ
össze, hogy az emberi szexualitás endogén kibontakozása elsõsorban auto-
erotikus, vagyis speciális területek ingerigényének növekedése, ingerküszöb-
ének csökkenése formájában jelentkezik. A serdülés során is a külsõ nemi
szervek ingerigényeként alakul ki az érés, és a szexuális késztetés elsõsorban
arra irányul, hogy ezt az ingerszükségletet elégítse ki. Ez fõleg fiúknál van
így, ennek következtében is történik, hogy a fiúk túlnyomó többsége (Kinsey
és munkatársai szerint 97%-a) önkielégítéssel kezdi és éveken át önkielégíté-
sen át bonyolítja szexuális aktivitását.

Egy másik dimenzió az ún. pszichoszexuális érés, illetve fejlõdés, az a fo-
lyamat, amely létrehozza azt a lélektani szerkezetet a személyiség tágabb
szerkezeti és processzuális kontextusában, amely a felnõttes, partnerorientált
nemiség lehetõségét biztosítja. A folyamat neve onnan származik, hogy a sze-
xualitás pszichológiai momentumokkal szövõdik össze. Ez a fejlõdési folya-
mat is fázisos és szekvenciális. Mai ismereteink szerint ennek elsõ szakasza a
nemi azonosságtudat kialakulása. Ez teljesen az elsõ két-három életév külsõ
behatásaitól, elsõsorban a nevelõ környezet reakcióitól függ, és attól, hogy
melyik nemhez tartozónak minõsítik a gyereket. A társas interakciók nyomán
ezt a nemi hovatartozást vési be magába a gyermeki személyiség, és ez lesz
énképének egyik pillére. Számos formában elõfordul, hogy a nemi besorolás
hibás. A nem késõi korrekciója csaknem mindig a pszichoszexuális fejlõdés
mélyreható zavarát vonja magával (itt egyes örökletes állapotok jelentenek
csak kivételt, mint pl. az 5-alfa-reductase enzim hiánya és más, serdülõkorban
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reverzibilis, ritka androgén-insensitivitási szindrómák, amelyek viszont a ser-
dülõkorban óriási androgén túlprodukcióval és igen erõteljes virilizációval
járnak, melynek következtében a nõi fenotípus gyorsan és félreérthetetlenül
átalakul). A nemi azonosságtudat után identifikációs és modellkövetési tanu-
láson és differenciális megerõsítéseken, operáns tanulási folyamatokon át tör-
ténik a nemi szerepek elsajátítása. Ezek mintegy beállítják a személyiséget a
másik nemmel szembeni kölcsönkapcsolatokba, és megtanítják a másik nem-
mel való kommunikáció szükséges formáit. Szükséges a párkapcsolati visel-
kedés tanulása is. Ez egyben érdeklõdést is vált ki a másik nem iránt. A serdü-
lõkorban a nemi szerepek elsajátítása és a kapcsolati viselkedés megtanulása
után bizonyos erotikus élmények jönnek létre (a másik nem testi mivoltának
megismerése, a másik megtapintása, petting stb.), majd ezek az élmények
mintegy felerõsödnek a szexuális fantáziák révén. A szexuális fantáziákban
általában tükrözõdik a késõbbi szexuális viselkedés (ingerigény, szexuális
orientáció, kapcsolati preferencia stb.). Majd ez után indul meg az elsõ pár-
kapcsolat, együttjárás vagy érzelmi viszony. A párkapcsolati viselkedés tanu-
lásától kezdve a szexuális viselkedést és beállítódást egyre inkább a de-
centrálás és a partnerorientáció jellemzi, ez azt jelenti, hogy a saját szexuális
ingerigény mellett (majd pedig annál is nagyobb mértékben) fontossá válik a
partner, a partnerrel való érzelmi viszony, a partner szexuális stimulációja, a
neki szóló örömszerzés. Az egész folyamat azért érdemli meg az érés nevet,
mert a viselkedés és kommunikáció mind célzottabb, társadalmilag (vagy leg-
alábbis az intim kapcsolat társas síkján) mind elfogadhatóbb.

A pszichoszexuális éréssel többé-kevésbé együttesen kialakuló és együtt
ható dimenzió az erotikus tanulás és tréning folyamata. Ebben beállítódásos
és viselkedési tanulási folyamatok együtt zajlanak. Ebben a személyiség átve-
szi környezetétõl a szexualitással kapcsolatos normákat és beállítódásokat, és
különbözõ erotikus jellegû, izgalomfokozódással járó élményekhez jut.
Gyakran a kulturális és társadalmi tiltások adják az akaratlan jelzést, hogy
erotikusan érdekes ingerekrõl van szó. Máskor bizonyos. szexuálisnak minõ-
síthetõ ingerhatások szorongást, riadalmat, félelmet váltanak ki, és negatív
módon befolyásolják a további erotikus tanulást, elkerülõ magatartásmódokat
alakítva ki. Ilyen jön létre, ha az erotikus jellegû ingerekhez büntetés (fizikai
bántalmazás, megszégyenülés, kudarc stb.) társul. Mire a serdülés bekövetke-
zik, a legtöbb gyerek már sokféle erotikus élménynyel (vagyis a nemi ingerü-
leti zónák és a nemiséggel kapcsolatos jelek és szimbólumok világát érintõ,
izgalommal járó élménnyel) rendelkezik, ezek közül egyesek jelentõsek le-
hetnek a további pszichoszexuális fejlõdés szempontjából. A serdülõkorban
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és a serdülõkor után az erotikus tanulás szerepe megnõ, ilyenkor sokféle inger
másodlagosan kapcsolódik a nemiséghez a kialakuló szexuális fantáziatevé-
kenység is tanulási forrás, és nagyon sok tanulási alkalmat ad a másik nemmel
való intim kontaktusok sora, majd pedig a nemi élet elkezdésével járó élmé-
nyek sokféle válfaja. Ismeretes, hogy egyes, rendkívül nagy szexuális izgal-
mat kiváltó élmények szinte bevésõdésként hatnak, új ingermintákat rögzít-
hetnek. Szexuális zavarok mélyén gyakran találunk ilyen élményeket. Ezek a
további fantáziatevékenységen és az azt kísérõ önkielégítéses aktivitáson át is
jelentõsen megerõsödhetnek. Különösen nagy a rögzülési készsége azoknak
az ingereknek, amelyek a más irányba legátolt erotikus fejlõdés, tanulás új
vagy egyetlen lehetséges útját jelentik (tehát pl. a büntetésekkel gátolt hetero-
szexuális érdeklõdés esetében különösen nagy hatása lehet a homoerotikus él-
ményeknek). Az erotikus tanulás a felnõtt korban is folyik, mint ahogyan bi-
zonyos mértékig az érés is a pszichoszexualitás terén. A fixálódott fejlõdés
akár évtizedes késéssel is továbbhaladhat.

Ugyancsak összefonódó, de sok tekintetben önálló dimenzió az én és az
identitás fejlõdése. Énfejlõdésben, identitás-alakulásában gátolt személyiség-
ben a nemi szerepek megvalósítása elégtelen, a partnerkapcsolatokba nem
szívesen mennek bele, az elkerülõ, visszavonuló viselkedés a jellemzõ. Ezál-
tal viszont a pszichoszexuális fejlõdés és az erotikus tanulás lassul. Az én rela-
tív stabilitása kell ahhoz, hogy a személyiség át tudja adni magát a párkapcso-
latban létrejövõ közös szexuális élménynek, hogy el tudja viselni a partnerrel
való egészen szoros és intim együttlét fesztültségét. Az én gyengesége általá-
ban az intimitás elviselésének, elvállalásának zavarával jár együtt. Ez a di-
menzió azért fontos, mert a pszichiátriai betegségek ezen belül szoktak érvé-
nyesülni, és ezen a vetületen át zavarják meg a szexuális viselkedést. A kielé-
gülés képességét vagy a szexuális reakció jelentkezését, lebonyolódását a
pszichés zavarok önmagukban nem teszik lehetetlenné (hacsak nem specifi-
kus tényezõkön át, pl. leromlás, exhaustio, delírium, gyógyszerhatások stb.
révén), azonban az orgasztikus képesség és a szexuális reakcióciklus nem tud
átmenni partnerorientált szexualitásba, vagy pedig a pszichoszexuális vezér-
lés eltorzul, regressziónak adja át a helyét, vagy pedig hibás erotikus tanulás
irányába fordul. A partnerorientált, rugalmas, a személyiség számára örömet
adó és a partner számára is örömet biztosító szexualitás általában a személyi-
ség alapvetõ egészségének a jele, illetve a személyiség számára fontos erõfor-
rás, egyensúlyi momentum lehet. Az emberi szexualitás összetettsége meg-
mutatkozik abban is, hogy sokféle változat, módozat jelenhet meg benne. Az
egészséges szexualitásba mindenféle viselkedésforma beletartozhat, amely a
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partnerrel való egyetértésben történik, és amely nem ütközik az adott társadal-
mi környezet normáival.

A szexualitás társadalmi tényezõi

Mivel az ember társadalmi lény, a szexuális érést és viselkedést a társadalmi
tényezõk nagymértékben befolyásolják. Ezek pszichés közvetítéssel jutnak el
a személyiségig. Nagy azonban a jelentõsége annak, hogy mennyire korlátozó
vagy engedékeny a társadalmi környezet a nemiséggel kapcsolatban. Bizo-
nyos szexuális zavarok és megnyilvánulások elsõsorban korlátozó környezet-
ben jönnek létre. Számos társadalmi-kulturális környezet pl. tiltja a szexuális,
erotikus jellegû ingereket a gyermekektõl és fiataloktól, ennek következtében
nagyobb a valószínûsége annak, hogy a pszichoszexuális fejlõdésben zavar
támad. Más társadalmak esetleg a nemek kapcsolatát korlátozzák olyan mér-
tékben, hogy az erotikus tréning számára kevés lehetõség marad. Ilyen társa-
dalmakban nagy a funkcionális szexuális zavarok gyakorisága. Egyes társa-
dalmakban bizonyos szexuális megnyilvánulási formák elfogadottak vagy ép-
pen értékelés tárgyai, melyek másutt tiltottak; ilyen társadalmakban a megen-
gedett viselkedésformák felé irányul a fejlõdés sok emberben. Egyes társadal-
mi környezetben gyakori a partnerek viszonylagos hiánya (pl. a nemek elkü-
lönítését gyakorló társadalmi környezetekben). Egyes társadalmak megenge-
dik az erotikusan izgató ingeranyagok forgalmazását (pornográfia), ezáltal le-
hetõvé tesznek szokatlan ingerigények számára is fantáziabeli kielégítést, má-
sutt nincs ilyen lehetõség, és a speciális ingerigény valóságos szexuális visel-
kedésformákra irányul. A különbözõ társadalmi rétegek és szubkultúrák is
differenciálnak a szexuális fejlõdés szempontjából. A közvetlen változók kö-
zött is a szexuális felvilágosítás mértékét és jellegét, a nemi nevelés természe-
tét, a vallást, a serdülõkori önállóságot és néhány más hasonló tényezõt kell
kiemelni. A vallás általában negatív attitûdöket alakít ki a szexualitással kap-
csolatosan, a szexuális felvilágosítás hiánya vagy a represszív nemi nevelés
pszichoszexuális érést gátolja, a represszív nevelés ezen kívül még szexuális
traumákhoz is vezethet. A serdülõkori szexuális tréninget nehezíti, ha a fiata-
lok önállósága, mozgásszabadsága korlátozott.

A szexualitás zavarai

A szexuális viselkedés pszichopatológiája nem kialakult, nem egységesen ko-
difikálódott terület. Ennek nem kis részben az az oka, hogy a szexualitás zava-
raival való tudományos foglalkozás elsõ fél évszázadában, egészen kb. a szá-
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zadunk harmincas éveiig a tudományos gondolkodást túlzottan befolyásolta a
kor morálja és értékrendszere, és ezen belül a kereszténység évezredes nemi-
ségellenes szemlélete és a viktoriánus erkölcsiség. Ennek következtében min-
den szexuális megnyilvánulás, amely elütött a mértékletes, társadalmilag el-
fogadott formáktól, kórosnak minõsült. Normálisnak tehát csak a szabályo-
zott nemi kapcsolatban (házasságban) megnyilvánuló klasszikus közösülés
számított. Minden más valamilyen pejoratív megnevezésben részesült, mint
ez a szexuális patológia elsõ rendszerezõjének, Krafft-Ebingnek „Psycho-
pathia sexualis” címû munkájából kiviláglik. Az egyre szabadabb szexuális
légkörben egyrészt eltûnt, illetve rendkívül ritkává vált sokféle szexuális
megnyilvánulás, ami az elsõ leírók és megnevezõk számára entitásnak lát-
szott. Eltûnt pl. az ún. „frottõr” viselkedés, ami abból állt, hogy forgalmas jár-
dán vagy tömegben az illetõ többnyire férfi nõkhöz dörgölõdzött, és ebben
talált kielégülést. Eltûnt a „copflevágás”, a „szexuális blaszfémia” (obszceni-
tások kiabálása templomban), aligha tekintjük egységes és létezõ kategóriá-
nak ma a nymphomaniát vagy a satyriasist, tehát a nemi vágy és késztetés túl-
zott jelentkezését a két nemben, és nem entitás a „bestializmus” sem, noha
pornográf képeken és filmeken sokféle állatot szoktak szerepeltetni. Nem en-
titás a „szodómia” sem, vagyis az ano-genitális érintkezés, hiszen ez vagy a
homoszexualitás része, vagy pedig olyan szexuális variáció, amelyet ma már
nem szoktak külön kiemelni és minõsíteni (noha az AIDS miatt ez a fajta sze-
xuális érintkezési mód ma nagyobb figyelmet kap, mint 10 évvel korábban).
A hetvenes években számos szakmai fórum azt is eldöntötte, hogy a homosze-
xualitás sem számít önmagában kórosnak, betegesnek, hanem az emberi sze-
xualitás egyik jellegzetes variációja csupán. Mind az Amerikai Pszichiátriai,
mind pedig a Pszichológiai Társaság határozatban nyilvánította ki, hogy a ho-
moszexualitás önmagában nem betegség. A DSM-III. is csak az én-dystoniás
homoszexualitást, vagyis a homoszexuális irányultság elfogadásának képte-
lenségét tartja betegségegységnek. Számos, korábban szexuálpatológiai kór-
képnek tartott viselkedésformáról kiderült, hogy elsõdlegesen nem szexuális
megnyilvánulás. Ilyen pl. a szadizmus vagy a mazochizmus, vagy a szexuális
erõszak, bár mindezekben a szexuális elem elõtérben lehet. Kiderült az is,
hogy néhány szexuális magatartásmódnak, pl. a transzvesztitizmusnak, exhi-
bicionizmusnak vagy pedofiliának csak részjelensége a szexualitás, döntõ
mozzanata a veszélykeresõ játszma, illetve a pszichoszexuális fejlõdés torzu-
lása, fetisisztikus rögzülése. A régi perverziók általában a személyiség súlyos
károsodásával járnak, határeset-szindróma részei vagy éppen elmebetegsé-
gekkel függnek össze. Bizonyos perverz viselkedésformák dimenziói változ-
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tak meg. pl. a szeméremszabályok elhalványulása és a test, valamint a szexuá-
lis ingerhordozó testrészek szabadabb láthatósága miatt ma egészen más az
exhibicionizmus vagy az ún. „voyeur” magatartás, mint régebben, különösen
mint száz évvel ezelõtt, Krafft-Ebing korában.

A funkcionális szexuális zavarok viszont nagyobb hangsúlyt kaptak, a sze-
xuális kielégülés és élmény nagyobb és nyíltabb társadalmi értéke miatt. Ko-
rábban a szexuális teljesítmény zavarai ritkán és csak szélsõséges esetben tûn-
tek fel. Ma viszont minden ember szükségét érzi valamiféle szexuális teljesít-
ményszint elérésének, amely nem hipotetikus élettani normához, hanem az
adott környezet szociokulturális normáihoz akar igazodni. Ilyen a korai mag-
ömlés vagy a nõi kielégülési zavarok problémája. Az ilyenfajta változások kö-
vetkeztében a mai orvosi szexológia sokkal kisebb teret ad a szexualitás be-
tegségeinek és zavarainak. Nem annyira ezeket akarja kategorizálni és gyó-
gyítani, mint inkább szexuálterápiaként, szexuális nevelésként vagy fejlesz-
tésként definiálja önmagát, amennyiben igyekszik segíteni az embereknek
szexuális fejlõdésükben, zavaraik, elakadásaik megértésében és leküzdésé-
ben, párkapcsolataik javításában. Így a szexuális zavarok ma mindinkább
demedikalizálódnak és depathologizálódnak. Ez együtt halad az ún. dekrimi-
nalizáció folyamatával, korábban ugyanis minden olyan szexuális megnyilvá-
nulást, amit a szexuális patológia körébe soroltak, egyben a törvény is tiltott.
Voltaképpen a humanizmus jegyében próbálták ezeket a rögzült szexuális vi-
selkedésformákat betegségnek nyilvánítani, annak érdekében, hogy az esetet
kivonják a büntetõjog hatókörébõl, s orvosi, pszichiátriai vagy pszichológiai
kezelésbe vehessék. Még egy emberöltõvel ezelõtt Magyarországon is pl.
bûncselekmény volt az azonos nemûek közötti szexuális kapcsolat, és ennek
tényét, sõt bizonyítható kísérletét is büntették. A cselekmény súlyához képest
a közelmúltban is súlyos büntetésben részesült az exhibicionizmus.

Ilyen módon a szexuális zavarok osztályozása, klinikai leírása nem egysze-
rû dolog. Ma már javarészt érvénytelen az az osztályozás, amely még a szexu-
ális ösztön létezésébõl, tehát a szexuális késztetés szubsztanciálásából indult
ki, és megkülönböztette a szexuális ösztön orientációs, cselekvési, tárgyi és
intenzitási rendellenességeit. Ma inkább a következõ egyszerû osztályozási
séma igazít el:

1. A szexuális identitás zavarai és variációi (ezek közé sorolhatók a homo-
szexualitással kapcsolatos jelenségek);

2. Szokatlan, merev lefutású, nagy késztetéstöltésû habituális vagy szenve-
délyszerû szexuális viselkedésmódok (ezek lényegében a pszichoszexuális
fejlõdés rögzüléseibõl állnak);

3. Pszichiátriai és szomatikus kórképekhez társuló szexuális zavarok;
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4. Funkcionális szexuális zavarok és párkapcsolati nehézségek;
5. A szexualitás fejlõdésével kapcsolatos megakadások és problémák (kor-

hoz, élethelyzethez, testi állapothoz kötött enyhe, mindennapi nehézségek,
amelyek konzultációval gyógyíthatók, illetve befolyásolhatók).

A szexuális identitás zavarai között elsõsorban a transzszexualizmust kell
megemlíteni. A homoszexualitás nagy problémaköre pedig elsõsorban azért
érdekes, mert nagyon sok értékelési és tanácsadási feladatot ad a mindennapi
gyakorlatban, és mert nagyon intenzív szexológiai kutatás tárgya. E kutatás
tényanyagai hozzátartoznak a pszichiátriai, sõt, az orvosi mûveltséghez, és
ezeknek nyomán sokat tudtunk meg a pszichoszexualitás jelentõségérõl és
fejlõdési folyamatairól. A homoszexualitás éppen kezdett megszabadulni a
korábbi elítélõ és elõítéletes társadalmi viszonyulástól, amikor (a nyolcvanas
évek elején) az AIDS megjelenése és terjedése a homoszexuálisokat fontos
kockázati csoporttá tette és a figyelem elõterébe állította.

A második csoportba, rögzült és merevvé vált szexuális kielégülési prefe-
renciák közé sokfajta viselkedésmód tartozik. Money 36 ilyen – quasi perverz
– kielégülési formát sorol fel. Ezeknek közös jellemzõje, hogy speciális inge-
rek és helyzetek szükségesek a szexuális kielégüléshez. A szexualitás elsõdle-
gesen autoerotikus jellegû és nem partnerorientált, a partner inkább csak
tárgy, eszköz. A speciális ingerigény és kielégülési forma rendszerint a
pszichoszexuális fejlõdés során, a serdülõkor tájékán rögzült. Az ilyen visel-
kedésmódokban mindig benne van az intimitástól való félelem és az egyen-
rangú szexuális kommunikáció helyzeteinek kerülése. Ha a személyiség ké-
pes a szokott szexuális kapcsolatra, az rendszerint felszínes, és nem igazi
vágyképlet vezérli, hanem inkább csak az adaptációt szolgálja. Az ilyenfajta
viselkedésmódokban gyakran benne van a leleplezõdés, a tiltás, a rajtakapás,
a bûnhõdés izgalma. A fõ motiváció az adott magatartásmód folytatására las-
sanként ez az izgalom lesz, a tényleges szexuális kielégülés másodlagossá vá-
lik. A transzvesztitizmusra, az exhibicionizmusra, a kiskorú partnerek elõny-
ben részesítésére, akaratnyilvánításukban gátolt szexuális partnerek keresésé-
ben megnyilvánuló állapotokra vonatkozik mindez. Azért nevezhetjük a feti-
sizmus részjelenségének az ilyen szexuális szokásokat, illetve ingerigénye-
ket, mert a nagy szexuális izgalmakhoz, sõt, gyakran a szexuális funkcióké-
pességhez is szükséges bizonyos külsõ, szituációs ingerek jelenléte: A fetisiz-
mus egyébként egyszerûbb esetekben abból áll, hogy egy korábbi szexuális
élmény valamely résztényezõje elengedhetetlen vagy túlzottan fontos ingerté-
nyezõvé válik. Rendszerint olyan élményrõl van szó, amely korábban óriási
izgalmat okozott. A fétis lehet tárgy (pl. a klasszikus fétis, a fûzõs magas szárú
nõi cipõ, vagy egy nõi ruhadarab), de lehet valamilyen cselekvés (pl. elfene-
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kelés, beöntés, megkötözés stb.) vagy szcéna (pl. tiltott színhely, megfigyelõk
jelenléte, valamilyen jelenet végrehajtása). A fétis-tényezõ szinte mindig je-
len van az exhibicionizmusban és különösen a transzvesztitizmusban, amely-
ben a fétis-tárgyakat fel is kell ölteni a ruhadarabok formájában. Nem vélet-
len, hogy rögzült, merev, szokatlan kielégülési módok az esetek túlnyomó
többségében a férfiak körében nyilvánulnak meg. A ritka nõi esetek férfias
életmódban, férfiak körében szokásos környezeti feltételek mellett vagy férfi-
as jellegû pszichoszexuális fejlõdési körülmények között mutatkoznak meg.
A nõi fetisizmusok rendszerint közvetlenül kapcsolódnak a kielégülést feldol-
gozó mozzanatokhoz.

Míg a szexuális identitás zavarai az egész életvezetést áthatják, meghatá-
rozzák a párkapcsolatokat és a társadalmi beilleszkedést, addig a merev, rög-
zült szexuális kielégülésformák mellett a személyiség általában jól beillesz-
kedik. A személy produktív lehet, sõt a szexualitás és a párkapcsolat terén is
képes a konvencionális teljesítményekre, a perverz vagy aberráns igény pedig
mint titkos szenvedély, mint rejtett viselkedésforma, rejtett deviancia jelent-
kezik. A pszichiátriai vagy szomatikus betegségek esetében a meghatározó a
betegség, amely valamilyen módon kiterjed a szexualitásra, pl. elmebetegség
esetében azt regresszióba viszi, elszakítja a személyiség szokásos szabályozá-
sától (pl. maniában vagy schizophreniában), kioltja a késztetést, tönkreteszi
az önértékelést, vagy megzavarja a szexuális viselkedés kivitelezését (pl. a
nemi apparátus csonkító vagy torzító megbetegedései, mozgásszervi betegsé-
gek stb. esetében). Az ilyen zavarok kórjóslata általában az alapbetegségtõl
függ, de szexológiai eszközökkel is gyakran sokat lehet segíteni. Gyakran a
betegségeket kísérõ gyógyszerek és gyógymódok okoznak szexuális problé-
mákat, így pl. tranquillálás, cytostaticumok, cardiacumok stb. a szexuális
funkciók különbözõ pontjain avatkozhatnak be károsítóan, kezdve az általá-
nos erõnléttõl a szexuális késztetésen át egészen a lokális érbeidegzési ponto-
kig. Számos gyógyszer egészen specifikusan okoz zavart, pl. a coronaria-tágí-
tók, egyes fogyasztószerek, illetve étvágycsillapítók férfiakban gyakran
okoznak merevedési képtelenséget. Számos élvezeti cikk és drog okoz szexu-
ális zavart, nagyon sok zavarformával alkoholizmus vagy krónikus alkohol-
abúzus áll összefüggésben. Ismeretes a diabetes következményeként elõálló
merevedési és ejakulaciós zavar. Támadhat zavar a nõi kielégülésben is, a ve-
getatív neuropátia miatt. Viszonylag új jelenség a késleltetett vagy elmaradt
ejakuláció férfiakban. Ez kémiai ártalom, illetve erõltetett alkalmazkodás ke-
retében végrehajtott, nem kellõ szexuális izgalommal kísért közösülés vagy
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szexuális ingerlés miatt jön létre. Olyan gyakori jelenség lett ez, hogy a funk-
cionális szexuális zavarok között külön kategóriaként emlegetik.

A funkcionális szexuális zavarokkal kapcsolatosan már szó volt arról,
hogy a kritériumok változtak. A megítélés és a terápia szempontjából valami-
féle „viselkedési mérnökség” szemlélete az irányadó; adott helyzeteket, prob-
lémákat kell figyelembe venni. Természetesen a klasszikus entitások, a mere-
vedés képtelensége vagy nehézsége („impotencia”), a korai magömlés és a
nõi kielégülési nehézség a leggyakoribb. Ugyancsak új kategória a szexuális
vágy, illetve késztetés gyengesége (Kaplan). A szexualitás funkcionális zava-
raiban általában a pszichoszexualitás tényezõi a lényegesek: ezek nem szervi
eredetûek.

Meg kell azonban jegyezni, hogy általában mindig összetett oksági viszo-
nyok uralkodnak, és ezekben szomatikus tényezõk is szerepet kapnak. Ez a
szerep lehet közvetlen, mint pl. a diabeteszben a vegetatív neuropátia vagy az
általános érelmeszesedés kiterjedése a hímvesszõ ereire, de lehet közvetett,
pl. a csonkulás (pl. mellmûtét) miatt az önértékelés zavara, a fokozott gátlás és
önmegfigyelés miatt a szexuális élményben való feloldódás képtelensége stb.
A szomatikus tényezõk csak markáns, teljesen kibontakozott esetekben dön-
tõek, pl. a beidegzés vagy a vérellátás teljes zavarában. A legtöbb esetben a
funkcionális zavar akkor nyilvánul meg, amikor szomatikus károsító ténye-
zõk esetleg meggyengítik a funkciót, majd ez valamilyen pszichés vagy
pszichoszociális (pl. partnerkapcsolati) okból megbicsaklik, romlik. A szo-
matikus tényezõ esetleg csak mint terápia-rezisztencia mutatkozik meg.

Nagyon sok alkalmi és fejlõdési probléma adódik a szexualitással kapcso-
latosan, leginkább a fiatal korban. A szexuális felvilágosítás és a nemi nevelés
a legmodernebb társadalmi közegekben sem eléggé jó, így a fiatalok általában
elégedetlenek önmagukkal. Bizonytalanok nemi funkcióik megítélésében, ki-
sebb-nagyobb érési és párkapcsolati kommunikációs nehézségekkel küzde-
nek, amelyekre természetes környezetükben nem kapnak segítséget, és ame-
lyekrõl ismerõseiknek nem is nagyon mernek beszélni. A szakember számára
azonban e problémáikat feltárják, és ezeken tanácsadással lehet segíteni. Sok-
féle természetes fejlõdési (ez esetben már inkább visszafejlõdési, involuciós)
problémával jár a climacterium, az öregedés, az életkorral gyakoribbá váló
betegségek sora (pl. nõkben a méhkiírtás, férfiakban a prostatectomia), de
ilyen gondokat hoznak más nõgyógyászati problémák is. A fogamzásgátlás
maga is sok olyan apró-cseprõ nehézséggel jár, amely a szexuális mûködések-
re és a párkapcsolatra is kihat. Felvilágosítás, tanács, terápia ezekben az ese-
tekben is szükséges lehet.
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A szexuális zavarok kórokai

Bár a legtöbb esetben többféle kóroki tényezõ szövõdik össze a szexualitás
zavarainak kialakulásában az okság különbözõ jelenségtani szintjeinek lehet
relatív dominanciája egyes zavarformákban. Így pl. a biológiai okok a megha-
tározók, ha a szexuális mûködések szerkezeti összetevõi károsodnak. Sok tu-
cat ritka kórképben, sérülésben, ártalomban fordulhat ez elõ. Ha és amennyi-
ben biológiainak tekintjük a pszichiátriai kórképeket, így az ezeket kísérõ sze-
xuális zavarokban is az organikus tényezõt kell döntõnek tekinteni. Teljesen
pszichológiainak, illetve szociálisnak kell tekinteni az oki faktorokat, ha azok
teljesen ép szexuális mûködési feltételek mellett alakulnak ki, szociális korlá-
tozásokkal, személyiségen belüli folyamatokkal vagy partnerkapcsolati prob-
lémákkal világos összefüggésben állnak, és pszichoterápiával vagy szexuál-
terápiával befolyásolhatók. E tényezõk a meghatározók a tanácsadásra szoru-
ló fejlõdési problémákban és a funkcionális szexuális zavarok túlnyomó több-
ségében. Más esetekben azonban a feltételegyüttes multifaktoriális, többdi-
menziós, noha lehet egy-egy tényezõsornak viszonylag nagyobb szerepe.
Mint már volt szó róla, a test mindig szerepet játszik mint oki tényezõ, hiszen
a testi megjelenés társadalmi minõsítés tárgya. Ezt a minõsítést a személyiség
– néha hibásan vagy torzítottan – interiorizálja, és ez az önérzet, önértékelés,
önbizalom fontos támpontja. Így pl. minden növekedési, testalkati vagy fo-
gyatékossággal, stigmával járó testi állapot zavarja a pszichoszexuális fejlõ-
dést és hozzájárul ahhoz, hogy ez különbözõ pszichoszociális befolyásoló kö-
rülmények vagy interperszonális hatások következtében torzuljon. Példa le-
het erre a transzszexualizmus vagy a homoszexualitás. A transzszexualizmus
esetében ellentmondásos vagy hiányos a nemi azonosságtudat szakaszának
lezáródása, elégtelen a nemi szereptanulás, a személyiség jobban el tudja he-
lyezni magát a másik nem nemi szerepében. Megzavart a heteroszexuális pár-
kapcsolati tanulás, a heteroszexuális viselkedésben az elkerülés válik uralko-
dóvá. Túlzott nyomatékot kap a fantáziatevékenység, amely a másik nemben
való létet tölti fel lassan pszichológiai energiákkal. Késõbb a személyiség szá-
mára problémaelhárító, illetve további identitásszervezõ erõ lehet a fáradsá-
gos törekvés a nem átalakításának kiharcolására (ez rendszerint évekig, mo-
nomania-szerûen mutatkozik).

Homoszexuálisok fejlõdésében a nemi azonosságtudat szakaszával nincs
baj, azonban szabályszerû, hogy a nemi szereptanulás elégtelen (pl. a fér-
fi-modell relatív hiánya miatt), sokszor pedig azért, mert valamilyen testi tu-
lajdonság nehezíti a megfelelõ nemi szerepfelvételt. Ez kihat az önértékelés-
re, a párkapcsolati próbálkozásokra. A homoszexualitásban szinte minden
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esetben megvan a heteroszexuális erotikus érdeklõdés heves tiltása és bünte-
tése. Ezt az anya képviseli, aki a fiúgyerekkel való szoros kapcsolat miatt sok
heteroszexuális inger forrása. A szexualitás legátlódik, és a serdülõkor idején
csakis a homoerotikus intimitásélményben robbanhat ki olyan erõvel, amely
bevésõdéshez vezet. A homoszexuális fantáziatevékenység azután mélyen
bevési a homoszexuális ingereket, kielégülési módokat. A homoszexualitás
elvállalása (az ún. „coming out” szakasz) után a preferenciális szexuális visel-
kedésmód másodlagosan strukturálódik, mintegy „ideológiát” kap a homo-
szexuális kapcsolatok sajátos kultúrájában. A homoszexuális nõk esetében is
szabályszerû a megfelelni-nem-tudás a nõi szerepek, már a gyermekkorban.
Ebben fõ tényezõ a fiús alkat, a csúnyaság, majd a fiús viselkedésmód meg-
rögzülése, a heteroszexuális viszony elutasítása, elhárítása. A külsõ, testalkat
biológiai véletlenjei azután társulnak a serdülõkori vagy fiatal felnõttkori ta-
lálkozások szociális véletlenjeivel (pl. a korai homoszexuális csábítással, va-
lamely szoros azonos nemû kapcsolattal stb.).

Biológiai tényezõk miatt szenvednek különbözõ szexuális zavarokban
azok, akik a nemiségre is kiterjedõ hatású genetikai betegségben szenvednek
(Turner- vagy Klinefelter-szindrómások, testicularis feminisatióban szenve-
dõk stb.), de a hüvelyagenesiában vagy hypospadiasisban szenvedõk is.

A pszichológiai oki tényezõk között a szexuális traumákat, a korlátozó ne-
velést, az ellentmondásos stimulációs helyzeteket, az önértékelés zavarait, az
én gyengeségét, a rögzült szexuális élményekbõl eredõ sajátos ingerigénye-
ket, a párkapcsolati kommunikáció vagy érzelmi viszony zavarait kell említe-
ni. Zavarja a szexuális fejlõdést, ha a szexuális élményekben sok az anticipá-
ciós szorongás, ha a szexuális aktivitás negatív következményektõl való féle-
lemmel társul. Ez mindkét nemben rontja a szexuális élményt, és könnyen
válhat funkcionális szexuális zavar kiindulópontjává. Nõk számára ilyen a le-
leplezõdéstõl való félelem (nem biztos környezetben vagy tiltott kapcsolat
esetében), a félelem a terhességtõl, a fertõzõ betegségtõl stb. Férfiak számára
fõleg a teljesítménykényszer tudata, illetve a meghiúsulástól való félelem za-
varó. Mindkét nemben fokozott önmegfigyeléssel jár a félelem és a szoron-
gás, ami zavarja a szexualitást. A jó szexuális élményben a tudat beszûkül, az
én mintegy feloldódik a párkapcsolatban, a viselkedés és a kommunikáció ve-
zérlõje a másik embertõl jövõ inger, és ez a fajta viszonyulás kölcsönös. Ha
bármelyik fél is veszít ebbõl a spontaneitásból és idõszakos feloldódásból, a
szexuális élmény megzökken, nem lesz annyira harmonikus, teljes.

A szexualitás zavarainak esetében mindig figyelembe kell venni a lénye-
ges, döntõ, antecedens tényezõk mellett a zavarok kiindulópontjával, élmény-
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magvával kapcsolatos eseményeket és a személyiség reakcióját ezekre az ese-
ményekre. Gyakorlatilag mindenféle szexuális zavar igazán akkor strukturá-
lódik és akkor merevedik meg, amikor a személyiség reagál a zavar elsõ meg-
jelenésére és elkezd olyan módon viselkedni, ami a helyzetet rontja és még to-
vább viszi a problematikus irányba. Funkcionális zavar esetében gyakran
ezek a mozzanatok önmagukban is elegendõek ahhoz, hogy másodlagos
neurotizálódás révén zavarokat hozzanak létre. Férfiak merevedési zavarai pl.
gyakran azzal indulnak, hogy fáradtan, megfelelõ motiváltság nélkül, a hódí-
tás kedvéért kezdenek bele a közösülésbe, az ilyen körülmények között termé-
szetes módon elõálló merevedési nehézséget nagy ijedtséggel élik át, erõltetik
az újabb „bizonyítás” alkalmait, ennek során felerõsödik az önmegfigyelés,
csakhamar kialakul az anticipációs szorongás, és egy idõ után problématudat,
betegségtudat alakul ki. A bûvös kört késõbb nagyon nehéz megszakítani, a
teljesítményzavartól való elõvételezõ szorongás végül „önteljesítõ próféciá-
vá” válik. Nõk esetében a kielégülési zavarok gyakran abból adódnak, hogy
ingerigényeiket nem merik kifejezésre juttatni a párkapcsolatban. Amikor na-
gyon problematikussá válik számukra, hogy õk vajon „frigidek„-e., akkor
erõltetik a szexuális élményeket, különféle tanácsokat igyekeznek kipróbálni,
és mindezzel náluk is fokozott önmegfigyelés jön létre. A kognitív probléma-
tudat mindig nagyon fontos tényezõ, a homoszexuális fejlõdés esetében is.
Kinsey és munkacsoportja vizsgálataiból tudjuk, hogy az amerikai férfiak éle-
tük elsõ két évtizedében kb. 37%-ban éltek át kielégülés quasi homoszexuális
helyzetben. Az ilyen események hatása nem vezet szükségszerûen a homo-
szexualitás irányába, hiszen kizárólagosan homoszexuálisnak csak a férfila-
kosság 4%-a, biszexuálisnak kb. további négy százaléka tekinthetõ. Ha a sze-
mélyiség nem tulajdonít nagy jelentõséget a homoszexuális jellegû kapcsolat-
nak, kielégülésnek, elmarad az a kognitív strukturálódás, amely a homo-
szexualitással ellenséges társadalmi közegben, a homoszexualitás elítélése
légkörében nagyon gyakran kialakul, szinte természetszerûen. Ennek követ-
keztében érzi azután magát a fiatal személyiség romlottnak, elvetemültnek,
betegnek stb., ennek következtében még jobban a másik nem felé fordul, me-
nekül a fantáziába, vonzódik félelemmel teljes, ambivalens módon az újabb
hasonló helyzethez stb.

Nagyon lényeges, hogy a szexuális zavarok megértésében mindig figye-
lembe kell venni a patomechanizmus eme másodlagos folyamatát, az elsõdle-
ges kóroki tényezõket pedig a pszichoszexuális fejlõdés folyamatában, szek-
venciális módon kell értelmezni. A kóroki tényezõk összefonódása feltárásá-
nak és a patogenetikai folyamat rekonstrukciójának módja az élettörténeti
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elemzés, az anamnézis alapján. Ennek helyes megértéséhez azonban kellenek
szexuálszociológiai, szexuálantropológiai ismeretek, a szexualitás lélektaná-
nak tényezõi és elméletei, és sok adat kell a szexualitás biológiájából.

A funkcionális szexuális zavarok esetében külön dimenzió a párkapcsolat.
Ezt külön is figyelembe kell venni. Nagyon gyakori ugyanis, hogy nemcsak
az a személy szenved ilyen zavarban, aki betegségtudattal rendelkezik, hanem
a partnere is, vagy pedig a zavar éppen azért alakult ki, mert a partnerkapcso-
lat nagyon szûk, kötött, monoton szexuális ingerlési módot enged meg, ami a
szexuális mûködést nagyon megterheli. A kielégülési zavarok miatt segítsé-
get keresõ nõk túlnyomó többsége olyan tartós partnerkapcsolatban él, amely-
ben az érzelmi kötõdés erõs, de sok ambivalenciával terhelt, és amelyben a –
többnyire pszichoszexuálisan nem kellõen érett, az intimitástól félõ a párjára
szexuálisan ráhangolódni nem tudó – partner nem nyújt megfelelõ ingerlést az
elõjáték során, majd a közösülésben sem kielégítõ a szexuális ingerlés. A nõ
mintegy belenyugszik ebbe a helyzetbe, és öntudatlanul a férfit is védve vál-
lalja el a szexuális zavar hordozójának szerepét. Fordítva is van ez. Ilyenkor a
nõ mintegy kiprovokálja a férfiból a szexuális zavartüneteket, pl. annyira kö-
rülményes vagy kritikus, hogy a férfi szexuális izgalmát megzavarja, majd pe-
dig felháborodik az elégtelen merevedés miatt. Máskor felgyorsított mechani-
kus ingerléssel kiváltja a magömlést, és kifejezi ezzel kapcsolatos elégedet-
lenségét. A nõ ilyenfajta viselkedése mögött gyakran agresszió rejlik, amely
házassági dominanciaküzdelembõl vagy a házastársi kapcsolatok valamilyen
megoldatlan problémájából ered. Az ilyenfajta események miatt is terjedt el a
szexuális zavarok funkcionális formáinak kezelésében a páros kezelési mód:
a pár kezelése az egyén helyett, mint konceptuális és metodikai újítás.

Pszichiátriai betegségek és szexuális zavarok

Pszichiátriai betegségek gyakran véletlenszerûen, máskor szabályszerû ösz-
szefüggésekben társulnak szexuális zavarokkal. Pszichoanalitikus felfogás
szerint nincs önálló szexuális zavar, hanem a szexuális tünet mindig neurózis
része, amelyet szexuális neurózisnak nevezhetünk, ha a szexuális zavar a fõ
tünet. Korábban szexuális neuraszténiáról beszéltek. A klasszikus analitikus
elmélet szerint a csak csiklói kielégülésre képes nõ is éretlen, neurotikus. Ma
ezt a felfogást nem osztjuk. A szexuális zavarok részben túl gyakoriak, rész-
ben önállóan, tüneti befolyásolással is megváltoztathatók, így a neurózis for-
makörébe nem sorolhatók. Neurózisnak inkább a másodlagos neurotizálódás
említett folyamata tartható, de ez is inkább mint neurotikus reakció értékelhe-
tõ. Krónikus, klinikai neurózisokban viszont gyakori a funkcionális szexuális
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zavar, részben énzavarok, részben a szexuális kommunikáció zavarai, részben
a kóros párkapcsolatok nagyobb valószínûsége miatt. Szexuális zavar lehet
olyan neurotizálódás forrása, amelyik azután krónikus neurózisba torkollik.
Karakterzavarokban, általánosságban megzavart személyiségfejlõdésben, ha-
táreset-szindrómában, illetve a pszichopátiák egyéb válfajaiban ugyancsak
gyakori a szexuális zavar, a csökkent empátiás készség, az alkalmazkodási
nehézségek, viselkedési merevségek miatt. Különösen gyakori az ilyen kór-
formákban megtalálható patológiás narcizmus szerepe a párkapcsolati és a
szexuális zavarokban. Az ilyen állapotok eléggé ellenállók a terápiás kísérle-
tekkel szemben, nem alkalmasak párterápiára sem. Depresszióban lecsökken
a szexuális késztetés és ingerfogékonyság, maniában a késztetés erõs, de fel-
színes. Inkább a mania elsõ szakaszára jellemzõ, hogy a szexuális viselkedés
mintegy kiszabadul a személyiség ellenõrzése alól és másfajta lesz, mint ami a
premorbid személyiségtõl megszokott, annak értékei és normatív arculata
alapján várható. Depressziós, illetve maniás-depressziós betegségben szenve-
dõk praemorbid szexualitásában is gyakran vannak feloldódási, kommuniká-
ciós zavarok, hiszen az ilyen betegek személyisége gyakran a típus, melanko-
likusnak felel meg: hajlanak pedantériára, merevek, teljesítménycentrikusak,
nem tudják elengedni magukat, házastársuk is hasonló karakter.

Sokféle és sajátos szexuális zavar jár schizophreniával. Serdülõkorban
vagy fiatal felnõttkorban gyakran a pszichoszexualitás fejlõdési zökkenõi
robbantják ki a schizophren tüneteket. A fiatal schizophrenek szexuális kész-
tetése gyakran hiányos, máskor autoerotikus dominanciájuk gyakori és meg-
lehetõsen mechanikusan végzett önkielégítésben nyilvánul meg. A kezdeti
deperszonalizációs tüneteknek gyakran van szexuális tartalmuk, a betegek
gyakran félnek attól, hogy õk homoszexuálisok, vagy õket annak nézik. A
doxasmák között is gyakran a szexuális tartalmúak, és elõfordul szexuális tar-
talmú hallucináció is. A szexuális tartalmak többnyire töredezettek. A helyze-
tet a partner fel fordulás nehézsége, a párkapcsolat alakításának képtelensége
uralja. Tartós párkapcsolatban élõ, a felnõtt korban megbetegedõ vagy vissza-
esõ betegeknél gyakran megfigyelhetõ, hogy valamiféle szexuális egyensúly
kialakul a partnerkapcsolatban, amely azután a betegség alatt is megmarad,
esetleg csak a gyógyszeres kezelés zavarja meg. Bizarr, különös szexuális
megnyilvánulások a heveny zajlás idején gyakran elõfordulnak. Ilyenkor a
valósággal való kontaktusát elvesztõ személy mintegy görcsösen próbál él-
ményekhez jutni, menekül a szexualitásba, néha doxasmák vagy hallucináci-
ók nyomán cselekszik. Krónikus betegekben téveszmékkel körülvett bizar-
rériák alakulhatnak ki, fetisizálódás formájában, amelyek a beteg számára ön-
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kielégítést tesznek lehetõvé, vagy pedig párkapcsolati szexualitásra alkalmas
izgalmi állapotot okoznak. A krónikus betegek szexualitása általában lecsök-
kent, ebben a hospitalizáció és a terápia is részes. Nõk esetében is általában a
késztetéshiány, a megfelelõ partnerkapcsolatok hiánya miatt esetleges kielé-
gületlenség és feszültségérzés gyakori, de ezt is általában lecsökkentik a
pszichofarmakonok.

Változatos, nehezen értelmezhetõ szexuális zavarok támadhatnak organi-
kus pszichoszindrómákban. Általában libidóhiány lép fel, de gyakoriak a reg-
resszív, liberációs megnyilvánulások is. Az atrophiás agyi betegségekben
néha a szexualitás kritikátlanná. normaszegõvé válik, esetleg szexuális bûnté-
nyekre kerül sor. Néha váratlanul homoszexuális, pedofil, exhibicionista
megnyilvánulások mutatkoznak. Ezekben általában hiányzik a merev, rögzült
kielégülési formák esetében megszokott szerkezet. Hiányzik a leleplezés iz-
galma, játszmaeleme, hiányos a környezeti szituáció észlelése és értékelése,
nincs meg a beleélhetõ lélektani összefüggés a szexuális viselkedés és az én-
kép, a viselkedés énvezérlése között. Ez eleve a leépüléses kóroktan valószí-
nûségét veti fel. Különbözõ homályállapotokban agresszív szexuális cselek-
mények elõfordulhatnak. Kóros részegség, illetve alkoholos kontrollvesztés,
ritkábban droghatás is kiválthat abnormis szexuális megnyilvánulásokat.
Ilyen esetekben a szexuális viselkedésnek nincs meg a megfelelõ örömélmé-
nye, a társas helyzettel aszinkrónia áll fenn, a szexuális élmény zavart, hiá-
nyos. Ezeknek a szexuális megnyilvánulásoknak inkább törvényszéki elme-
kórtani vonzatai vannak.

A szexuális zavarok terápiája

A korszerû terápia teljes diagnózison alapul. A diagnosztikának rekonstruál-
nia kell a patogenezis folyamatát, a panaszok, tünetek patomechanizmusát és
a különbözõ kóroki tényezõk fejlõdés-lélektani összefonódását. Ehhez teljes
szomatikus és pszichiátriai anamnézis szükséges és részletes élettörténeti
elemzés. Elengedhetetlen a panaszok részletes explorációja. Ezekkel együtt
szükséges a párkapcsolatra vonatkozó exploráció. Majd ezt párterápiás hely-
zetben történõ explorációnak kell követnie a funkcionális szexuális zavarok,
de néha más természetû zavarok esetében is, ha ennek megvannak a feltételei.
Az explorációs anyagot hermeneutikusan, a beleélõ megértés, az empátia esz-
közével kell irányítani és értékelni. Ha a tünetek multikauzálisak, a terápiának
többféle szinten kell hatnia. Természetszerûen elsõsorban az alapbetegségek,
ill. az elhárítható szomatikus tényezõk befolyásolása a cél. Pszichiátriai be-
tegségek esetében gyakran az adekvát kezelés a szexuális zavarokon is enyhít.
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Máskor az ártalmat okozó körülményeket kell eliminálni, pl. a megfelelõ
gyógyszerelést kell beállítani a funkciózavart okozó szerek helyett. Néha
szükség lehet tüneti kezelésre. Kóros túlkésztetettség és veszélyes szexuális
viselkedés esetében (pl. egyes értelmi fogyatékosságokban) szóba kerülhet
androgén-antagonisták adása. Máskor neuroleptikus vagy ataraktikus gyógy-
szerelés biztosíthat átmeneti tüneti javulást.

Befolyásolhatatlan szomatikus tényezõk esetében kompenzatív megoldá-
sokat kell keresni. Újabban számos – szomatikus jellegû – beavatkozási mód
alakult ki, amiket nálunk még ritkán végeznek, és amelyek etikai és lételméle-
ti szempontból is megfontolandók. Szervi eredetû merevedési képtelenségben
pl. a barlangos testeket mûtétileg távolítják el, helyükbe vagy rugalmas mû-
anyag rudakat vagy vízpumpás ballonrendszert építenek. Elterjedt a barlan-
gos testekbe adott papaverin vagy más értágító, illetve az alfa-blokkolók al-
kalmazása. Ez erõs merevedést hoz létre, de nagyon sok mellékhatással jár.
Foglalkoznak a hímvesszõ revascularizációs mûtéteivel. A legheroikusabb
beavatkozás a nemet átalakító mûtét, amelyet a hetvenes évek végéig széles
körben alkalmaztak a transzszexualismus kezelésére. Ez a külsõ nemi szervek
megszüntetése és a másik nem fenotípusára való átalakítása formájában tör-
tént, amelyet hormonális kezelés elõzött meg, illetve követett. Fõleg a férfibõl
nõvé történõ átalakítás esetében sikerült megfelelõen anatómiailag és hormo-
nálisan, ugyanis a mûvi hüvelyképzés viszonylag egyszerû, jól megoldott mû-
téti technika. A férfiak esetében mód van a makk megõrzésére és besüllyesz-
tésére a mesterséges hüvelybe, ezáltal viszonylag természetes szexuális inger-
lés válik lehetõvé a szokványos közösülés során. Az esetek egy részében való-
di orgazmus is elõállhat. Férfi nemi szervek képzése nõk nem átalakító mûtéte
során nehézkesebb. Funkcióképes szerv nem állítható elõ, viszont a csikló
hormonkezeléssel megnövelhetõ. A másodlagos nemi jegyek hormonkeze-
léssel és plasztikai beavatkozással mindkét nemben átalakíthatók. Az ilyen
nagyarányú szomatikus beavatkozások meggondolandók. Bár a nem-átalakí-
tás harmonikus beilleszkedést eredményezhet és hosszú idõ után is kielégítõ
lehet a betegek állapota, sok a szövõdmény és a rosszkimenetelû eset is. Sok
beteg nem képes az új nemhez alkalmazkodni. Ezért újabban a mûtéteket csak
ritkán és szigorú indikációk alapján végzik. A hímvesszõ protéziseit sokszor
pszichogén esetekben is beültetik, ami etikailag elfogadhatatlan, hiszen a be-
avatkozás nem visszafordítható. Helyesebb út az adaptálás, a kompenzáció
keresése. A szokványos kielégülés vagy közösülés szervi akadályai esetében
alternatív szexuális ingerlési és kielégítési módokat is lehet keresni. A transz-
szexualizmus esetében a pszichoterápia ambiciózusabb, intenzívebb módsze-
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rei indikáltak, a betegek gondozásával együtt. A kezelési folyamatban idõle-
gesen szokták a beteget támogatni abban, hogy a másik nem szerepében éljen,
mintegy tartós transzvesztita életformában, és ennek során próbálkozzon a
másik nemi identitás átélésével. A transzszexualizmus fõ terápiás problémája,
hogy sok eset viszonylag jól integrált személyiség, tehát pszichopatológiai ér-
telemben betegnek nem tekinthetõ. Egyedül a nemi identitását nem tudja el-
vállalni, és emiatt szenved. Sok esetben elegendõ a nemkívánatos nem má-
sodlagos nemi jegyeinek megszüntetése és a törvényes lehetõség a kívánt nem
szerepében folytatott életre. A transzszexuálisok ugyanis gyakran megpróbál-
ják a tartós transzvesztita életmódot, mint megoldást, de különbözõ igazolta-
tások, hivatalos procedúrák során leleplezõdnek, és botrány, konfliktus alakul
ki körülöttük. Számos nyugati országban van mód a nemi besorolás és a név
törvényes, esetleg átmeneti megváltozására a hivatalos iratokban. Gyakran
azonban a transzszexuálisok különféle személyiségzavarokban is szenved-
nek.

A súlyosabb szexuális kielégülési kötöttségek, fixált viselkedésformák ke-
zelésében a hormonális vagy egyéb gyógyszeres kezelések eredménytelenek.
Legfeljebb átmenetileg, valamilyen összetett stratégia részeként vagy krízis
intervencióként érdemes próbálkozni velük. Ismerten terápia-rezisztens a ho-
moszexualitás. Ez az állapot biológiai magyarázatának egyik tapasztalati hi-
vatkozása. Bár az elméletek többsége az állapot személyiségfejlõdési, pszi-
chogenetikus kialakulását fogadja el, és emellett nagyon sok adat vonultatha-
tó fel, vannak genetikai és más, neurohormonális kórtani magyarázatok is
(ezek természetesen a homoszexualitást kórosnak, betegségnek tekintik). A
legelterjedtebb a német Dörner elmélete, amely szerint a biológiaival ellenté-
tes nemihormon-hatás éri a magzatot a méhen belül akkor, amikor a hipo-
talamikus szexuális viselkedési központ elérése kritikus szakaszba kerül, és
amikor a belsõ ingerszabvány létrejön. Így a pszichoszexuális orientáció
mintegy átfordul és hibásan programozódik. Ez a programozódás azután irre-
verzibilis. A nemihormon-hatást az anyát érõ stresszek okozhatják terhesség
alatt. Ezt a felfogást sok kritika éri, de érdekes módon a homoszexuálisok kü-
lönbözõ politikai és érdekvédelmi szervezetei is ragaszkodnak ahhoz, hogy a
homoszexualitás biológiailag rögzült állapot, a szexuális viselkedés egyik va-
riánsa, amely önmagában nem pszichiátriai betegség, és a funkcióképességet
nem zavarja a társadalmi életben. Valóban vannak olyan felmérések, amelyek
szerint a homoszexualitás szubjektív elfogadásának és az elsõ stabilis homo-
szexuális párkapcsolatok kialakulásának befejezõdése után a homoszexuáli-
sok többsége harmonikus személyiség és pl. kevesebb szexuális zavarral, na-
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gyobb fokú erotikus kölcsönösségben és érettebb párkapcsolatokban él, mint
a velük összehasonlítható társadalmi helyzetû heteroszexuálisok átlaga. En-
nek ellenére sok kísérlet történt a homoszexualitás „gyógyítására”, amely az
újabb adatok fényében nem is annyira reménytelen, mint ezt korábban, pl. az
ötvenes évek végén a híres Wolfenden-jelentés idejében gondolták, amikor a
homoszexuálisok dekriminalizálásáért folyt a politikai küzdelem. Néhány
éves pszichoanalitikus kezelés, olyan technikák, mint a tranzakcionális analí-
zis, a Gestalt-terápia, a neurolingvisztikus programozás elnevezésû terápia,
de egyes esetekben a családterápia is eredményesnek bizonyul, vagyis sike-
rült a páciensnek felhagyni a homoszexuális viselkedéssel és áttérni a hetero-
szexualitásra. Sok esetben eredményes a viselkedésterápia, amely a homosze-
xuális viselkedés elemeit meghatározott kondicionálási programmal kioltani
igyekszik (dekondicionálás, averzív kondicionálás stb.) és helyettük hetero-
szexuális viselkedésformákat erõsít meg. Inkább szemléletileg érdekes, hogy
elég gyakran elõfordul a homoszexuális beállítódás spontán átfordulása is he-
teroszexuálisba, rendszerint valamilyen partnerkapcsolat keretében. Az is is-
meretes, hogy nem-átalakítási mûtéten átesett transzszexuálisok egy része is
visszatér olyan partnerkapcsolatokra és szexuális viselkedésre, amely a nem-
átalakító mûtét elõtt lett volna számára szokványos, a nem-átalakító mûtét
után tehát mintegy homoszexuálisnak számít. Mindez arra mutat, hogy a ko-
rábban nagyon szilárd szerkezetnek és visszafordíthatatlannak hitt homosze-
xualitás is változhat és az identitászavar korántsem véglegesen determinált.
Fejlõdés-lélektani és pszichodinamikus adatok valószínûsítik, hogy minél to-
leránsabb a társadalom a homoszexualitással szemben, minél kisebb a stigma
és a tiltás, annál könnyebb a váltás a szexuális orientációban. A nagyon szilárd
és tartós átlépés a természetestõl eltérõ szexuális viselkedésformában éppen
az alternatív identitásképzõdés megerõsítése érdekében szükséges. A terápiás
és spontán viselkedésváltozatok ugyancsak a prenatális hormonexpozíció lé-
nyegében determinisztikus kóroki elmélete ellen szólnak.

A rögzült, merev kielégülési módok terápiájában ugyancsak a viselkedés-
terápia technikái hozhatnak eredményt, de hatásosak lehetnek pszichodina-
mikus és más terápiák is. A terápiában korán célba kell venni a veszélykeresõ,
szorongásos izgalmat kiváltó viselkedési „játszmákat”, pl. azt a játszmát, aho-
gyan az exhibicionista vagy a pedofil igyekszik elmenni a leleplezõdés hatá-
ráig és átélni a megmenekülés boldog érzését. Számos pszichoterápiás fókusz
adódik ilyen esetek kezelésében. Mód van paradox instrukciók, paradox terá-
piás kötések kialakítására. Alkalmazható a hipnózis és az imaginációs terápi-
ák többféle fajtája is. Érdekes kísérletek folynak ilyen merev szexuális inger-
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igényû és alapjában éretlen, rögzült pszichoszexualitású esetek csoport-pszi-
choterápiájával is. Ilyenkor homogén csoportokat képeznek. Az ilyen szexua-
litású emberek számára terápiás értékûek az önsegítõ csoportok. Ezek fõleg
transzvesztiták, exhibicionisták és pedofilek számára hasznosak (vannak
azonban önsegítõ csoportok transzszexuálisok és természetesen homoszexuá-
lisok számára is). A transzvesztiták esetében bevált módszer a sajátos izga-
lomkeresési mód elfogadtatása a partnerrel és beépítése a nemi életbe. Feti-
siszta jellegû kielégülési módok eseteiben is használható ez a megoldás. Terá-
piás értékû, ha társadalmilag veszélyes szexuális tevékenységre (pl. gyerme-
kekre) irányuló szexuális késztetések esetében támogató pszichoterápia törté-
nik, amely megkönnyíti az ilyen késztetésekkel rendelkezõknek, hogy ezeket
a késztetéseket féken tartsák, esetleg a fantázia területére korlátozzák (ebben
– a jelenlegi adatok szerint úgy látszik – segítenek a pornográf filmek, képek,
leírások).

Szervi betegségek vagy pszichiátriai betegségekkel együttjáró szexuális
zavarok esetében lehetségesek tüneti kezelések, amelyek az adaptációt segítik
elõ. A szokványos nemi életben vagy kielégülésben korlátozott beteg eseté-
ben párterápiás technikákkal javítható a párkapcsolati kommunikáció, és ez
megkönnyítheti új kapcsolódási módok megtalálását. Pszichiátriai betegek
esetében csoportos kommunikációs tréningek, új viselkedésformák kialakítá-
sára irányuló pszichoedukációs gyakorlatok lehetnek ajánlatosak. Lehet a kö-
vetkezményes funkcionális zavarokat kezelni és – a rögzült ingerigények ke-
zeléséhez hasonlóan – egyes hibás szexuális viselkedéssémákat viselkedéste-
rápiásan leépíteni.

A legnagyobb kezelési tere természetesen a funkcionális szexuális zava-
roknak van. Mivel ezek fõleg pszichoszociális, illetve pszichoszexuális kór-
eredetûek, csakis pszichoterápiának van értelme kezelésükben. Nem ajánlha-
tó az orvosi gyakorlatban eléggé rendszeressé vált roborálás, gyógyszerelés,
placebohatás vagy a beteg felfokozott várakozása kezdetben látszólag hoz is
eredményeket. A terápiás kapcsolat gyakran megromlik, a beteg csüggedté
válik, a panaszok krónikusak lesznek. Felépített – szakszerû – kezelési terv-
ben viszont helyénvalóak lehetnek mozzanatos gyógyszerhatások, fõleg terá-
piás szuggesztiók hordozóiként, vagy célzott pszichológiai beavatkozások kí-
séretében, ha az orvosi szituáció a betegben gyógyszerigényt tart fenn. Csakis
a nil mocere elv alapján szabad ilyenkor is gyógyszerelni, tehát pl. yohimbin
alkaloida vagy a tesztoszteron-készítmények nem ajánlhatók, mert mellékha-
tásokat okoznak (a férfiak egy része úgy érzi, hogy a hímvesszõ zsugorodik,
bizsereg, valószínûleg a vasoconstrikciós hatást élik így át – ez a tapasztalat
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viszont csak fokozza a szorongást). Nem válik be, csakis összetett stratégia
keretében lehet egy lépésként hasznos a korai magömlés kezelése érzéstelení-
tõ sprayvel vagy kenõccsel. Ugyancsak ritkán lehet elérni eredményt ilyen pa-
nasz esetében alkohol vagy tranquilláns gyógyszer adásával.

Minden esetben szükséges a jó terápiás kapcsolat, a bizalom kialakítása.
Ezt odafigyeléssel, empátiás megértéssel, kongruens viselkedéssel lehet elér-
ni. Beszéltetni kell a beteget, engedni kell feszültségei levezetését, hagyni kell
érvényesülni a pszichoterápia célzott és nem-specifikus hatótényezõit. Ta-
nács csak egészen körülírt esetekben, ugyancsak mozzanatként, leginkább pa-
radox módon célszerû. Gyakorlatok elõírása a helyes kezelés. Ezeket legin-
kább párterápiás módon, a partnerrel együtt kell végezni.

Párkapcsolatok keretében folyó, tanuláselméletileg koncipiált, lényegében
viselkedésterápiás jellegû, a szexuális reakció szabályszerûségeire építõ gya-
koroltatás az úgynevezett szexuálterápiák lényege. Ezeket Masters és John-
son eredeti módszere nyomán sokféle változatban dolgozták ki. A leggyako-
ribb funkcionális zavarokban, a férfiak szexuális zavaraiban ennek nagyon
hatékony alkalmazási lehetõségei vannak. A korai magömlés esetében a
Seman-féle nyomási, facsarási technika (squeezing) tudja késleltetni az eja-
kulációt. A nyomást a makkra kel alkalmazni, a húgycsõnyílás táján. A part-
ner is megtanítható erre. Másik technika az ún. „start-stop” módszer, ilyenkor
a hímvesszõ mechanikus ingerlését abba kell hagyni, ha a férfi érzi, hogy a
magömlés közeleg. A partner bevonásával történõ fokozatos és rendszeres
gyakorlás az esetek többségében hatékony ejakulációs kontrollhoz segíti (erre
mintegy megtanítja) a férfit. Vannak ún. maszturbációs tréningmódszerek is a
korai magömlés egyéni kezelésére. E technikák egy részét „csináld magad”
módon, leírások alapján, terapeuta nélkül is lehet alkalmazni. Sok páciens
esetében ez is segít.

A merevedési nehézségek kezelésére is vannak maszturbációs tréning-
módszerek, de itt a szexuálterápiák váltak be legjobban. Ezekben férfi és nõ
terapeuta, ún. koterápiás keretben, részben feltáró módon közelít a problé-
mákhoz, részben olyan gyakorlatokat ír elõ, amelyek a pár szexuális kommu-
nikációját mintegy újjáépítik. Elõször simogatás, gyengédség van a gyakorlás
feladatai között, majd fokozatosan halad az adekvát, kölcsönös orgazmust ki-
váltó ingerlés felé a gyakorlás. Ha valamely lépés nem megy, kiegészítõ gya-
korlással, foglalkozással biztosítják az adott szakasz befejezését. A gyakor-
lást a pár magában, intim helyzetben folytatja, a terápia során errõl csak be-
szélnek. Gyakran kiderül a terápia során, hogy a párkapcsolatokban vannak a
kóros elemek. Ilyenkor párterápiás irányba viszik a terápiát, a szexuális gya-
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korlást esetleg átmenetileg leállítják. Kaplan és mások még adott pszichiátriai
szindrómák célzott gyógyszeres kezelésére is vállalkoznak az összetett terápi-
ás rezsimen belül (pl. a nagyfokú szorongás, fóbia vagy pánikszindróma
gyógyszerelésére. A szexuálterápiák hosszabb ideje együttélõ párok esetében,
krónikus szexuális zavarok esetében is hatékonyak lehetnek, sõt, idõs párokat
is lehet e módszerrel kezelni.

Szexuálterápiás módszerek váltak be nõk funkcionális szexuális zavarai-
nak kezelésében is. Nõk egyéni kezelése számára is vannak maszturbációs
tréningcsoportok. Általában hasznos a Kegel-féle – már említett – izomgya-
korlatok végzése. Nõk kielégülési zavaraiban nagyon hasznosak a feminista
csoportok, amikor hasonló korú és mûveltségû nõk csoportos foglalkozásban
építik le gátlásaikat, változtatnak korlátozó attitûdjeiken, és sajátos otthoni
gyakorlások, „házi feladatok” elõírásaival és az eredmény megbeszélésével
fedezik fel saját testüket, szexualitásukat. Viselkedésterápiásan könnyen ke-
zelhetõ a közösülést megakadályozó vaginizmus. A funkcionális szexuális
zavarokban gyakran nagyon fontos a feltáró pszichoterápiás, fokális kezelés.
Gyakran eredményes a hipnózis is. Jó kiegészítõ terápia a relaxáció, és na-
gyon jó terápiás eredményeket lehet elérni imaginációs módszerekkel, pl. a
Leuner-féle katathym képélmény módszerével.

A mindennapi szexuális elakadások, fejlõdési vagy életkorral járó gondok
esetében célzott lélektani segítõ módszerek, konzultatív beavatkozások hasz-
nosak. Ilyenkor gyakran van tere információadásnak, célzott tanácsnak, orvo-
si elõírásnak. Mai felfogásunk szerint a szexuális zavarok kezelésének
Annon-féle ún. PLISSIT-modellje a célszerû. A szó rövidítésekbõl áll, azt fe-
jezi ki, hogy a szexuális zavarokkal három szinten kell és lehet foglalkozni. A
legfelszínesebb szint, amely azonban sok mindennapi szexuális gondot old
meg, és ezáltal funkcionális zavarok kialakulását elõzi meg, csupán permisz-
szív légkört, a szexualitással kapcsolatos nem elítélõ, toleráns beállítódást és
az adott problémákra irányuló limitált információközlést igényel. A lényeges
elemek megnevezésének elsõ betûibõl jön ki a PLISSIT szóban a PLI betû-
csoport. Egy már mélyebb szinten specifikus szuggesztiók (SS) kellenek.
Ilyenek a paradox tanácsok, a maszturbációs gyakorlatok, a csoportos trénin-
gekkel járó feladatok. Végül az esetek kis részében intenzív terápia (IT) kell.
Ilyen a szexuálterápia valamely végigvitt válfaja, ilyen a hipnózisos vagy
imaginációs kezelés, vagy valamilyen strukturált viselkedésterápiás beavat-
kozás. A becslések szerint a gyakorlatban elõforduló szexuális problémák, za-
varok, amelyeken valamiképpen segíteni lehet, mindössze kb. 5%-ban szorul-
nak intenzív terápiára kb. 15%-ban kellene specifikus szuggesztiót alkalmaz-
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ni, a többi esetben pedig egyszerû meghallgatással, néhány alkalmat igénylõ
foglalkozással hatékonyan befolyásolható.

Mai ismereteink szerint a szexuális zavarok megfelelõ és korszerû kezelése
viszonylag olcsón kialakítható lenne a PLISSIT modell szellemében anélkül,
hogy külön intézményhálózatra lenne szükség. Ez egyben jelentõs mentálhi-
giénés lépés is lehetne, amely hozzájárulhatna a pszichoterápiás ellátás kifej-
lesztéséhez is. Ehhez a szexológiai és szexuálterápiás ismeretek széles körû
elterjesztése, meghonosítása kellene a szexuális problémákkal gyakran talál-
kozó orvosi szakmákban, az alapellátás orvosainak és a klinikai pszichológu-
soknak a körében.

Összefoglalás

Az emberi szexualitás különlegesen összetett jelenségkör: viselkedés, él-
mény, kommunikáció és mindezek alapjaként biológiai megnyilvánulás. Bio-
lógiai szempontból két dimenziót különböztethetünk meg a szexualitásban, s
szexuális késztetést és a szexuális reakcióciklust. A szexuális késztetés részint
hormonális, részint neurális tényezõk függvénye, de nagy szerepet játszanak
alakulásában a tanulási folyamatok is. A szexuális deviációk jelentõs mérték-
ben ez utóbbiak révén, pszichoszociális feltételegyüttes keretében keletkez-
nek. A szexuális reakcióciklusnak négy szakasza van: (a) izgalmi szakasz, (b)
ún. plató, (c) kielégülési és (d) oldódási szakasz. Fontos szem elõtt tartani,
hogy a szexualitás nem korlátozódik egyes szervekre, hanem az egész test
részt vesz benne.

A szexualitás kifejlõdése többdimenziós. A pszichofiziológiai dimenzióba
tartozik a test állapotának testsémában, énképben és a libido fejlõdési fázisai-
ban megfigyelhetõ változása. A pszichoszexuális érés dimenziójában a nemi
azonosságtudat és szerepek kialakulása követhetõ. Az erotikus tanulás és tré-
ning dimenziójában bevésõdések és elkerülõ és elkerülõ magatartásmódok
keletkezését vizsgálhatjuk. Pszichiátriai betegségek gyakran az én és az iden-
titás fejlõdésének dimenziójában zavarhatják meg a szexuális viselkedést. tár-
sadalmi szempontból a korlátozó, illetve engedékeny környezet különbözõ
változatainak és a szubkultúráknak van jelentõsége.

A szexualitás zavarai és ezek értékelései egyaránt nagymértékben kultúra-
és korszakfüggõek. A szexuális patológia néhány korábbi „entitása” (frottõr
viselkedés, szexuális blaszfémia, nimfománia stb.) eltûnt, illetve jelentõségét
vesztette a korunkra jellemzõ demedikalizálódási és depatologizálódási fo-
lyamatban. A szexuális zavarokat öt csoportba osztályozzuk: (1) a szexuális
identitás zavarai és variációi, pl. a homoszexualitás és a transzszexualizmus;
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(2) nagy késztetéstöltésû, merev szokásként rögzült, szenvedélyszerû viselke-
désformák, melyek speciális ingerek nyomán és különleges helyzetekben ve-
zetnek kielégüléshez, mint pl. a fetisizmus sokféle változata, exhibicioniz-
mus, transzvesztitizmus; (3) pszichiátriai és szomatikus kórképekhez társuló
zavarok; (4) funkcionális zavarok és párkapcsolati nehézségek, pl. impotencia
és frigiditás; (5) a szexualitás fejlõdésével kapcsolatos megakadások és prob-
lémák. A kóroki nyalábban változó mértékben szerepelnek biológiai és pszi-
chológiai tényezõk.

A szexuális zavarok megértésében az elsõdleges kóroki tényezõket mindig
a pszichoszexuális fejlõdés folyamatában, szekvenciális módon kell értel-
mezni. Mai felfogásunk szerint a szexuális zavarok nem sorolhatók a neurózis
formakörébe, de másodlagos neurotizálódás forrásai lehetnek. A korszerû te-
rápia a patogenezis folyamatát rekonstruáló teljes diagnózison alapul. A bele-
élõ megértésnek, az empátiának döntõ szerepe van az exploráció és a megfi-
gyelés adatainak értékelésében. Funkcionális zavarok esetében elsõsorban in-
dikált az adott probléma szerint alakított egyéni és csoportpszichoterápia, va-
lamint viselkedésterápia. Befolyásolhatatlan szomatikus tényezõk, illetve fi-
xált viselkedésformák esetében kompenzáló megoldásokat kell keresnünk.
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A súlyosabb szexuális zavarok (perverziók)
szexuálterápiás tanulságai*

A funkcionális szexuális zavarok kezelésének új hatékony pszichoterápiás
módszerei, az ún. szexuálterápiák nagy változást hoztak a szexológia fejlõdé-
sében. A még alig önállósult diszciplinán belül meggyorsították a differenciá-
lódást, és szinte önálló szakterületté váltak. Míg korábban a szexológián belül
elsõsorban az különített el rétegeket, hogy milyen szaktudományok felõl (pl.
pszichiátria, endokrinológia, nõgyógyászat, kulturális antropológia stb.) kö-
zeledtek vagy kerültek a szexológiához a kutatók, a szexuálterápiák gyakorla-
ti, pragmatikus beállítódása sajátos alkalmazási vetületet alakított ki, amely
lassan távolodik a szexológia többi, inkább kutatási vagy esetleg prevenciós
hangsúlyú problémaköreitõl.

A szexuálterápiák erõsödéséhez az is hozzájárult, hogy a szexuális zavarok
kezelésével foglalkozó hagyományos vagy újabb pszichoterápiás irányzatok
is bizonyos fokig integrálódnak a szexuálterápiákkal. Hiszen a szexuálterá-
piák alapvetõ újítását, azt, hogy a hibás szexuális magatartásformák kioltásá-
ra, felbontására és új, adekvát magatartásmódok begyakorlására, rögzítésére a
szexuális reakció motivációs töltetét és a párkapcsolat kommunikációs folya-
matait kell felhasználni,** már minden irányzaton, megközelítési módon belül
képviselik és alkalmazzák. De az eredetileg többé-kevésbé következetesen
behaviorista szemléletû szexuálterápiák is mind többet átvesznek a klasszikus
kezelési elvekbõl és sémákból, elsõsorban a pszichodinamikus (pszichoanali-
tikus) módszerekbõl, a Rogers-féle személyközpontú, ill. nemdirektív techni-
kából vagy a párterápiából. Így jön létre az integráció, – kölcsönös érdeklõ-
désbõl és megnyílásból.***
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A szexuálterápiás képzésben és gyakorlatban a régi szexológiai probléma-
területek mindinkább elhalványodnak és érdektelenné válnak. Idõközben
azonban ezeken a területeken is jelentõs mértékben elõrehaladt a kutatás és
sok új ismeret került felszínre. Már régen nem a leíró, jelenségfeltáró arculat
áll itt elõterében, ami korábban jellemzõ volt. Így ma már nagyon sokat tu-
dunk a szexualitás különféle kóros vagy különleges megnyilvánulásainak és
folyamatainak oki tényezõirõl, kialakulási módjáról, személyiséghátterérõl és
interperszonális viszonyairól. Bizonyos rendellenes, deviáns szexuális visel-
kedésformák mögött biológiai zavarok is felsejlenek, de egészében a fejlõdés
nem igazolta a régi szexológusok várakozását pl. Magnus Hirschfeldét*

hogy a szexológia majd teljesen a biológia alapjára helyezõdik.
Ma sokkal lényegesebbnek tûnik a személyiségfejlõdés korai szakaszának

eseménysora, majd a serdülõkor élményanyaga, az interakció a fejlõdésben
lévõ személyiség és közvetlen emberi környezete között.** A fejlõdés- és
társaslélektani arculat szerepe emelkedett tehát mindinkább ki. Az összegyúlt
ismeretek olyan sokrétûek és gazdagok, hogy lassanként kibontakozik belõ-
lük a szexualitás valamiféle általános elmélete. Lassanként felismerjük, hogy
minden jelenség, zavarforma egyfajta „végsõ közös út”, a fogalom Sherring-
ton-féle értelmében, vagyis különbözõ oki konstellációk és mechanizmusok
hozzák létre, mégis a törvényszerûségek, a tényezõk, a megnyilvánulási for-
mák terén is nagyon sok bennük a közös, az általános és az izomorf.

Éppen ezért a klasszikus szexológia tematikája és a szexuálterápiák terüle-
te között ontológiai szempontból nincs lényegi különbség, az elkülönítések
inkább gyakorlati jellegûek. A funkcionális szexuális zavarok, amelyek közé
elsõsorban a szexuális reakció és a szexuális kommunikáció zavarait soroljuk,
rendkívüli gyakoriságúak, ezért megjelenési formái igen változatosak, a keze-
lések sokféle technikai, etikai és egyéb kérdést vetnek fel, így a szakosodás e
téren érthetõ. Más szexológiai területek ismeretei azonban gyakran lehetnek
szükségesek szexuálterápiás problémák megértéséhez és megoldásához is.
Dale Carnegie az érvényesülésrõl és a hatékony társas kommunikációról szó-
ló könyveiben szívesen hivatkozik egy sebész mondására, akit újságírók arról
faggattak, hogy melyik a legkönnyebb mûtét, és mennyi idõ alatt lehet megta-
nulni. A sebész azt mondta, hogy a vakbélmûtét. Ezt 15 perc alatt lehet tökéle-
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ogalomnak a kegyelemdöfést, hiszen a jellegzetes perverziónak éppen a
homoszexualitást tartották, mert ebben a szexuális cél a normálisnak ellentett-
je, fordítottja, pervertáltja. Ma viszont a homoszexualitást a szexuális viselke-
dés alternatív megnyilvánulási módjának tekintjük, és önmagában nem minõ-
sítjük kórosnak. Számos szakember pl. Hans Giese a perverziót korlátozott ér-
telemben még használja,* az olyan – strukturált, a személyiség szexuális éle-
tére jellemzõ, abban domináns – kielégülési módokra vonatkoztatja, amelyek
nem partnerorientáltak, vagyis a partner szexuális szükségleteit nem veszik fi-
gyelembe, gyakran destruktív jellegûek, és amelyek fõleg autoerotikus szin-
ten rögzültek, párkapcsolatba nem is építhetõk be, késztetéseik kényszersze-
rûen jelentkeznek, és létük a normális szexuális viselkedést gátolja. Giese és
mások szerint a homoszexuális viselkedés csak akkor mondható perverznek,
ha kizárólag csak a homoszexuális aktusra, és ezen belül a saját örömszerzésre
irányul, személytelen, promiszkuus, kényszerszerûen erõltetett, és ha a sze-
mélyiség tartós homoszexuális párkapcsolatra képtelen.

Olyan szexuális viselkedészavarokra is szokták vonatkoztatni a perverzió
fogalmát, amelyek már a klasszikus szexológia figyelmét is nagyon magukra
vonták (pl. Krafft-Ebing alapvetõ könyvének is fõ témái voltak), és amelyek
törvényes minõsítés, tilalom alatt is állnak, mint pl. a szadisztikus vagy erõ-
szakos szexuális magatartásmódok, a pedofilia, az exhibicionizmus vagy a
transzvesztitizmus. A szó etimológiai értelmében perverzió a transzszexu-
alizmus, ebben azonban a nem átalakításának igénye legitim utakon nyilvánul
meg. Perverziónak tekintik még a súlyos és kizárólagos formában jelentkezõ
fetisizmust és a voyeurizmust (szkoptofiliát) is, noha ezek önmagukban nem
tiltottak, a törvény nem foglalkozik velük. Az ilyen súlyosabb zavarformák,
szexuális állapotok igen sok olyan megnyilvánulást, összefüggést mutatnak,
gyakran karikatúraszerûen, amelyek a funkcionális szexuális zavarokban is
megtalálhatók. Gyakran az ilyen állapotok megfigyelésébõl érthetõ meg iga-
zán a funkcionális tünetekben rejlõ, de ott halovány, enyhe motivációk jelen-
tõségem, töltése. A súlyos szexuális zavarokkal kapcsolatos terápiás tenniva-
lók sok olyan módszertani fogást, közelítést igényelnek, amelyek esetleg a
funkcionális zavarokban is felhasználhatók vagy szükségesek.

Lássunk ebbõl néhány példát!

222

A súlyosabb szexuális zavarok (perverziók) szexuálterápiás tanulságai

* M. Freedman: Homosexuality and Psychological Functioning Brooks/Cole,
Belmont, Calif.

*B Hans Giese (Mrsg.): Die sexuelle Perversion. 1967. Akademische Verlagsgesell-
schaft, Frankfurt am Main. Hans Giese: Zur Psychopathologia der Sexualität.
1973, F. Enke, Stuttgart



1. A fétisizmus és részben a transzvesztitizmus vizsgálatából érthetjük
meg, milyen formatív ereje lehet a korai gyermekkori, ill. serdülõkori erotikus
élményeknek, milyen kényszerpályát, feltétlen ingerigényt alakítanak ki ezek
(szinte imprintingszerûen hatnak), és mennyire függ tõlük a személyiség szá-
mára speciális szükségeltet jelentõ, nagy erejû, „Sucht” képzésére alkalmas
erotikus kielégülés. Az ilyen kielégülés gratifikáló ereje nem véletlenül juttat-
ja a szakember eszébe a kábítószer-élvezet mechanizmusait, és asszociáltatja
õt az endogén opiátok szerepére. A funkcionális szexuális zavarokban is na-
gyon gyakoriak hasonló, csak kisebb intenzitású mechanizmusok; sajátos in-
gerigények, szorosan kötött szexuális magatartássémák, rögzülések bizonyos
kielégülési módokhoz, amelyek elementáris erejûek (pl. ilyenek a repetitív
„fantáziafilm” kíséretében lefolyó önkielégítések, amelyek kötött algoritmu-
suk – „forgatókönyvük” – révén igen nagy izgalmat képesek kiváltani, és
amelyekhez képest a párkapcsolati keretben zajló „szokványos” kielégülés iz-
galma és oldódása csekély effektusú.* A korai élménydeterminánsok csak
pszichodinamikus eszközökkel közelíthetõk meg, ha egyáltalán lehetséges ez
is; ilyenkor a korai élmény rekonstrukciójából vagy újraélésébõl származó
katarzis vagy más érzelmi lereagálás segíthet. Vagy pedig viselkedés terápiás
eszközöket kell igénybe venni a sajátos motivációs töltet és a kötött viselkedé-
si szekvenciák kioltásához, pl. averzív kondicionálását, implóziót stb.

2. A pedofilia, a nem fétisszerû transzvesztitizmus, az exhibicionizmus
vagy az erõszakos szexualitás valamilyen habituális formája a másik nem, il-
letve a másik ember közelségének fenyegetõ, szorongáskeltõ, gátló hatását
demonstrálja. Mutatja a szexuális viselkedés mély ambivalenciáját is, hiszen
a vágy a másik iránt rendkívül erõs, ezt és ennek fel-fel lobbanó megnyilvánu-
lásait a gátlás visszafogja. Csak kerülõutas megoldások lehetségesek, ilyen pl.
az exhibicionizmus furcsa fantáziajátéka, amelynek csúcsa a vágyképlet,
hogy a felkínálkozást a másik végül elfogadja; vagy pl. a habituálisan erõsza-
koló viselkedése, amelynek hátterében ott rejlik az elképzelés, hogy a kény-
szerszerûen közösülõ partner odaadóvá, ragaszkodóvá válik. Ezek az embe-
rek egyenrangú kapcsolatban nem mernek közeledni a nõkhöz vagy pedig –
ha egy idõ után valamilyen kapcsolatuk ki is alakul nõkkel – nem tudják elen-
gedni magukat, szorongásuk miatt a szexualitásban kevés örömük lesz.

A nem fétisista motivációkból transzvesztáló ember a nõkhöz akar közel
kerülni, csakúgy, mint a voyeur. Csakhogy a valóságban közeledni nem mer,
védelemre van szükséges, és ez a nõi ruha, az álöltözet, ami ugyanazt a célt
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szolgálja, mint a voyeur számára a rejtõzködés, a távolság, a bezárt ajtó vagy
ablak – a menekülés lehetõségét adja, a személytelenséget biztosítja. Az önér-
tékelésében és szexuális fejlõdésében súlyosan megzavart pedofil pedig csak
gyerekkel szemben meri elvállalni szexuális párigényét. Ilyenkor a fantáziá-
ban még a saját nemiszerv kicsinységének és mûködésképtelenségének kom-
penzációs kísérlete is szerepel, hiszen gyermekkel szemben ez az alkalmat-
lanság nem tûnik veszélyesnek az én számára. Nem véletlen, hogy a pedofil
cselekményekben még így is a gyengeelméjû vagy más szempontból korláto-
zott, fogyatékos gyerek a preferált partner. Bizonyos emberek számára, akik
erõszakos közösülésre, szadisztikus örömszerzésre állnak be, a partner na-
gyon kívánatos, de a valóságban elérhetetlennek tûnik, és ezért az erõszak
árán is fontos annak szexuális megnyílása, vegetatív izgalmi reakciója.

Az ént és az önértékelést védõ ilyenfajta gátlás a funkcionális zavarokban
is központi jelentõségû, mint sajátos intimitási félelem.* Bizonyos ingerlési
módok, viselkedésformák, kommunikációs lehetõségek, amelyek a szexuális
kapcsolatot a kölcsönösség vagy a partner teljesebb szexuális kibontakozása
felé vinnék, a személyiség számára veszélyessé válnak. Ezért ezeket az illetõ
kerüli, kivédeni próbálja. Gyakran a párkapcsolat is berendezkedik az ilyen
határok kolluzív** védelmére. A partner elfogadja a gátoltságot, cserébe a sa-
ját védekezõ mechanizmusainak respektusát kívánja. A tudattalan „határ-
egyezmény” azután a szexuálterápia nagy akadálya.

Fontos azonban tudni, hogy a határ azonos pszichológiai természetû a sze-
xuális kommunikáció enyhébb zavaraiban is, mint a súlyos perverziókban.
Csak míg a határ enyhe esetekben sövény, vizesárok, drótakadály, addig sú-
lyos esetekben quasi „kínai fal” vagy mûszaki zár (ahogyan napjainkban fino-
man az aknazárat nevezik). Az ilyen határproblémák kezelése a szexuálterá-
piák legfõbb technikai problémája. Aki súlyosabb zavarok merev gátláshatá-
rait, a mögöttük rejlõ szinte öndestruktív szorongásokat megismeri, annak a
funkcionális határokkal könnyebb dolga lesz. Nem véletlen – most már a határ
fogalmát szójátékként is alkalmazva –, hogy a modern pszichiátriai nozológia
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a súlyosabb szexuális zavarok mögött meghúzódó személyiségstruktúrákat
„borderline”, vagyis határeseti zavaroknak tekinti.*

3. Igen tanulságos az erõszakos, kényszerítõ szexuális viselkedés néhány
szabályszerûsége is. Nemcsak arról van itt szó, hogy a partner lehet quasi élet-
telen, mechanikus ingerforrás (ez ad absurdum fokozódva régen a nekro-
filiában mutatkozott), amely lényegében maszturbációs eszköz az aktív fél ré-
szére, noha ez is érdekes mechanizmus, hiszen a látszólagos páros szexusban
is igen gyakori, hogy „koitális maszturbáció” folyik, vagyis a partner nem
személyében, hanem szexuális ingerforrás, illetve ingerlési eszköz jellegében
van jelen, és az „igazi” szexualitás a fantáziában zajlik. Fontos tényezõ az is,
hogy a másik ember megnyílása, énvezérelt viselkedésének dezintegrációja,
az erõszakolt szexuális közeledésre adott vegetatív izgalmak kommunikatív
megnyilvánulása, amelyet az agresszív szexuális helyzetben a szorongás és a
félelem is kivált (pl. a megtámadott nõ rettegése, sikolya, nyögése ilyen), igen
erõs inger, amely különösen alkalmas a fantáziafolyamatok „táplálására”,
mert a legélethûbben segíti elõ a valódi szexuális kommunikáció illúzióját. Az
erõszakoló így megszerzi magának azt, amit egyébként nem tud elérni, és ez
nem csupán maga a közösülés, sokkal inkább az intim szexuális kommuniká-
ciós helyzet.

A funkcionális szexuális zavarokban, különösen férfiakéban, sok ilyenfaj-
ta ingerigény van; nem egyszer ilyenfajta inger jelenti a fenyegetést, amit a
gyenge pszichoszexuális énstruktúra nem tud elvállalni, és ami miatt a szexu-
ális kommunikáció zavart szenved. Gyakran a partner ilyen megnyílása, in-
tenzív szexuális kommunikációja váltja ki a merevedés gátlását az impotens-
ben, vagy indítja el a magömlést a korai ejakulátorban. Más oldalról viszont
éppen ezek a kommunikációs ingerek azok, amelyek aktivitásával, felszaba-
dításával és irányításával fel lehet oldani az említett merev határstruktúrákat,
tehát amelyeknek sajátos felhasználási lehetõségük van a funkcionális szexu-
ális zavarok „refrakter” eseteiben.**

4. Nagyon érdekes és figyelemreméltó körülmény a homoszexuálisok és
transzszexuálisok anamnézisének sajátos „képlékenysége”,*** vagyis az em-
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lékezet jellegzetes torzítása az identitásszervezés aktuális feladatainak szol-
gálatában. Ezzel összefügg és az ún. perverziókban figyelhetõ meg, hogyan
struktúrálódik és fixálódik egy olyan kielégülési mód, ami egy fejlõdési fázis-
ban modus vivendi lehetett, és ami ott nagy gratifikációval bírt., késõbb azon-
ban az újabb fázisok követelményeinek nem felel már meg. E kielégülési for-
mán a személyiség nem tud túllépni, ezért hosszabb-rövidebb vivódási perió-
dus után (amilyen a homoszexualitás kialakulásában a „coming out” elõtti
idõszak) elfogadja és mintegy identitásának részévé teszi.

Mindez a funkcionális zavarokban is megfigyelhetõ. Az anamnézis itt is
gyakran az önértelmezés és önfelmentés vagy éppen az önbüntetés szolgálatá-
ba állítódik (pl. ilyen a korábbi önkielégítés okként való feltüntetése, a szexu-
ális traumák vagy frusztrációk hangsúlyozása a szexuális zavar okaként stb.).
A funkcionális szexuális zavarok is gyakran „szervülnek”, abban az értelem-
ben, hogy a személyiség elfogadja a kialakult helyzetet (pl. az anorgazmiát
vagy a korai magömlést) és szinte „berendezkedik” benne, esetleg a már emlí-
tett módon úgy, hogy a fantáziatevékenység kerül elõtérbe, a nemi életnek ön-
kielégítéses jellege lesz vagy a nõk esetében egyszerû „szolgáltatássá”, adap-
tív viselkedésmóddá válik. Ez a helyzet a párkapcsolatban különbözõ okokból
destabilizálódhat (pl. új partner, a partner pótlólagos pszichoszexuális fejlõ-
dése, megnövekedett aktivítása stb.), ilyenkor kerül a páciens szexuálterápiá-
ba vagy egyáltalán szakember elé, ám együttmûködése a kezeléssel éppen a
kialakult, elfogadott, rögzült kielégülési módok és másodlagos egyensúlyok
miatt csekély lesz. Noha a panaszok és a tünetek ilyen esetekben funkcionális
szexuális zavart tükröznek, a terápia szempontjából a páciensek éppen olyan
„nehéz esetek”, mint a perverziók, változtatásukhoz a szexuálterápiáknál bo-
nyolultabb és fõleg hosszadalmasabb és intenzívebb módszerek szükségesek.

5. A súlyos, „perverz” szexuális zavarok szinte törvényszerû kimenetele a
„veszélykeresõ játszma”. Ez válik a fõ hajtóerõvé minden olyan zavarformá-
ban, amit a környezet vagy a társadalom nagyon elítél, tilt, üldöz. A szexuális
késztetések megvalósítása ilyen esetekben a személyiség számára komoly ve-
szélyekkel jár. A veszélyek tudatában a személyiség próbálja is visszafojtani a
késztetéseket, de ezek idõnként annyira megerõsödnek, hogy a veszélyek el-
lenére is megpróbálkozik a tiltott kielégülési móddal a beteg. A veszély izgal-
ma, a sikeres rejtõzés és leplezés gratifikációja, a megmenekülés öröme ilyen-
kor felfokozza a szexuális feszültséget és a kielégülést, és ezzel a veszélykere-
sést gyakran az adott viselkedésforma fõ jutalmává, lényegévé teszi. Gyakran
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elõfordul, hogy az ilyen emberek számára rendelkezésre áll alternatív, „nor-
mális” kielégülési mód is, pl. képesek túlfejlõdni voyeur vagy exhibicionista
állapotukat, partnerkapcsolatokat alakítanak ki, megházasodnak, és a kapcso-
latokban szexuálisan funkcióképesek, ám az igazi izgalmat és kielégülést szá-
mukra mindig a feszültség- és veszélykeresõ „game” hozza, és ehhez a
game-hez a személyiség ugyanolyan – gyakran örvényszerûen alakuló – peri-
odicitással tér vissza, mint ahogyan a kábítószerélvezõ vagy az alkoholista fo-
lyamodik a kedvelt és már szükségletté vált „szerhez” (innen a „perverziók”
említett „Sucht”-mechanizmusa).

Kicsiben ugyanez gyakran megvan a funkcionális szexuális zavarokban is.
Itt a „veszély” a partner csalódása, negatív reakciója, a szégyen a teljesítmény
elmaradása miatt. Ezt a veszélyt, kényelmetlenséget a szexuális zavarban
szenvedõ gyakran átfordítja, „játszma” részévé teszi, és ezáltal bizonyos
örömforrássá változtatja. Rejtett agressziót képes így kisütni, a másikban ke-
letkezõ bûntudatot vagy feszültséget kapcsolati célok szolgálatába állíthatja,
és ezzel a másik ember kontrollját (a szó rendszerelméleti, illetve kommuni-
kációelméleti értelmében* valósíthatja meg. A már említett kollúziók is több-
nyire így alakulnak ki.

Rejtett, szubtilis folyamatok indulnak így meg, ezekrõl sem a beteg, sem
partnere nem tudnak közvetlenül beszámolni. Ez esetleg csak a beteg anamné-
zisébõl sejthetõ, amelyben ugyanaz a kudarcforma monoton módon ismétlõ-
dik és mindig a párkapcsolat jellegzetes eseménye lesz, paradox módon vala-
milyen furcsa örömöt is okoz; vagy pedig a szexuálterápiában mutatkozik
meg, mint az elõírt gyakorlatokkal szembeni makacs és gyakran különös re-
zisztencia. Ez az ellenállás érthetõ, hiszen a szexuális ingerléssel való gyakor-
latozás nem pótolja, inkább veszélyezteti a „játszma” örömét, errõl az öröm-
forrásról pedig az egyén nem könnyen mond le. Jellegzetes „game”, amit ne-
héz áttörni, a potenciazavarban vagy korai magömlésben szenvedõk „macho”
játéka, ami abból áll, hogy az új partnerrel szemben vagy gyakran a régivel
szemben is minden új próbálkozásnál a hódító és tökéletes férfi szerepét igye-
keznek játszani, noha tudják, hogy erre képtelenek, sõt éppen az ismert
„anticipatív szorongás” a tünetek közvetlen kiváltója.** Ilyenkor hatalmas el-
lenállással fogadják a kézenfekvõ tanácsot: ne igyekezzenek „megjátszani
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magukat”, jelezzék a partnernek a nehézséget, próbáljanak segítséget kérni
tõle.

6. A súlyosabb szexuális zavarok nagyon gyakran kerülnek úgy a szakem-
berek elé, hogy eleve nincs kilátás a gyógyításra, változtatásra (pl. e betegek
motiválatlansága miatt vagy a terápiás lehetõségek hiánya miatt stb.). Ilyen-
kor tanácsadásra, pszichológiai elsõsegélyre, szupportív pszichoterápiára*

van szükség. Krízismegoldás, interperszonális konfliktusok elsimítása, nehéz
helyzetekhez való adaptálás ilyenkor a pszichológiai munka feladata. Gyak-
ran éppen azt kell elérni, hogy a páciens nyugodjon bele a kialakult helyzetbe,
fogadja el azt, keresse meg azon belül a maga lehetõségeit.** Néha társadalmi-
lag elfogadható alternatív kielégülési módokat kell keresni a beteg számára az
elfogadhatatlan vagy konfliktuózus helyett. Nem egyszer éppen a kóros visel-
kedésformát kell támogatni, csak éppen az önkielégítés, a fantázia síkján,
hogy az ne kerüljön ki az interperszonális térbe, és ne vigye szociális veszély-
helyzetbe a beteget. Az itt szükséges technikák nagyon fontosak a funkcioná-
lis szexuális zavarok kezelése szempontjából is. Akinek nincs módja kiválo-
gatni a szexuálterápiára alkalmas és jól motivált, intelligens embereket, akik
stabil párkapcsolatokban élnek, az gyakran találkozik a funkcionális szexuális
zavarok idült formáival, illetve szövõdményes eredetivel (pl. kedvezõtlen
életkor, hátrányos társadalmi helyzet, alacsony intellektus, betegség vagy fo-
gyatékosság stb.). Az ilyen esetek is ellátásra szorulnak, és a szexuálterápia
technikai szakértelme, és az erre való specializálódás nem lehet mentség arra,
hogy valaki ezekkel ne foglalkozzék, elõlük kitérjen. Különösen akkor nem
lehet kitérni, ha a szakember és a páciens találkozása hivatalos kontextusban
történik. Ilyenkor is gyakran krízisintervenció, idõszakos feszültségmentesí-
tés, az önértékelés védelme, esetleg adaptáció, helyzetelfogadtatás, az alkal-
mazkodás serkentése lehet a feladat. A súlyos zavarokon begyakorolható te-
vékenység tehát lehet éppen lényeges vagy elkerülhetetlen eszköz a funkcio-
nális zavarok kezelésében is.

A szexológiának egyébként is foglalkoznia kell a súlyosabb, struktúrált
szexuális zavarokka, mert ezek a társadalmi köztudatban elõtérben vannak, a
közvélemény számára problematikusak, sok szempontból ezek határozzák
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* E módszerekrõl lásd: Buda Béla (szerk.): Pszichoterápia. 1981. Gondolat, Buda-
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meg a társadalom beállítódását a nemiséghez.* Ezeken az eseteken át a társa-
dalom és a szexualitás viszonya válik quasi kezelhetõvé. Az ilyen esetekkel
kapcsolatos felvilágosító munka is nagyon lényeges, hiszen a tudatlanság
vagy az elõítélet e téren árt a szexuális nevelésnek és a szexuálterápiás gya-
korlatnak is.
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Az impotencia mint orvosi probléma
és orvosi kezelési feladat*

(Száz kezelt eset tanulságai)

Mind az orvosi szaknyelv, mind pedig a köztudat impotenciának nevezi azt
a jelenséget, ha közösülési kísérlet során nem következik be a hímvesszõ me-
revedése, vagy pedig az elõálló merevedés nem elégséges ahhoz, hogy a kö-
zösülés megvalósulhasson. Az impotencia kifejezése vonatkozhat a szexuális
meghiúsulás egyes eseteire, általában azonban azt jelenti, hogy a merevedés
elmaradása vagy a közösülés kivihetetlensége többé-kevésbé rendszeres és az
illetõ férfire jellemzõ tulajdonság.

A jelenség az ókori civilizációk kezdetei óta ismert. A közelmúltig az ilyen
állapotok kezelése ugyanúgy valamilyen serkentõszer adása volt, mint az
ókorban, legfeljebb azzal a különbséggel, hogy napjaink szereit fejlett gyógy-
szeripar állítja elõ, amely szavatolja, hogy a serkentõ anyag legalább nem ká-
ros a szervezetre.

Még az etiológiai magyarázatok is hasonló vágányon haladtak tovább.
Egyrészt folytatódott a törekvés organikus kórokok megtalálására, másrészt
érlelõdött a felismerés, hogy idegesség, gátlás, feszültség – tehát pszichikus
tényezõsor – áll (vagy „is” áll) az impotencia mögött.

Az organikus tényezõk keresését a múlt század természettudományos me-
dicinájának kibontakozása nagyon plauzibilissé tette, hiszen jól megragadha-
tó szervi okok számos más, különbözõ funkciózavarokból álló betegségekben
is bebizonyosodtak. Számos olyan esetet sikerült megfigyelni, amelyben a
hímvesszõ ideg- és érellátása vagy anatómiai szerkezete károsodott, ezáltal
jött létre a közösülés képtelensége. Ezek az esetek analógiái lehettek más, rej-
tett szervi okok feltevésének. Néhány betegségben a potenciazavarok elõfor-
dulása gyakoribbnak tûnt, ezekben a kóroki összefüggés igen korán, még a
múlt század folyamán felvetõdött. Az utóbbi fél-háromnegyed évszázadban
elõbb a központi idegrendszeri (agyi vagy gerincvelõi) zavar vagy károsodás
koncepciója, majd a hormonális szabályozási zavar elmélete vetõdött fel,
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mint magyarázat. Az ilyen felfogások specifikus teóriái rendre megcáfolód-
tak.

Kialakultak pszichogén felfogások is. A pszichogén felfogás leírói legin-
kább arra figyeltek fel, hogy a közösülési képtelenség eseteiben gyakori a tü-
netek fluktuációja, a potencia idõleges visszatérése. Gyakori az ún. szelektív
impotencia is, vagyis az a képtelenség, amely csak bizonyos kapcsolatokban
(többnyire a házassági kapcsolatban, máskor éppen a házasságon kívüli viszo-
nyokban lásd Goethe „Naplómból” címû kedves versét) nyilvánul meg. Fi-
gyelmet keltett a potenciazavarok viszonylag jó spontán prognózisa, reverzi-
bilitása is. Mindez a múlt század második felére már kialakult organikus be-
tegség-kritériumokkal nem volt könnyen összeegyeztethetõ. Ugyanakkor az
is feltûnt az orvosoknak, hogy a szervi betegségek többségével szemben a po-
tencia kihagyása gyakran nem véletlenszerû, hanem a beteg életével, egyéni-
ségével szerves összefüggésben állni látszik.

Az elsõ pszichológiai jellegû magyarázatok még magukon viselték az or-
ganikus betegségmodellek nyomait. A szexuális neuraszténia koncepciója, a
neuraszténia tágabb kategóriájának része volt, magában rejtette alkati és szer-
vi tényezõk szerepének lehetõségét is, de teret adott a szerzett kórokoknak, el-
sõsorban a szexuális funkciók elrontási, kimerítési lehetõségének. Ez az el-
rontás – mely fõleg önkielégítés vagy szexuális excesszusok révén lehetséges
– lehet visszafordítható, de válhat véglegessé is. A szexuális neruaszténia
egyik képviselõje, O. Effertz még azt is tételezte, hogy a férfiak életében 5400
magömlésre van képesség, „töltés”, és ha ezt valaki önkielégítéssel vagy fia-
talkori szexuális mértéktelenséggel kimeríti, idõ elõtt beáll nála a nemi képes-
ség megszûnése.*

A szervi és a funkcionális tényezõk együttes értelmezésén kívül a szexuális
neuraszténia felfogásának még abban is volt jelentõsége, hogy megfogalmaz-
ta az impotencia szabályszerû együtt járását, illetve konfluenciáját más szexu-
ális zavarokkal (elsõsorban a korai megömléssel), és alapot adott az impoten-
cia nem specifikus, vagyis nem közvetlen serkentõszeres, kezelése számára
azáltal, hogy a neuraszténia kezelését is feladatnak jelölte meg.

Éppen ezért érhetõ, hogy a koncepció tartós marad a medicinában, elsõsor-
ban a pszichiátriában, de századunk különbözõ orvosi pszichológiai elmélete-
iben is. Freud és az ún. mélylélektani irányzatok képviselõi is ebbõl a koncep-
cióból indultak ki, és csak azután jutottak el a pszichodinamikai neurózisel-
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méleti értelmezésig, vagyis a funkcionális gátlás összekapcsolásáig tudattalan
komplexusokkal, konfliktusokkal. Elsõsorban a pszichoanalitikus elmélet-
rendszerben alakultak ki érdekes – konstellatív, szindromatikus nézõpontú –
magyarázatok a funkcionális zavarral kapcsolatosan (a libidó fixációja éretle-
nebb fejlõdési fázisokban, az Ödipus-komplexus kihatásai, az anya-imágó in-
terferenciája a partnerviszonnyal, egyes részösztönök predominanciája, lá-
tens és elfojtott inverz késztetések zavaró hatása, elfojtott ellenségesség a
partnerrel szemben stb.), és ezeknek közvetlen terápiás konzekvenciái is vol-
tak. A pszichodinamikus felfogás szerint az impotencia – más funkcionális
szexuális zavarokkal együtt – mint sajátos szexuális neurózis értelmezendõ,
és ilyen minõségében a kezelésnek hasonló irányelveket kell követnie, mint a
neurózis-terápiának általában. Ez a mélylélektani irányzatok esetében azt je-
lenti, hogy a kezelés tartós, rendszeres pszichoterápia. Ilyen terápia elsõsor-
ban a pszichoanalízis volt.*

A pszichodinamikus nézõpont tehát tovább folytatta a kóroktani elmélet-
ben és a terápiában az egyedi megközelítés hagyományát, bár a pszichoanalí-
zisben már hangsúlyt kapott a partnerkapcsolat is, mint tényezõ. Adler sokat
foglalkozott a nõkkel szembeni félelemmel és kisebbrendûségi érzéssel, Ste-
kel pedig (akinek terápiás próbálkozásai azonban viszonylag szûk körben vál-
tak csak ismeretessé) már a partner bevonásával és a partnerrel való viszony
manipulálásával kísérelte meg a terápiát.**

A hatvanas évekig ez a megközelítésmód volt irányadó, ezt osztották az antropológiai
és fenomenológiai szemléletû (a pszichodinamikus elméletektõl többé-kevésbé füg-
getlen) neurózisértelmezések is, ezek is csak a tünetképzés módjában specifikus neu-
rotikus zavart láttak az impotenciában, és az anticipatív szorongás mozzanatát emelték
ki. E mozzanatból ismét adódott terápiás tanulság, a közösülési kísérlet kudarcától
való szorongás gyógyszeres oldása, és ez már a szedatívumok, a major és minor
tranquillánsok, az atarakticumok korszakára esõ periódus, tehát már megfelelõ eszkö-
zök is voltak az ilyen irányú terápiás próbálkozásokhoz. E gondolati vonal most a lá-
tens depresszió fogalmának ide vonatkoztatásában folytatódik, mely szerint az impo-
tencia gyakran depresszív folyamat rejtett manifesztációja, és így antidepresszív sze-
rekkel kezelendõ. Csak mellékesen érdemes megemlíteni, hogy egyes MAO-inhibi-
torok és tartós hatású tranquillánsok szexuális felszabadító mellékhatásait is megpró-
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bálták a terápiában, ehhez a próbálkozáshoz mind organikus, mind pszichogén szem-
léletû magyarázatok egyaránt kínálkoznak.

Ilyen módon kialakult a tüneti gyógykezelés számos sémája, és az impotencia
kezelése a klasszikus hagyományokat követõen a medicina feladatköre ma-
radt. Az orvos tennivalója a szokásos utat követhette; anamnézis és vizsgálat,
ennek alapján diagnózis, illetve elkülönítõ kórisme, majd pedig a gyógysze-
rek beállítása esetleges tanácsok, javaslatok kíséretében.*

Az esetek egy részében ez a megközelítés eredményekkel járt, azonban
mindinkább a nehézségek és sikertelenségek tûntek elõ. Nem elhanyagolandó
volt a gyógyszerek mellékhatása sem. Ezért az ötvenes évektõl kezdve a vá-
lasztott gyógymód mindinkább a pszichoanalízis lett, vagy ennek valamilyen
leszármazott formája. Az eredmények itt sem voltak kielégítõk, a hosszú és
fáradságos kezelés viszonylag ritkán hozta meg a kívánt tüneti változást.**

Az utóbbi két évtizedben azután a szexuális viselkedés kutatása nyomán
egy sor új felismerés született, amely az impotencia értelmezésében és kezelé-
sében mindjobban a pszichológiai mozzanatokat helyezte elõtérbe. Fény de-
rült az emberi szexualitás fejlõdéslélektani arculatára, a pszichoszexualitás
fejlõdési folyamatára, amelyben az autoerotikus, lényegében biológiai auto-
matizmusok által irányított, nagyon kevés specifikus ingerszükségletû serdü-
lõkori állapotból a szexualitás partnerorientálttá, interperszonálissá válik. Ez
a folyamat különösen a férfiak esetében szembetûnõ és bonyolult, és ennek ki-
sebb-nagyobb zökkenõje nagyon gyakori.*** A férfiak szexuálisan aktív éle-
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* Az elkülönítõ kórisme szempontjai ma is azonosak: az organikus eredetû impoten-
ciákat jól megfogható kórtani történések más jelei is kísérik, továbbá a merevedés
vagy semmilyen körülmények között nem áll be, vagy mindig állandóan deficiens,
gyakran pedig romlása folyamatos. A funkcionális impotenciákban mindig elõfor-
dul merevedés, többnyire reggel vagy éjszaka, és a merevedési zavarok fluktuál-
nak.

** A. J. Cooper: Factual Study of Male Potency Disorders. Britisch Journal of
Psychiatry, 1968, 114, 719-731. A. J. Cooper: Disorders of Sexual Potency in the
Male: A clinical and Statistical Study of Some Factors Related to Short-Term
Prognosis. British Jounal of Psychiatry, 1969, 115, 709-719. A. J. Cooper: Factors
in Male Sexual Inadequacy: A review. The Journal of Nervous and Mental Disease.
1969. 149. 337-359. A. J. Cooper: Outpatient Treatment of Impotence. The Journal
of Nervous and Mental Disease, 1969. 149. 360-371.

*** E kérdésekrõl összefoglalóan: Buda B.: A szexualitás modern elmélete. 1972,
Tankönyvkiadó, Budapest. Buda B.: Szexuálpatológia. A gyakorló orvos enciklo-
pédiája, szerk. Trencsényi Tibor, 2. kötet, 1977, második kiadás. W. Bräutigam:
Sexualmedizin im Grundriss. Eine Einführung in Klinik, Theorie und Therapie der



tében a zavarok, meghiúsulások idõnként elõfordulnak. Csak becslések van-
nak, de ezek szerint a férfiak kisebb része olyan, akiben számottevõ zavar
nincs. Felmérések 25-40%-ra becsülik azokat a férfiakat, akiknek szexuális
képességük komolyabb fokban és legalább életük egy tartósabb fázisában
meggyengült vagy hiányzik.* Persze, az impotencia igazi „epidemiológiáját„
nagyon nehéz megállapítani, hiszen az állapot panaszként csak akkor jelent-
kezik, ha a képesség meglévõ nemi vágy esetében nincs meg, vagy pedig ha a
személyiség problémának éli meg ezt a hiányosságát. A férfiak jelentõs há-
nyada hagyja abba a nemi életet viszonylag korán (ismeretes pl. a magyar pa-
raszti kultúrában az a gyakorlat, hogy néhány gyerek megszületése után a férfi
az istállóba tette át hálóhelyét és ezzel a nemi élet gyakorlatilag megszûnt), és
ha ezt belenyugvással teszi, nem kerül az impotencia kategóriájába (megfele-
lõ életkorban az öregség „természetes„ változásának veszik a nemi vágy és
képesség kialvását). Más esetekben a tartós partnerhiány, a nemi élet vállalt
vagy kényszerû szünete tenné kétségessé az egyén besorolását a potensek
vagy az impotensek közé. Komolyabb betegség esetében szinte magától érte-
tõdõ a nemi élet abbahagyása, a képtelenség feltételezett és problémátlannak
megélt állapota miatt.

Már ez is mutatja, hogy az impotencia még tüneti entitásként is nagyon két-
séges fogalom, hiszen szubjektív viszonyításoktól és minõsítésektõl függ, és
számos esetben nem mérhetõ le, hogy a szexuális próbálkozások, a nemi élet
hiányában van-e szerepe, és ez mekkora, vagy pedig más tényezõk vannak-e
jelen.

Még kétségesebbé teszi ezt az az újabban mindinkább körvonalazódó felis-
merés, hogy a férfiak szexuális „teljesítménye” nem valamilyen egyébben
gyökerezõ állandó megnyilvánulása, hanem a szexuális ingerszituáció függ-
vénye is. A szexuális ingerhelyzetet nem lehet egyszerûen konstansnak tekin-
teni, és a férfiak szexuális reakcióját úgy leegyszerûsíteni, hogy a nõ jelenléte
és hajlandósága a közösülésre már önmagában elegendõ „teszthelyzet” arra,
hogy a potencia abban megnyilvánuljon. Ezt a szexuális folklór voltaképpen
régen tudta, és maguk az orvosok is elõbb realizálhatták élettapasztalatukból,
mint a medicina tudományos ismeretanyagából. Különbözõ párkapcsolatok-
ban a szexuális képesség különbözõ mértékben és formákban jelenhet meg. A
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sexuellen Konflikte und Störungen. 1977, G. Thieme Verlag, Stuttgart.
* Pl. S. Schnabl: Intimverhalten, Sexualstörungen, Persönlichkeit. 1972 VEB

Deutscher Verlag der Wissenschaften, Berlin. E. Schorsch, G. Schmidt (hrsg.):
Ergebnisse zur Sexualforschung. Arbeiten aus dem Hamburger Institut für Sexual-
forschung. 1975, Kiepenheuer und Witsch, Köln.



gyakorlatban elõkerülõ impotencia-esetekben nagyon gyakori az alkalmatlan,
a férfi szexualitását károsító partnerviszony és szexuális gyakorlat, ilyenkor a
klasszikus orvosi kezelés lényegében elérhetetlen célt követ, a szexuális funk-
ciót olyan „mutatványokra” szeretné képessé tenni, amelyek lélektanilag na-
gyon nehéz teljesítmények. Itt már mutatkozik a régi impotenciafogalom hi-
bája, ha a szexuális partnerviszonytól függetlenítjük, akkor a tüneti jelentke-
zést el kell fogadni olyan esetekben is, amikor pedig a funckiózavar érthetõ és
akár a sajátos ingerhelyzethez képest adekvátnak is tekinthetõ.

Az impotencia és általában a szexualitás szûk értelmezését valószínûleg az
ösztönfogalom korábbi egyeduralma hozta létre. Ennek jegyében azt tételez-
ték fel, hogy a szexualitás a szervezetbõl eredõ automatikus késztetés, ame-
lyet – a személyiség és a társadalmi erõtér fékezõ, visszatartó és szabályozó
szerepe mellett – elõprogramozott külsõ ingerek oldanak ki. A nõi test szexuá-
lisan kitüntetett részeinek tulajdonították az ilyen szignálok szerepét, és ezért
adottnak és természetesnek vették, hogy ha ezek a szignálok mutatkoznak, va-
gyis a közösülésre alkalom van (de akár alkalom nélkül is, ha e szignálok va-
lamilyen látvány részei), szexuális izgalom és közösülésre alkalmas mereve-
dés lép fel.*

Ez az ösztönélet teljesen megfelel a közgondolkodásnak is a férfiak szexu-
ális képességével kapcsolatosan. A férfiak túlnyomó többsége ezt a funkciót
automatikus, nagyrészt voluntárisan megindítható, de megfelelõ ingerszituá-
cióban biztosan elõálló reakciónak tekintik, ezért kimaradását olyan értetlen-
séggel és ijedtséggel szemlélik, mint bármely akaratlagos mûködés hirtelen
kiesését, pl. a facialis paresis tüneteit, vagy agyvérzés után a végtag mozdítha-
tatlanságát.

Ezzel szemben az újabb ismeretek szerint az emberi szexualitásban a
preformált, biológiailag adott ingeralakzatok szerepe elhalványult, a haté-
kony ingerek részben kondicionálás, részben bevésõdés révén rögzülnek, és a
pszichoszexuális fejlõdés során folytonos mozgásban, változásban vannak. A
serdülõkor idején néhány inger elég a szexuális reakció megindításához, ké-
sõbb azonban a partnerkapcsolatok fejlõdése során egészen bonyolult inger-
sor, ingeralgoritmus kaphat szerepet. Az autoerotikus szexuális feszültség ön-
kielégítéses levezetése a kísérõ fantáziák révén elkezdi a lényeges ingerek ki-
alakítását és rögzítését, késõbb azonban a sematikus, fõleg vizuális ingerfor-
mák helyett mindinkább a partner megnyilvánulásai, szexuális reakcióval
kapcsolatos megnyilvánulásai válnak a szexuális izgalom vezérlõivé. Fejlett,
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* A biológiailag adott kioldó ingerszignálok kérdését érdekesen tárgyalja Desmond
Morris: The Naked Ape, 1967, Jonathan Cape, London.



érett formájában a férfiak szexualitása szinte teljesen a nõi szexuális viselke-
désnek rendelõdik alá, és a nemi élet során bonyolult, de flexibilis szekvenciá-
jú és alakzatú kölcsönhatásrendszer bonyolódik le, mintájában az állatok
nászviselkedésének komplex mozgássorához hasonlíthatóan. A kioldó me-
chanizmusok és ingerek helyett tehát sajátos szexuális kommunikáció veszi át
a primátust. A kommunikáció fogalma itt ugyan analógiás jellegû, mégis jól
kifejezi, hogy a pár összehangolódásának és szexuális oldódásának lépései
nem kötöttek, hanem a pár maga alakítja ezeket ki, lényegében egyedi és vál-
toztatható módon, kölcsönös alkalmazkodással és ingerléssel (amely a nega-
tív visszacsatolás homeosztatikus módján történik, vagyis mindig a kapott
feedback dönti el, hogy az ingerlés folytatódjon, erõsödjön vagy gyengüljön,
vagy változzon meg).*

A szexuális kommunikáció egészében – a nemi élet rutinja, az Adler által
találóan elnevezett „szexuális tréning” során – egy csomó pozitív visszacsato-
lásos, tehát erõsítõ jellegû ingerkapcsolatot épít be a szexualitásba, amely így
erõsebben önszabályozó, és lényegében túlbiztosított. Az autoerotikus szexu-
alitás ezzel szemben a dekondicionálódás, a szituáció törvényeinek nagyobb
mértékben alávetett, sokkal monotonabb és változtatási, befolyásolási lehetõ-
sége kisebb. A partner maga ebben csaknem lényegtelen, tulajdonképpen a
szexuális tárgy szerepét tölti be, azokat az ingereket biztosítja, amelyek a sze-
xuális izgalmat kiváltják, majd a taktilis (frikciós) stimuláción át orgazmusig
(ejakulációig) és oldódásig viszik.

Mind jobban igazolódó felismerés, hogy a férfiak jelentõs része valószínû-
leg nyugodtan kijelenthetõ: nagyobb része nem jut túl teljes mértékben az
autoerotikus pszichoszexuális fázison, és nemi életében a szexuális kommu-
nikáció csökevényesen fejlett, vagy teljesen fejletlen. Ezt igen sok adattal,
megfigyeléssel lehet alátámasztani. Ennek következtében nemcsak a nõk kie-
légítetlensége gyakori, hanem a nemi élet hosszú távon hátrányosan hat vissza
a férfiak szexualitására is. Nagyobb a sérülékenység, a partner igényeinek je-
lentkezése szorongást vagy elhárítást vált ki, és a közösülés közben a figyelem
nem a partnerre irányul, hanem különbözõ fantáziákra.**

Sajátos vetülete a kérdésnek a nemek egyenlõtlensége, amely évezredes
hagyomány, ennek jegyében a férfiak könnyen megszerezhetik maguknak a
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* E kérdéseket illetõen részben saját írásaimra utalok, részben Bräutigam idézett,
majd Masters és Johnson, ill. Kaplan késõbb idézendõ könyveire.

** Kemény István (szerk.): A szexuális élet szociológiája (Válogatás) 1972, Közg. és
Jogi Kiadó, Budapest I.M. Marcus, J.J. Francis (eds.): Masturbation. From Infancy
to Senescence. 1975. Academic Press, London.



nõket mint szexuális objektumokat, a formális párkapcsolatok, elsõsorban a
házasság révén bele is kényszeríthetik. A nemek egyenlõtlensége alapján
szinte törvényszerûen létrejön az ún. machismo (a spanyol macho=hím szó-
ból, quasi hím-izmus) jelensége, amely abból áll, hogy a férfiak leértékelõ at-
titûdöket alakítanak ki a nõkel szemben, férfiasságuk értékmérõjének tekintik
hódításaik számát, a nõk szexuális tárgyként való megszerzésére törekednek,
és ha ez sikerül, érdeklõdésük jelentõsen csökken irántuk.* E mentalitás je-
gyében, amely fõleg a dél-európai (lásd az olasz „Lány pisztollyal” címû fil-
met) és a dél-amerikai (lásd Oscar Lewis szociográfiáit**) kultúrákban na-
gyon kifejezett, szinte természetes, hogy a közösülési lehetõségeket „nem
szabad kihagyni”, ezért a szexuális kalandra való vállalkozás olyankor is
könnyen megtörténik, amikor a személyiség motivációi nem eléggé egyértel-
mûek, a tényleges szexuális vágy nem nagy. Ha a machismo egyéb jellegze-
tességei az európai kultúrákban nem is kifejezettek, ez a vonás szinte minde-
nütt megfigyelhetõ (nálunk is), ezt a szociológusok az ipari társadalmakban
uralkodó teljesítménykényszer megnyilvánulásának tartják,*** Ezekben a
szexuális próbálkozásokban különösen nagy az autoerotikus fejletlenségében
megrekedt szexuális reakció sérülékenységnek valószínûsége.

A merevedés zavarait rendszerint különbözõ kompenzációs próbálkozá-
sok, még felszínesebb motivációk nyomán erõltetett közösülési kísérletek kö-
vetik, amelyek szinte törvényszerûen kudarcra vannak ítélve. Így a szexuális
automatizmus megzavarodása ugyancsak a pozitív visszacsatolás szabályai
szerint, de leépülõ módon megy tovább.

A szexológiai megfigyelések szerint ilyenkor azután betegségtudat alakul
ki, amely szorongással, terápiás igénnyel és a közösülési kísérletek, sõt gyak-
ran a partnerkapcsolatok kerülésének tendenciájával jár. Az a meggyõzõdés
alakul ki, hogy a közösüléssel addig nem szabad próbálkozni, amíg a „poten-
cia” biztosan helyre nem áll (hiszen a meghiúsulás szégyenét a férfiak szemé-
lyisége nehezen viseli el, különösen akkor, ha a „machismo” szelleme érvé-
nyesül bennük). A hagyományos egyedi megközelítésû gyógymódok ezt a
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* Pl. B. Landis, E. S. Tauber (eds.): In the Name of Life: Essays in Honor of Erich
Fromm, 1971, Holt-Rinehart and Winston, N.Y. (In: A. Aramoni: The Machismo
Solution. 100-107).

** Így a magyarul is megjelent Sánchez gyermekei címû, és a La vida, valamint a
Five Mexican Families címû újabb munkáit.

***Lásd a Leistungsgesellschaft, ill. az achievement society koncepcióit a népszerûsí-
tõ társadalomfilozófiában és a polgári társadalomkritikában, McClelland és Atkin-
son munkásságát a pszichológiában, ill. Varga Károly vizsgálatait az újabb magyar
szociológiában a teljesítménymotivációval kapcsolatosan.



meggyõzõdést el is fogadják és támogatják, és rendszerint a kezelést azzal a –
kimondott vagy kimondatlan – ígérettel kezdik meg, hogy annak befejeztével
„gyógyulás” várható, vagyis a merevedés kellõ idõben és kellõ erõsséggel
majd jelentkezni fog. Az esetek túlnyomó többségében azonban az elsõ pró-
bálkozások során olyan nagyra nõ az anticipációs szorongás, hogy újabb ku-
darc következik be, és ennek nyomán az „impotencia” már kórképszerûvé,
krónikussá válik, nem ritkán másodlagos pszichopatológiai folyamatok kiin-
duló pontja lesz (depresszió, preszuicidális szindróma, szorongásos neurózis
stb.). Idõszámításunk elõtti negyedik századból származik az a görög anekdo-
ta, hogy egy athéni kereskedõ vízbe esett és csaknem megfulladt. A tengerpar-
ton történt ez az eset, és amikor kihúzták, a kor szokása szerint szerencsés
megmenekülését megköszönve áldozatot vitt Poseidon oltárára és ünnepélyes
fogadalmat tett, hogy addig nem megy vízbe, amíg úszni meg nem tanul. Az
antik paradoxon humoros igazsága nagyon érvényes a potenciazavarok terá-
piájára, a partnerkapcsolatban manifesztálódó „képesség” terápiája csak indi-
viduállélektani megközelítéssel nem lehet eredményes.

Ez a megfigyelés az utóbbi évtizedekben terápiás elvvé érett, és az újabb
próbálkozások mindinkább a partnerkapcsolat keretén belül kezelik a férfiak
szexuális zavarait. Stekel említett kezdeményezései után mások pl. a nálunk
sajátos pszichózisfelfogásáról ismert Karl Leonhard* is ezt a kezelési techni-
kát vették át. Különösen nagy lendületet kapott ez a fajta terápiás megközelí-
tés Masters és Johnson kezelési módszerének ismertté válása (1970) után.**

Õk kéthetes intenzív kezelési folyamatban a párt együtt kezelték, közösülési
tilalmat rendeltek el a kezelés idejére (hasonlóan Stekel és Leonhard eljárásá-
hoz), és fokozatos gyakorlatokat írtak elõ a szexuális kommunikáció rekonst-
rukciója céljából.

E rekonstrukció különféle individuállélektani nehézségeit a kezelési folya-
matban egyedileg is befolyásolni igyekezett. A párral terápiás team foglalko-
zott, ennek kettõs vezetése volt, egy férfi és egy nõ vett ebben részt, mintegy a
két nem képviselõjeként és „védõügyvédjeként”. Masters és Johnson eljárása,
amely a szakirodalomban „sex therapy” vagy „new sex therapy” néven vált is-
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* Karl Leonhard: Individualtherapie der Neruosen. 1963, VEB Gustav Fischer
Verlag, Jena. V. Sigusch (hrsg.): Therapie Sexueller Störungen 1975. G. Thieme
Verlag, Stuttgart.

** W. H. Masters, V. E. Johnson: Human Sexual Inadequacy. 1970. Little, Brown and
Co. Boston. F. Belliveau, L. Richter: Understanding Human Sexual Inadequacy.
1970. Bantam Books, New York. W. H. Masters, V. E. Johnson: Principles of the
New Sex Therapy. The American Journal of Psychiatry, 1976, 133. 548-554.



meretessé, igen látványos eredményeket tudott felmutatni. Azóta számos mó-
dosítása történt az eredeti eljárásnak – legismertebb Kaplan munkája (1974) e
téren* –, a módszerek újítása leginkább a különösen makacs egyedi gátlások
leküzdésére vonatkoznak, és a változtatások révén az új terápiás irányzat sike-
rei még nagyobbak (legalább is a szakirodalom és a szóbeli kongresszusi be-
számolók tükrében).

Idõközben a szexualitással kapcsolatos szorongások és gátlások leküzdé-
sében komoly eredményeket ért el a behavior therapy néven ismert irányzat,
amely tanuláselméleti elvekre alapozza kezelési eljárásait.** Masters és John-
son módszere a magatartásterápiákhoz nagyon hasonló, sokan ezekhez is szá-
mítják. Az analitikus pszichoterápiák keretében pedig ki alakultak a különbö-
zõ párterápiás vagy más néven házasságterápiás eljárások, amelyek a tartós,
együttélõ párviszony kommunikációs problémáit kezelik, a szexualitásnál ál-
talánosabb, de a szexualitást eléggé közvetlenül érintõ síkon. E terápiás pró-
bálkozások is eredményesen alkalmazhatónak bizonyultak a férfiak szexuális
zavaraira.***

Mind a Masters és Johnson-féle módszer, mind a behavior, illetve a párte-
rápia lényegében pszichológiai gyógymódokat képvisel, a potenciazavarok
pszichogén magyarázatát adja, és pszichológusok, vagy a pszichológusokhoz
közelebb álló – de némileg inkább interdiszciplináris orientációt megvalósító
– szexológus szakemberek, illetve szexuálterapeuták illetékességi körébe
utalja az ilyen funkcionális zavarokat (akiknek munkáját a szexuális nevelés
különféle nehézségei és a szexuális tanácsadás mind elevenebben jelentkezõ
szükségletei is aktuálissá teszik).

Az impotencia kezelése tehát a korábbi orvosi feladatból szinte egyértel-
mûen pszichológiai vagy szexológiai feladattá vált. A kialakult gyógymódok-
ban természetes a kezelt emberek elõzetes orvosi vizsgálata érdekében
(egyébként ezek a zavarok a felmérések szerint a jelentkezõ páciensek néhány
ezrelékében fordulnak csak elõ, és többnyire egyértelmûek, félreérthetetle-
nek, még orvosi képzettség nélkül is).
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* H. S. Kaplan: The Sex Therapy. Active Treatment of Sexual Dysfunctions. 1974,
Brunner/Mazel, New York.

** G. Kockott, F. Dittmar: Verhaltenstherapie sexueller Störungen: Diagnostik und
Behandlungsmethoden. Nervenarzt, 1973, 44. 173\u9472\'a6183. G. Kookott, F.
Dittmar, L.Nusselt: Systematische Desensibilisierung bei Erektionsstörungen.
Eine kontrollierte Studie. Schweizer Archiv für Neurologie, Neurochirurgie und
Psychiatrie 1973, 113\u9472\'a6324.

***Pl. D. D. Jackson (ed.): Communication, Family and Marriage. 1968. Science and
Behavior Books, Palo Alto.



Ezeknek a fejleményeknek tükrében feltehetõ a kérdés, hogy az impoten-
cia mennyiben maradt napjainkban is orvosi probléma és orvosi kezelési fel-
adat, mi az orvos szerepe az ilyen esetek ellátásában. A kérdést aktuálissá te-
szi, hogy a potenciazavarban szenvedõ férfiak többségében még a pszicholó-
giai kulturáltság szempontjából fejlett országokban is organikus betegségtu-
dat alakul ki, és elõszeretettel fordulnak orvosokhoz. Hagyományaink szelle-
mében az orvosok általában a kezelés elõl nem térnek (gyakran nem is térhet-
nek) ki. Mindez nálunk, Magyarországon különösen így van, hiszen pszicho-
lógiai vagy szexológiai tanácsadás csak nagyon kezdetleges stádiumban és
nehezen hozzáférhetõ módon létezik.

E kérdés részleges megválaszolása és tisztább megfogalmazása érdekében
talán nem érdektelen egy orvos tapasztalatainak áttekintése és értékelése e té-
ren.

Saját tapasztalatok

Az orvosi kezelésre önként jelentkezõ pszichiátriai betegek jelentõs hányadá-
nak szexuális problémái vannak. Az ilyen betegeket elsõsorban pszichoterá-
piás beállítottságukról ismert orvosokhoz irányítják, hiszen a velük való fog-
lalkozás nagyon idõigényes, és a legtöbb orvos elõtt, aki már ilyen páciensek
kezelésével megpróbálkozott, világos, hogy a sematikusan beállított gyógy-
szeres kezelés csekély eredményû. Ennek következtében a hatvanas évek kö-
zepétõl kezdve elég sok „impotens” beteggel volt alkalmam foglalkozni,
akiknek kezelésében az akkor ismert módszereket próbáltam, az egyéni ana-
litikus pszichoterápiás megközelítést különbözõ gyógyszeres kombinációk-
kal együtt. Helyenként alkalmaztam a már említett Stekel-féle paradoxont, a
közösülés megtiltását, ugyanakkor a szexuális játékok és a szexuális ingerex-
pozíció bátorítását (ezt azonban nem állítottam a kezelések középpontjába). A
terápiák sok nehézséggel és sikertelenséggel jártak, és csak viszonylag cse-
kély hányadban voltak eredményesek. Ez a potenciazavarok szakirodalmában
és különösen a kezelési technikákra vonatkozó leírásokban való elmélyedésre
serkentett. Javított az eredményeken a rövid, fokális pszichoterápiás módsze-
rek* felhasználása a potenciazavarok kezelésében. Kb. 1973 óta a kezelések
lényegének a szexuális kommunikáció helyreállítását tekintem, ez a partner
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Uncommon Therapy. The Psychiatric Techniques of Milton H. Erickson. 1973, W.
W. Norton, New York.



bevonásával, a partnerkapcsolatra és a nemi életre vonatkozó tanácsok, utasí-
tások adásával, esetenként párterápiával jár. Emellett a tünethordozó személy
egyéni kezelése is folyik, de ennek tárgya elsõsorban a párra vonatkozó attitû-
dök, érzelmek, indulatok, illetve a párkapcsolatban jelentkezõ zavarok, ne-
hézségek halmaza. Ennek a terápiás orientációnak hatására a tüneti eredmé-
nyek feltûnõen javultak.

Az utóbbi három évben (tehát 1974 és 1976 között) orvosi magángyakorla-
tomban és egy pszichoterápiás szakrendelés keretében (melyben kb. 7000 fõ-
nyi professzionális réteg speciális ellátása folyik) száznál több impotencia
esetet volt alkalmam kezelni. Ebbõl az anyagból emelem ki az utolsó száz ese-
tet (ez kilenc eset kivételével a három év alatt kezelt teljes csoport), amely kb.
két és háromnegyed év folyamatos munkáját jelenti. Ebbõl a százból 29 eset a
szakrendelés beteganyagát képviseli, a többi magánrendelésre járt. Ez utóbbi
csoportból nyolc eset egy terápiás kísérlet részvevõje, ezeket segítséget kérõ
leveleik alapján választottam ki, a kiválasztás okát az képezte, hogy leveleik
alapján alacsony iskolai végzettségûeknek és nehéz anyagi helyzetben élõk-
nek tûntek, és kezelésükkel arra a kérdésre szerettem volna választ kapni,
hogy a társadalom alsó rétegét reprezentáló esetekben milyen hatékonysággal
alkalmazható az interaktív, tranzakcionális irányultságú szexuális terápia (12
esetben ajánlottam meg ezt a kezelést, nyolc esetben vállalkoztak erre, õk a te-
rápiát véghez is vitték).

Az impotencia, mint tünet miatt jelentkezõk feltehetõen olyan heterogén
csoportot alkottak, amilyen ambuláns ellátási formákban egyébként is szokott
jelentkezni, és közöttük a szexuális képtelenség legkülönbözõbb szindrómái,
változatai fordultak elõ. A kezelésre elfogadottak bizonyos szelekciós folya-
maton mentek át, kb. kétszer akkora jelentkezõ csoportból kerültek ki. Az im-
potencia miatt terápiát kérõk túlnyomó többségétõl elõbb részletes önéletraj-
zot, illetve szexuális anamnézist kértem írásban, különös részletességgel kér-
tem a párkapcsolatok leírását. Már ez a kérés maga a jelentkezõk egy részét
visszatartotta. Egy másik, kb. 40–50 fõnyi csoport (a levelek számát nem re-
gisztráltam pontosan) egyértelmûen alkalmatlannak látszott az írásos anya-
gok alapján, és ezt levelezés révén velük tisztázni is lehetett (pl. sokan jelent-
keztek a szomszédos országok magyar lakosságából, mások vidékrõl, jelentõs
közlekedési távolságból kértek segítséget, ismét mások pedig olyan körülírt
panaszokkal fordultak volna orvosi segítségért, amelyre lakóhelyi körzetük
hivatalos egészségügyi szerveitõl nagy valószínûséggel orvoslást kaphattak).
Kb. 30 esetben hosszú idõ óta nem volt párkapcsolat, hiányzott az ilyen kap-
csolatok kialakításának készsége, néha kilátása is, a terápia tehát légüres tér-
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ben mozgott volna. Más egyéb nehézségek is rendszerint voltak, mindezek le-
velezésben megtárgyalhatók voltak, a jelentkezõk tanácsokat kaptak írásban,
és ígéretet tettem nekik, hogy párkapcsolatban esetleg késõbb mutatkozó ne-
hézségeikben segítségükre leszek. Elõzetes írásos anyagot nem kértem az em-
lített szakrendelésen megjelenõktõl, és a kollegák által küldött, már elõzõleg
kezelt esetek egy részétõl. A most kiemelt száz eset kezelési ideje alatt 107
esetben vállalkoztam a kezelésre, hét eset ebben nem mûködött közre (érde-
kes módon három esetben ennek oka az organikus betegségtudat volt, amely
miatt a betegek inkább ismételt urológiai vagy endokrinológiai kivizsgálást
igényeltek). Négy esetben a kezelés elöli kitérés oka nem vált elõttem ismere-
tessé.

Akkor beszélek kezelt esetrõl, ha a beteggel való foglalkozás során a po-
tenciazavarral közvetlenül vagy közvetve összefüggõ pszichológiai, magatar-
tásbeli vagy szexuális zavar befolyásolása történt, valamilyen kezelési terv,
koncepció alapján. Ez azt jelenti, hogy kezeltnek tekintem az esetet akkor is,
ha szorongás vagy krízisállapot oldása történt meg, a potenciazavar megszün-
tetése vagy enyhítése nélkül is. Ilyen esetekben terápiás feladat a másodlagos
tünetek kezelése és annak tisztázása a beteggel, hogy az alapbajnak tekintett
elváltozás miképpen gyógyítható, változtatható. A 100 kezelt eset tehát nem
ugyanennyi, a korszerû szexuálterápiás módszerekre indikált kázus, hanem
olyan – viszonylag válogatás nélküli, vagy legalább is nem célzottan szelek-
tált – betegpopuláció, amely különféle tüneti megnyilvánulásaival orvoshoz
fordul, az impotencia panaszát tartva elõtérbe, és amellyel kapcsolatosan va-
lamilyen fontos, gyógyszeres vagy pszichoterápiás természetû kezelési fel-
adat szükségszerû, esetenként kikerülhetetlen. Úgy vélem, csak ebben a vetü-
letben érzékelhetõ az impotencia orvosi megjelenésének és kezelési feladat-
körének spektruma. (Az esetek részletesebb elemzése az elõadáson hangzik
el.)

Magának az impotenciának kezelését 77 esetben lehetett végezni, mint el-
sõdleges, fokális terápiás célt. A 77 esetben 48 alkalommal beszéltem a part-
nerrel is, négy esetben a partner nem vállalkozott arra, hogy közvetlenül bevo-
nódjon a kezelési folyamatba, de együttmûködését ígérte, 25 esetben pedig a
beteg kontrollja a párkapcsolatban olyan mértékû volt, a párkapcsolat olyan
erõs és jó volt, illetve a beteg olyan jól együttmûködött és esete olyan jó prog-
nózisúnak látszott, hogy – gyakran kisebb-nagyobb akadályokra való tekin-
tettel is – a betegre bíztam szexuális partnerének bevonását és instruálását.
Ezekben az esetekben nem is volt különösebb nehézség. A 48 esetben a part-
nernõk készségesnek, segítõnek bizonyultak. Csak két esetet tekinthetek kö-
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zülük olyannak, amelyekben a partner együttmûködése azután végül rossz
volt.

A kezelés modális sémája az említett 77 esetben a következõ volt: anamné-
zis felvétel és empátiás exploráció, három egymást követõ alkalommal, rend-
szerint indifferens gyógyszerelés beállítása mellett. A gyógyszerelés kúrasze-
rû kezelést sugallt (pl. Arsotonin tabletta, emelkedõ adagú, de maximumában
is nagyon alacsony dózisú szedatívumok, többnyire solutioban stb.) de ezt
verbálisan nem erõsítette meg. Az elsõ explorációtól kezdve a foglalkozás fó-
kuszába került az egyén pszichoszexuális fejlõdése és aktuális partnerkapcso-
lata, igyekeztem szorongásainak, gátlásainak megértésére. Még az elsõ három
explorációban szó volt a szexuális fantáziákról, a különféle bûntudatokról a
szexualitással kapcsolatban és a betegségtudatról, annak részleteirõl és mö-
göttes fantáziatartalmairól. Majd a partner bevonása következett, ebben hete-
roanamnézis nyerése is lehetséges volt, de a fõ cél a segítõkészség és segítési
képesség tisztázással esetenként a partnernõ instruálása. Ezt követte a közösü-
lési tilalom kimondása, majd az utasítása fokozatosan intenzívebbé és genitá-
lisabbá váló szexuális ingerlés gyakorlására. A következõ explorációk fokális
pszichoterápiás célok megvalósítására szolgáltak, ezek részben az elsõ négy
terápiás ülésben kialakított terápiás tervbõl, koncepcióból származtak, rész-
ben a gyakorlások során keletkezett feszültségekbõl, nehézségekbõl.

A szexuális ingerlés gyakorlatoztatásában sokkal kisebb hangsúlyt adtam
az egyes lépések meghatározásának, a különbözõ „érzéki fókuszok” (sensate
focus – Masters és Johnson) megjelölésének, mint a kodifikált szexuálterá-
piák,inkább a kölcsönösség és a szexuális kommunikáció elõsegítésére fi-
gyeltem. A közösülési tilalom révén a férfi számára szorongásmentesített
gyakorlatokban lényegében azt a kölcsönösséget kellett a betegeknek megta-
nulniuk, amelynek megtanulását addig pszichoszexuális fejletlenségük miatt
elmulasztották. A nõk türelme és együttmûködése az impotens partnerral
egyébként is nagyfokú (voltaképpen csodálnivaló), és a gyakorlatozásokban
különösen annak bizonyult. Tapasztalhattam, hogy az õ részükrõl történõ sti-
muláció külön instrukció nélkül is igen alkalmas, adekvát, instrukcióra tehát
a partner fokozódó szexuális izgalmára és részvételére való ráhangolódás cél-
jából a férfiak szorulnak, a nõ feladata inkább a kapcsolaton belüli terápiás
szituáció fenntartása és szabályozása.

A gyakorlások fázisában gyakran adtam specifikus gyógyszereket, így ese-
tenként hormonkészítményt vagy szexuális stimulánst is, ez azonban a keze-
lés mellékes oldala maradt.
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62 esetben jó tüneti eredményt sikerült elérni, a közösülési képesség hely-
reállt, a kezelést le lehetett zárni. 44 esetben ez viszonylag könnyen, 8–12 te-
rápiás ülés során sikerült, 11 esetben hosszabb terápiás folyamat (12–20 talál-
kozás) kellett, hét eset pedig nehéznek volt mondható, ezekben 20–30 explo-
ráció kellett, esetenként a partnerrel többször is kellett foglalkozni, máskor
pedig a párt együttesen is kellett explorálni és befolyásolni. 15 eset sikertelen-
nek mondható, ebbõl háromban még folyik a terápia, mert van javulás és a kö-
zösülési képesség helyreállításának reális kilátásai vannak (mindhárom eset-
ben azonban a tulajdonképpeni szexuálterápia mellett strukturált pszichoterá-
pia vagy párterápia folyik).

A megmaradt sikertelen 12 esetben különbözõ okok játszanak közre a ke-
zelés meghiúsulásában. Sikertelen eset pl. a legidõsebb, a 65 éves páciens ese-
te, aki vele egyidõs, beteg feleségétõl szexuálisan elidegenedett, erre a kezelés
folyamán mind jobban ráébredt, és szaporodó spontán erekciói és növekvõ li-
bidója ellenére a „naplemente” tényébe belenyugodott. Két esetben a lakás- és
életkörülmények alkalmatlanok a megfelelõ szexuális gyakorlásra (mindkét
esetben a gyerekek jelenléte okozza a zavart). A többi esetben részben a kezelt
férfi személyiségében, részben a párkapcsolat sajátos neurotikus struktúrájá-
ban keresendõ a meghiúsulás oka. Ezekben az esetekben a terápia szünetelte-
tésében, majd késõbbi újrakezdésében egyeztünk meg, ez a szakirodalom ta-
nulsága és saját tapasztalatok szerint gyakran jó módszer, egy késõbbi idõ-
pontban a párkapcsolat más fázisban van, a beteg motivációs állapota más,
ugyanakkor az újrakezdés lehetõsége jó orvos-beteg kapcsolatot jelent, és ez
erõteljesen célzottan használható fel.

A tapasztalatok megbeszélése

A leírt tapasztalatok közlése nem egyfajta terápiás irányzat vagy módszer
eredményességét kívánja illusztrálni, hanem azt tárgyalja, hogyan jelentkezik
az impotencia mint orvosi probléma az orvosi gyakorlatban és milyen módon
befolyásolható. Nem a saját tapasztalatok, hanem a szakemberek kollektív ta-
pasztalatanyaga, az irodalom állásfoglalása nyomán alakult ki, és a leírt terá-
piákban mint elõfeltevés érvényesült az a körülmény, hogy az orvosi terápiás
munka ezen a téren csak akkor lehet eredményes, ha pszichológiai (szexológi-
ai, pszichoterápiás, illetve pszichodinamikai, szociálpszichológiai) tartalom-
mal telik meg, és mint orvosi pszichológiai tevékenység bontakozik ki.* A
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szokványos orvosi kezelési stratégia, amelynek terápiás része végül gyógy-
szerelésben merül ki csupán, nem látszik alkalmasnak. Bár az impotencia ese-
teiben van tere a spontán gyógyulásnak és a placebóhatás is igen kifejezett a
kezelésekben, a sikertelen esetekben a kronifikálódás, a fixálódás veszélye
nagy. Ez az említett kezelt esetekbõl is kitûnt, a korábbi sikertelen kezeléseket
szinte traumaként hordozták magukban. A sikertelenség maga is feldolgozha-
tó pszichoterápiásan, legalább is következményeiben enyhíthetõ, a szokvá-
nyos orvosi kezelésekben ez nem történik meg. A sémás gyógyszerelés min-
dig individuális megközelítést jelent, és ez az esetek többségében azért nem
adekvát, mert nem tereli a beteget a hatékonyabb, érettebb szexuális viselke-
dés, a párkapcsolaton belül támadt elégtelenség aktív megoldása felé. Az im-
potens betegek együttmûködési készsége nagy, ez valószínûleg a tünet külön-
leges kellemetlensége (a németnyelvû pszichoterápiás irodalomban oly gyak-
ran emlegetett „Leidensdruck”) miatt is van így. Az ellenállás inkább csak fi-
nom formákban jelentkezik. De van az együttmûködési készségnek egy másik
magyarázata is, amely az említett száz betegben is igen szembetûnõ volt. Ez
pedig egy sajátos, korán manifesztálódó indulatáttételes reakció. Az impotens
betegek túlnyomó többsége könnyen és automatikusan vetít tekintélyt a tera-
peutára, nagyon igyekszik betartani az utasításokat. A jelen esetben ez annál
feltûnõbb volt, mert más betegek viselkedésével, különösen a szokványos ne-
urotikus viselkedéssel ez nagyon ellentétes, ezen kívül a terapeuta jelen eset-
ben sem életkora, sem társadalmi rangja, sem viselkedésmódja miatt nem volt
erre a tekintélyre illetékes, melyet a betegek között számos magasabb társa-
dalmi státusú ember is készségesen ruházott rá. Az explorációk során az a be-
nyomás alakult ki, hogy az impotensek általában is tekintélytisztelõbbek, sza-
vatartóbbak, együttmûködésre készségesebbek életük más szféráiban is, és
párkapcsolataiban is a megállapodások és az együttmûködés terén nagyobb
rend és kölcsönösség van, mint általában. Ez az átlagnál éretlenebb személyi-
ségszerkezet, nagyobb dependenciahajlam jelenlétének gyanúját kelti. Ez bi-
zonyosan benne van a tünetképzõdésben is, magyarázata visszanyúlik a gyer-
mekkori szocializációra, amelyben ezeket az embereket szigorúbban nevelték
(a nemiség terén is), és amelyben a szülõk nagyobb tekintélyek voltak, mint
átlagosan lenni szoktak.

Igen valószínû, hogy az orvossal való terápiás relációban ez a szocializáci-
ós elõzmény és ez a személyiségsajátosság jelentkezik az indulatáttételben.
Ez a fokális, gyors, helyenként direktív pszichoterápia jó vehikuluma lehet.
Úgy is ki lehet ezt fejezni, hogy az orvosi munka egyik fõ létjogosultsága
ezen, az alapjában véve ténylegesen pszichológiai terápiát igénylõ területen a
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sajátos, dependens indulatáttétel mozgósításának fokozott képessége. Ez az
orvos szerepébõl következik, amely a hagyomány jegyében tekintélyhordozó,
még a mai, szekularizált világban is. Ezt az indulatáttételt jól fel lehet használ-
ni, ez szuggesztiókat hordozó utasítások töltete lehet, ez struktúrálja a pár
gyakorlásának motívumait is. Éppen a felhasználás érdekében – eddigi ta-
pasztalatim alapján – nem tartom célszerûnek azt, hogy a kezelés a lényegé-
ben hamis organikus betegségtudat, (mely a most említett esetek mindegyiké-
ben is megvolt) megtámadásával kezdõdjön. Ezt „átkaroló hadmûvelettel”
célszerû „bevenni”, idõleges megtartásával fenn lehet tartani az említett
indulatáttételes reakciót, az indifferens gyógyszerek adásával be lehet állítani
a késõbbi – esetlegesen szükséges – szuggesztív hatások vivõelemeit, ezzel
megmarad az alapja az utasításoknak. Ugyanakkor azonban ezt az indulatátté-
telt quasi kezelni is kell, a terápiás kapcsolatot mindinkább a szimmetrikus vi-
szonyforma felé kell fejleszteni. Ez általában az empátiás explorációk nyo-
mán, a gyógyszerek szerepének fokozatos halványulásával és a beteg belátá-
sának („insight”) növekedésével párhuzamosan könnyen sikerül. A beteget
különben is az önmegvalósítás, az asszertivitás felé irányítja a terápia.

A tapasztalatok szerint az impotens férfiak többségében nincs súlyosabb
pszichopatológia, inkább a pszichoszexuális fejlõdés megakadásáról lehet be-
szélni. Ezért a terápiának nem kell mélyrehatónak lenni, a fejlõdési zökkenõ-
kön kell átsegíteni a beteget és egy elmaradt tanulási folyamatot kell rekonst-
ruálni. A megakadásért, elmaradásért természetesen individuállélektani kö-
rülmények is felelõsek, ezek pszichodinamikus szerkezetüket illetõen megfe-
lelnek a szokványos neurotikus komplexusoknak, de nem annyira intenzívek
és általában nem irradiál annyira hatásuk a személyiség különbözõ más szfé-
ráira. Ha a párkapcsolaton belüli szexuális kommunikáció helyreáll, a szemé-
lyiség öntörvényû fejlõdése haladhat tovább. A szexuálterápia szemléleti elõ-
feltevése tehát itt megegyezik a rövid pszichoterápiákéval, a személyiséget
nyílt rendszernek koncipiálja, és az ún. növekedési személyiségmodell
(growth model – Allport, Maslow, Bühler és mások) alapján képzeli el.*

Ez az elõfeltevés és ez a modell ad magyarázatot arra, hogy miért ritka az
ún. tünetváltás az impotencia kezelésében. A klasszikus – ún. hidraulikus –
pszichoanalitikus személyiségmodell szerint a tünet egy mélyebb pszichopa-
tológiai történés megjelenési formája, és ha az alapzavar nem változik meg, a
tüneti kezelés esetleg egy másik, esetleg még kellemetlenebb tünet felbukka-
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nását eredményezi. A szakirodalom szerint a szexuális funkcionális zavarok
esetében ettõl kevésbé kell tartani. Ezt erõsítik meg az én tapasztalataim is. A
szexuális viselkedésben mégiscsak valamilyen ösztönszerû, organikus bázisú
késztetés nyilvánul meg, és ez a személyiség reintegratív erõit a szexuális te-
vékenység terén jobban mozgatja.

Persze, ez igazán katamnesztikus vizsgálattal lenne a leírt beteganyagban
ellenõrizhetõ. Csak így lenne megállapítható, mennyi a késõbbi ralapszusok
gyakorisága. Az esetek egy részében a leírt terápia során elõtérbe kerültek kü-
lönbözõ neurotikus vonások, vagy a párkapcsolat különféle hibái. Egyes ese-
tekben megfogalmazható is lett volna hosszabb pszichoterápia indikációja.
Ezekben az esetekben késõbbi tünetképzés, akár újabb szexuális zavar formá-
jában is, elképzelhetõ.

E kezelési tapasztalatok során világossá vált elõttem, hogy az impotencia
is, mint más szexuális zavarok és általában más pszichoterápiás feladatok,
mennyire sokféle módon és milyen különbözõ terápiás stratégiákkal közelít-
hetõ meg. A leírt kezelési utak tehát nem szükségszerûek, nyilvánvalóan más-
képpen is lehet csinálni. Két alternatíva létjogosultságát különösen érzékel-
tem. Egyik irányban a behavior terápiák módszerei, esetenként az „assertivity
training” vagy a dekondicionálás szinte klasszikus indikációi merültek fel.
Több esetben volt az a benyomásom, hogy ezek alkalmazása a kezelést meg-
gyorsíthatta, és egy-két sikertelenséget talán megelõzhetett volna. A másik al-
ternatíva a nõi koterapauta alkalmazása lett volna, amely az eredeti Masters-
Johnson-féle kezelési módban szerepel.

A tapasztalatok alapján biztos elvnek látszik, hogy a hatékony kezeléshez
legalább valamilyen pszichoterápiás módszer ismerete és alkalmazása szük-
séges, mert ezzel egy-egy lényeges individuállélektani mechanizmus – legin-
kább a szorongás vagy a gátlás valamely mechanizmusa – megmozdítható. A
lényeg azonban az interaktív irányítás, a partnerkapcsolatokban történõ keze-
lés, a szexuális kommunikáció gyakoroltatásos restitúciója. E kezelésforma
jelentõségét mutatják azok a próbálkozások, amelyek jellegükben ugyan õsré-
giek, de új elméletek alapján terjedõben vannak, és amelyekben speciális
„gyógyprostituáltak”, hivatalos elnevezéssel „partner szurrogátumok” (surro-
gate partners) alkalmazása valósul meg. Speciális képzésû nõk orvos irányítá-
sával igen gyorsan és látványos eredménnyel „gyógyítják” a szexuális zava-
rokat. Talán felesleges hangsúlyozni, mert magától értetõdõ, hogy ezeket a te-
rápiaformákat nem tartom a hazai viszonyok között alkalmazhatónak és nem
ajánlom õket, tanulságuk elõl azonban nem szabad elzárkózni.

A tárgyalt – kezelt – betegpopuláció nyomán leszûrt tapasztalatokból még
két körülmény érdemel említést. Egyik az, hogy az impotencia kezelése flexi-

247

Az impotencia mint orvosi probléma és orvosi kezelési feladat



bilis idõfelhasználási sémákkal megoldható, csak azok az explorációk igé-
nyelnek hosszabb idõegységeket, amelyekben a diagnosztikus tisztázás törté-
nik, vagy amelyben sajátos rövidterápiás célokon dolgozik a terapeuta. A fo-
lyamatban lévõ kezelésben 15–20 perces találkozási alkalmak rendszerint ele-
gendõk. Ez azt jelenti, hogy egy-egy eset adekvát kezelésének idõszükséglete
nem nagy. A másik körülmény az, hogy a betegek együttmûködése és a keze-
lések hatékonysága nem függött attól, hogy a beteg a magángyakorlatban ré-
szesült a terápiában, vagy azt ingyenesen kapta, mint a levélben spontán je-
lentkezõ és kísérleti célból kiválasztott 8 beteg avagy a szakrendelés kereté-
ben ellátott 29 eset.

E két körülménybõl következik, hogy az impotencia – mint a szexuális za-
varok legtöbb más fajtája is – nagyon jól ellátható lenne speciális – szexológi-
ai – szakrendeléseken az állami egészségügyi szolgálat keretén belül is. Ilyen
rendelések szervezésének számos elõnye lenne. Egyrészt lehetõvé válna egy
viszonylag nagy betegpopuláció elérése és kezelése olyan fázisban, amelyben
még nem krízissel és veszélyes következményekkel fenyegetõ pszichopatoló-
giai reakciókkal kell bajlódni. Másrészt kidolgozhatók volnának a korszerû
kezelési indikációk és módszertani algoritmusok. Nagyszámú beteg esetén le-
hetne a fentiekhez hasonló tapasztalatok elemzését elvégezni. Harmadrészt
mód lenne terápiás teamek létrehozására, ebben különbözõ alapképzettségû
és terápiás profilú szakemberek együttmûködése lenne megvalósítható, és az
ellátandó esetek kiterjeszthetõk lennének a szomatikus eredetû esetekre és a
párrelációkon belüli, nem elsõdlegesen szexuális zavarok kezelésére is. Ne-
gyedszer ilyen rendelések a korszerû pszichiátriai és pszichoterápiás kutatá-
sok terepei is lehetnének, hiszen gyógymódok, beavatkozások katamnesz-
tikus vagy követéses ellenõrzése beteganyagaikon véghezvihetõ lenne, és így
nem csupán gyógyszerek hatékonyságának vizsgálatára korlátozódna a terá-
piás kutatás, mint ahogyan ez ma történik. Az ilyen rendelések más speciális
ambulanciák szervezésének modelljei is lehetnének, ilyenekre amúgyis szük-
ség lenne, mert ma elmeegészségügyi ellátásunk erõsen kórházcentrikus, és
ebben a jövõben elkerülhetetlen a változás, hiszen a mentálhigiéne kérdései-
vel szervezetileg is szembe kell nézni. Az impotencia és más szexuális zava-
rok kezelése par excellence mentálhigiénés tevékenység, és lényegében átme-
net a valódi prevenció és a pszichiátriai ellátás között, ilyen szempontból je-
lentõs még az a „kezelés” is, amikor nem magával a szexuális zavarokkal, ha-
nem a mögötte megbúvó más pszichopatológiai állapotok befolyásolásával
foglalkozik a szakember, mint amilyen esetekrõl az említett tapasztalatok
kapcsán is szó volt.
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A homoszexuális viselkedés jelenségtana –
definíció, kultúrtörténet, szociológiai adatok*

A homoszexualitás egyike azoknak a fogalmaknak, amelyeknek meghatá-
rozása nem könnyû, noha a köznapi szóhasználatban tartalmuk egységesnek
és kézenfekvõnek tûnik. A legelterjedtebb meghatározás szerint (West 1968)
az azonos nemû emberek iránti erotikus vonzódást jelenti. Ez a vonzódás sze-
xuális kapcsolatra, szexuális tevékenységre irányul. Ha ez a szexuális kapcso-
lat meg is valósul, vagyis az azonos nemû személlyel való testi kontaktus egy-
oldalú vagy kölcsönös szexuális stimulációhoz, és a kontaktust kezdeménye-
zõ fél vagy a kapcsolat mindkét tagja e stimuláció nyomán kielégüléshez jut,
nyílt (manifeszt, illetve az angol nyelvû szakirodalomban: overt) homo-
szexualitásról beszélünk. Általában a homoszexualitás kapcsán errõl a nyílt
változatról van szó. Ennek ellentéte a rejtett homoszexualitás, amelynek során
a vonzódás az azonos nemû partner iránt fennáll, de ez nyílt homoszexuális
viselkedésben nem manifesztálódik. A rejtett homoszexualitás fogalmát két-
féle értelemben használják, egyik – a ritkábban használt – értelem az, hogy a
homoerotikus érdeklõdés kialakult, az egyén számára tudatos és erõs érzelmi
reakciókkal kísért, de különbözõ (a személyiségben vagy a társadalmi kör-
nyezetben rejlõ) okok miatt az ilyen érdeklõdésû ember nem valósíthatja meg
késztetéseit, hanem magába rejti azokat. A gyakrabban alkalmazott jelentés-
változat viszont azt fejezi ki, hogy a homoszexuális késztetés és érdeklõdés a
személyiségben megvan, de ez még a magatartást vezérlõ én elõtt is rejtett, el-
fojtott, és az illetõ személy úgy él és úgy viselkedik, mintha nem lenne homo-
szexuális, önmagáról kialakult képében a homoszexualitás nem szerepel,
azonban a homoerotikus vágyak benne feszültségeket keltenek. A rejtett –
vagy más szóval: látens – homoszexualitás ez utóbbi koncepciója a pszicho-
analitikus szakirodalom nyomán került be a szakmai köztudatba, a pszicho-
analitikusok ugyanis ennek a fajta homoszexuális állapotnak nagy jelentõsé-
get tulajdonítottak a paranoia és a paranoid elmeállapotok kialakulásában
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(Freud 1933, Fenichel 1946 stb.). E problémáról késõbb részletesebben szó-
lunk.

Kizárólagos (exkluzív) homoszexuálisoknak szokták nevezni azokat, akik-
nek szexuális érdeklõdése csak az azonos nemre irányul, és akik az ellentétes
nem iránt semmiféle vonzalmat nem mutatnak, sõt a testi kontaktust azokkal
visszataszítónak érzik. Ha az ellentétes nemû partner is kivált bennük szexuá-
lis izgalmat, és ha idõnként heteroszexuális nemi életet is élnek, biszexuális-
ként jelölik meg õket. Ha a homoszexuális érdeklõdés és viselkedés akkor
mutatkozik meg, amikor nincs lehetõség a heteroszexuális nemi életre, és ha
ez az érdeklõdés és viselkedés csak erre a periódusra vonatkozik, akkor
pszeudohomoszexualitásról beszélünk. Ilyen helyzetekben – pl. börtönben,
munkatáborban, hosszújáratú hajókon stb. – nem minden ember mutat homo-
szexuális megnyilvánulásokat, ezért sok szerzõ a pszeudohomoszexualitás
fogalmánál kifejezõbbnek tartja a fakultatív homoszexualitás elnevezést
(Marmor 1965, West 1968 stb.), fenntartva azt a nézetet, hogy a homoerotikus
kielégüléshez folyamodókban mégiscsak van valami sajátos homoszexuális
hajlam, és nem egyszerûen pótszerként, lehetséges feszültséglevezetési mód-
ként folyamodnak a homoszexuális magatartásához.

A szakirodalomban ismeretes a pszeudoszexualitás fogalmának egy más-
fajta értelmezése is. Eszerint bizonyos egzisztenciális krízisállapotokban, ko-
moly meghiúsulások idején lehetséges – férfiak között – olyan pszichológiai
változás, amelynek nyomán érdeklõdés támad a sajátnemû partnerek iránt, és
a személyiségben heves félelem keletkezik attól, hogy õ esetleg homoszexuá-
lis. Ilyen állapotokban a nyílt, manifeszt homoszexuális viselkedés ritka.
Rendszerint sajátos neurotikus tünetrõl van szó, amelynek pszichoterápiás
feldolgozása megszünteti a homoerotikus érdeklõdést és a félelmet a saját
homoszexualitástól (Ovesey, Gaylin, Hendin 1963).

Az újabb elméletek nem tulajdonítanak nagy jelentõséget a homoszexuali-
tás különbözõ típusainak. Kinsey és munkatársai (1948) nyomán inkább azt a
nézetet fogadják el, hogy a szexuális érdeklõdés és viselkedés szempontjából
az emberek folyamatos sorba, kontinuumba rendezhetõk, amelynek egyik
végpontja a kizárólagosan heteroszexuális érdeklõdésû és viselkedésû, a má-
sik végpontja a kizárólagosan homoszexuális érdeklõdésû és viselkedésû em-
ber. Többé-kevésbé önkényes és alkalmai definíciók alapján különíthetõk el e
kontinuumon belül tartományok, amelyeket az elõzõkben említett alcsoport-
ok jelenítenek meg. Az ilyen tartományok nagysága, kiterjedése konkrét és
társadalmanként változik, de az egyes emberek is változtathatják a helyüket e
skálán.
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A homoszexualitás meghatározásában tehát két alapvetõ szempont érvé-
nyesül, a megfigyelhetõ, objektiválható viselkedés és a nehezen megragadha-
tó szubjektív érzelmi viszonyulás, az érzelmi vagy fantáziabeli vonzódás, ér-
deklõdés a saját nem iránt, szexuális jelleggel. E két szempontra azért van
szükség, mert mint az említettekbõl is kitûnik lehetséges homoszexuális beál-
lítódás homoszexuális megnyilvánulás nélkül (és közben a tudatot és az érzel-
mi világot elfoglalhatják a homoszexuális vágyak) és lehetséges homoszexu-
ális viselkedés, miközben a fantáziában az érdeklõdés nem homoszexuális jel-
legû, a másik nemtõl tartósan elzárva tartott emberek között, akik gyakran úgy
használják pótszernek a homoerotikus kielégülést, mint az önkielégítés esetén
a manuális vagy eszközös izgatást. Leírták ezt a jelenséget homoszexuális
prostituáltak között is, akik intenzív homoszexuális tevékenység mellett is
megtartják heteroszexuális érdeklõdésüket, és nem tartják magukat homosze-
xuálisnak, csupán instrumentálisan, meghatározott célok érdekében viselked-
nek homoszexuális módon (Reiss 1961).

Számos szerzõ szerint azonban a homoszexuális viselkedést minden eset-
ben homoszexualitásnak kell tekinteni, függetlenül annak körülményeitõl.
Pszichológiailag és orvosilag azonban nyilvánvalóan célszerû mindkét szem-
pont megõrzése.

A gyakorlati szexuálpatológia nézõpontjából a két szemponton kívül még
fontos a homoszexuális beállítódás tartalmának és az ilyen beállítódású ember
öndefiníciójának, tehát a vonzódás, érdeklõdés szempontjának kibõvítése is.
Ez akkor tûnik szembe, amikor a homoszexuális viselkedést el kell különíteni
más hasonló kórállapotoktól. Vannak ugyanis olyan megnyilvánulások, ame-
lyek a viselkedés szintjén ugyanolyanok, mint a homoszexualitás, mégis meg-
különbözteti õket néhány eltérés a személyiségben és a tudati, illetve érzelmi
állapotban. Így pl. a transzszexuális emberek érdeklõdése is saját biológiai ne-
mük iránt nyilvánul meg, és ha partnerre találnak és azzal szexuális kontaktust
létesítenek, a szexuális viselkedés formája azonos azzal, ami a homoszexu-
alitásban megfigyelhetõ. A transzszexuális azonban önmagát a másik nemhez
tartozónak érzi, és e meggyõzõdése szerint él és viselkedik, nem tekinti tehát
önmagát homoszexuálisnak, hanem úgy érzi magát, hogy heteroszexuális
késztetéseinek kielégítésében valamilyen biológiai véletlen (a nemi szervek
hibás alakulása) akadályozza. Viselkedését az a cél irányítja, hogy külsõsége-
iben és társadalmi létfeltételeiben visszatérhessen ahhoz a nemhez, amelyhez
tartozónak belülrõl magát érzi, tehát a biológiai nemével ellentétes nemhez.
Ennek az állapotnak elkülönítése a homoszexualitástól gyakorlati és elméleti
meggondolásokból egyaránt indokolt. De meg kell különböztetni a homo-
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szexualitást a transzvesztitizmustól is, amikor valaki a másik nem ruháiba öl-
tözve másnemûnek adja ki magát és úgy létesít szexuális kapcsolatokat. Ilyen
esetekben a viselkedés célja nem a szexuális kielégülés, hanem az az illúzió,
az az izgalom, ami a másik nem szerepének felvételével jár. A szexuális kielé-
gülés a transzvesztitizmus eseteiben vagy másodlagos, vagy be sem követke-
zik a transzvesztita helyzetben kialakított partnerkapcsolat során. A beállító-
dás tartalma más tehát, hiszen a fontos az átöltözés és az imperszonáció izgal-
ma, játéka, de más önminõsítés is, a saját állapotot a személyiség nem a homo-
szexualitás tudati kategóriájában dolgozza fel. A transzszexuális tiltakozik is
a homoszexualitás vágya ellen, ha ez éri, és úgy érvel, hogy éppen akkor lenne
azonos a homoszexuálissal, ha biológiai nemének megfelelõen viselkedne.

A szubjektív szempontok figyelembevétele még azáltal is bonyolítja a ho-
moszexualitás meghatározását, hogy különbözõ életkorokban és partnerrelá-
ciókban más a homoszexualitás jelenségtana és élménydinamikája. Sok szer-
zõ emiatt kételkedik, hogy azonos vagy hasonló szexuális viselkedés ellenére
lehetséges-e egységesen homoszexualitásról beszélni különbözõ típusokban.
E szerzõk is kénytelenek azonban elismerni, hogy a különbözõ típusok átmen-
nek egymásba. Egyesek szerint a gyermekkori homoerotikus vonzalmak és
kölcsönös maszturbációkból álló játékok sajátosak, és a szexuális fejlõdéssel
függnek elsõsorban össze, nem a homoszexualitással. Bräutigam (1958) sze-
rint ezek az ún. Entwicklungshomosexualität kategóriájába tartoznak, vagyis
a pszichológiai fejlõdés elhajlásai, amelyek nagy része visszatérül a hetero-
szexualitás felé. Ezt látszik alátámasztani Kinsey és munkatársai adata, amely
szerint a férfiak 37%-a, és a nõk ugyancsak tekintélyes hányada élete során el-
jut orgazmushoz homoszexuális ingerlés révén, anélkül, hogy ez benne külö-
nösebb nyomot hagyna, és hogy viselkedésében késõbb homoszexuális beál-
lítódás kapna domináns helyet. Bräutigam felfogása Oswald Schwarz elméle-
tére támaszkodik, amely szerint a szexuális fejlõdés egyik természetes állo-
mása a serdülõkori homoszexuális érdeklõdés és próbálkozás, a korábban tel-
jesen autoerotikus szexualitása ezen a fázison át bontakozik ki a heteroszexu-
alitás felé, itt jelenik meg elõször a másik ember mint partner (Schwarz 1931).
Ez a fázis azután nyomtalanul lezajlik és csak zavara, megrekedése esetében
vezethet valódi homoszexualitáshoz.

A szerzõk nagy hányada – különösen a régebbi írásokban – fenntartotta a
„valódi” homoszexualitás koncepcióját is, amelyet konstitucionális, biológiai
eredetûnek tartott, és amely ilyen mivoltában megváltoztathatatlan és befo-
lyásolhatatlan. Schwarz maga is így vélekedett, mint elõtte a szexuálpatológia
úttörõi, Krafft-Ebing és Hirschfeld is, és Bräutigam felosztásában is szerepel
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a Neigungshomosexualität, mint a Hemmungshomosexualität ellentéte. Ez
utóbbi élménygenezisû, a személyiségfejlõdés során alakult ki.

Ez a megkülönböztetés már sejteti, milyen nagy definíciós bizonytalanság-
gal kell számolni az ilyenfajta tipologikus elkülönítések esetében. Míg a ser-
dülõkori, barátságok keretében zajló, a maszturbációval összefüggésben álló,
egykorúak között zajló homoszexuális viselkedésnek entitásszerû felfogása
még védhetõ és képviselhetõ, a konstitucionális és a „szerzett” homoszexuali-
tás elkülönítése logikailag is és módszertanilag is nagyon kétséges. A kórisme
a homoszexuális egyén közléseire támaszkodik, és ennek alapján dönthetõ
csak el, hogy neurotikus jellegû fejlõdési zavar, vagy minden pszichológiai
hatáson keresztültörõ biológiai késztetés-e a homoszexualitás oka. A homo-
szexuális viselkedésrõl összegyûlt újabb szociológiai és személyiséglélektani
adatok, valamint a biológiai tényezõk kutatásainak következetes meghiúsulá-
sa ma azt valószínûsíti, hogy ilyen kétfajta – nyersen szólva: biológiai és pszi-
chológiai – homoszexualitás nincs, és az elkülönülés konceptuális fenntartása
nem indokolt.

A definíció logikai és gyakorlati bonyodalmai miatt tiltakozik a szakembe-
rek többsége a pszichoanalitikusok „látens” homoszexualitás koncepciójának
elfogadása ellen, többen közülük a pszichoanalitikusok táborán belül (pl.
Radó, Salzman 1965 stb.). Ez a felfogás ugyanis még a szubjektív szempon-
ton túlmenõ szempontrendszert is implikál, ezt következtetéses jellegûnek
mondhatjuk, hiszen a szubjektív közlésekbõl és a viselkedés megfigyelései-
bõl kel következtetni a kórisme során arra, hogy a személyiségben van vala-
miféle homoszexuális motivációs struktúra. A felfogás epidemiológiai, illetve
szociológiai síkon kezelhetetlen, személyiséglélektani, illetve gyakorlati sze-
xuálpatológiai síkon pedig a vizsgáló megítélésének függvénye. Ugyanez vo-
natkozik azokra a spekulációkra is, amelyek a nagymértékben promiszkuus
heteroszexuális viselkedésben (az ún. „Don Juan-szindrómában”) és a cso-
portos szexuális tevékenységet involváló magatartásmódokban is látens ho-
moszexuális hajlamot keresnek, és a viselkedést ebbõl próbálják magyarázni.

A meghatározás problémáit nemcsak az teszi nehézzé, hogy milyen él-
ménymodalitásokat és viselkedésformákat kell a homoszexualitás kategóriá-
jába sorolni, hanem azt is, hogy a homoszexualitást magát milyen tágabb ka-
tegória részének kell tekinteni. E vetületben benne van a homoszexualitás tár-
sadalmi megítélésének, minõsítésének kérdése, ez azonban inkább a gyakor-
lati aspektus, a definíció vonatkozásában inkább az elméleti, tudományos ar-
culat az érdekes. A szakirodalomban igen nagy viták tárgya, mennyiben tart-
ható a homoszexualitás a voluntáris magatartásmódok közé, tehát menynyire
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szabályozható normatív módon. E kérdésfeltevés a homoszexualitás erkölcsi
vagy büntetõjogi megítélésének dilemmáját is magában rejti. Ez az elmúlt
száz év szakirodalmában a „perverzió„ fogalmának értelmezésében fejezõ-
dött ki. A perverzió eredetileg voluntárisan befolyásolható kicsapongásnak,
eltévelyedésnek látszott, egy ideig mint örökletes degeneráció szerepelt, eb-
ben az értelemben már elõrevetítve a betegségfelfogást, ám még mindig a
büntetõjogi szabályozást implikálva. Csak késõbb, már a közelmúltban kere-
kedtek felül azok a nézetek, amelyek szerint a perverzió fogalmát nem érde-
mes használni a szexuálpatológiai jelenségekre vonatkozóan, mert elválaszt-
hatatlan tõle a morális megbélyegzés. Jellemzõ azonban, hogy a nyugatnémet
Giese a homoszexualitás olyan eseteire, amelyekben a partnerkapcsolatok hi-
ányoznak, s csak a nyers és közvetlen homoszexuális kielégülés irányítja a vi-
selkedést, a partner személyére való tekintet nélkül, a partnert mintegy tárgy-
ként kezelve. Az érzelmi kapcsolat keretében történõ homoszexuális beállító-
dást Giese „Fehlhaltung„-nak nevezte, vagyis hibás beállítódásnak (Giese
1962a,b). Részben a tudománytörténeti folyamatosság igénye, részben a ho-
moszexuális viselkedéssel kapcsolatos törvényszéki problémák iránti érzé-
kenység késztethette Giesét erre az álláspontra (õ maga homoszexuális volt,
és ezt nem is titkolta), a hatvanas évek elején ugyanis a homoszexualitás Né-
metországban még büntetendõ volt, bár a hatóságok nem tartották be követke-
zetesen az ide vonatkozó elõírásokat. Ma a szakemberek túlnyomó része nem
minõsíti perverziónak, vagy más hasonló régi kategória részének a homo-
szexualitást, noha a hivatalos megítélésével kapcsolatos nehézségek egy része
fennáll, és fokozottabban érvényes az erõsen promiszkuus, „Sucht„-szerû ho-
moszexuális viselkedésre.

Még aktuálisabb és vitatottabb kérdés, mennyire tekinthetõ az állapot be-
tegségnek. Mint már volt szó róla, az elmúlt fél évszázadban elõtérbe került a
betegség koncepciója, és mint ilyen került a homoszexualitás a pszichiátria, a
klinikai pszichológia, illetve a szexuálpatológia illetékességi körébe. Újabban
az a nézet a leginkább elfogadott, hogy a homoszexualitás a pszichoszexuális
fejlõdés elhajlása, sajátos alakulása, és inkább a felnõttkori szexuális viselke-
désmódok, illetve a személyiségekre jellemzõ pszichoszexuális kultúrák
egyik változata. Az újabb nézetek tehát igyekeznek lehántani a homoszexu-
alitásról a társadalmi minõsítés minden formáját és a szexuális viselkedés egy
gyakori variánsának fogják azt fel. A probléma világosabbá válik, majd a ho-
moszexualitás etiológiájának és pszichodinamikájának tárgyalásakor, mert
ekkor minden látszólagos ellentmondás, amely a tágabb kategorizációban fel-
merülhet, viszonylag harmonikus módon oldható meg.
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A homoszexualitás betegségként való felfogásának korszakában volt aktu-
ális kérdés a homoszexualitás diagnózisának problémája, amely részben fedi
a meghatározás problémáját. Míg a meghatározás elsõsorban tudományos ve-
tület, és a tudomány elméleti és gyakorlati vonatkozásaiban fontos, a diagnó-
zis a társadalmi minõsítés és befolyásolás. Pragmatikus szempontjából fontos
és eleve implikálja a betegségfelfogást. A korábbi évtizedekben a homosze-
xualitás társadalmilag veszélyeztetett állapotot jelentett az egyén számára,
ezért érthetõen a homoszexuálisok igyekezték titkolni érdeklõdéseiket, von-
zalmaikat. A pszichiátriai klinikum számára tehát ugyanolyan diagnosztikai
problémát jelentettek, mint a disszimuláló elmebeteg vagy a betegségtudat
nélküli mániás, vagy hasonló feladatot, mint sorozásnál a pszichiátriailag al-
kalmas és az alkalmatlan elkülönítése, vagy a törvényszéken valódi elmebaj
megkülönböztetése a szimulálttól.

Érthetõ, a szakirodalomban a diagnosztikus módszerek számos válfaját ír-
ták le, amely mind arra irányult, hogy a homoszexualitást titkoló emberek ho-
gyan ismerhetõk fel. A látens homoszexualitás pszichoanalitikus felfogása
ugyancsak diagnosztikus módszerrel igyekezett eljutni az állapot felismerésé-
hez. Elsõsorban a projektív teszteket használták fel erre a célra, a témának ma
óriási irodalma van, és erõsen vitatott, hogy a projektív tesztek eredményei e
téren – mint más téren is – mennyire megbízhatók (Goldfried 1975, Wheeler
1975, Horváth 1976, Mészáros 1976). Igen elterjedtek a különbözõ kérdõíves
skálák, amelyek indirekt módon keresnek támpontokat a homoszexualitás irá-
nyába, pl. olyan preferenciákra rákérdezve, amelyek fõleg homoszexuálisok
sajátjai. E skálák, kérdõívek sem bizonyultak jó módszernek. Újabban külön-
bözõ képek expozíciójával és a rájuk adott vegetatív reakciókkal próbálják
megállapítani a homoszexualitást. Vagy egyszerû vetítéssel, vagy tachiszto-
szkópos expozícióval különbözõ képeket vetítettek eléjük, és figyelték a bõr
galvanikus ellenállásának változásait, a pupilla tágasságát, vagy pedig a kép-
felismerés, illetve a képfixálás idõtartamát. Kurt Freund prágai kutató mû-
szert konstruált a pénisz vértartalmának mérésére, és e mûszerrel vizsgálta a
képekre adott reakciót (Freund 1963). A vizsgálatok azt mutatták, hogy a ho-
moszexuálisok érzelmi reakciót adtak az azonos nemûeket, illetve a homo-
erotikusan izgató helyzeteket ábrázoló képekre, az ilyen képeket hosszabb
ideig nézték, illetve hamarabb felismerték, mint a heteroszexuálisok (Hess,
Setzer, Shilen 1965, Zamansky 1956, Zuckerman 1971 stb.).

E vizsgálatok ismert homoszexuálisok – többnyire férfiak – csoportjait ha-
sonlították össze heteroszexuálisok csoportjával. Az alkalmazott módszerek
gyakorlati célú felhasználása sok etikai és társadalmi problémát vet fel. Joggal
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felmerül a kérdés, jogos-e, megengedhetõ-e nem eléggé megbízható és iga-
zolt módszerekkel valakit homoszexuálisnak minõsíteni, amikor a társadalmi
megítélés mindenféle kedvezõ változása ellenére ma még ez a minõsítés min-
dig stigma-jellegû és igen sok hátránnyal jár. A homoszexualitás olyanfajta
befolyásolására, amely az egyén szándéka és együttmûködésének hiánya nél-
kül is kivitelezhetõ, ma nem ismerünk módszereket, igen kétséges tehát, van-e
értelme a diagnosztikus megközelítés fenntartásának, nem csak a társadalmi
megkülönböztetés szolgálatába áll ezzel a pszichológia és a pszichiátria? Az
pedig az egész pszichodiagnosztika vetületében eleven kérdés, jogos-e külön-
bözõ intézmények, hatóságok számára kiadni pszichológiai adatokat az egyé-
nekrõl. Úgy tûnik, helyesebb álláspont az, ha teljesen mellõzzük a diagnoszti-
kus nézõpontot a homoszexualitás vizsgálatából, és csak etikailag jól megala-
pozott és védett kutatások számára törekszünk a homoszexualitás definícióját
esetleg élettani, kórélettani vagy pszichológiai adatokkal pontosabbá tenni.
Az utóbbi évtized kutatásaiból biztonsággal le lehet szûrni azt a következte-
tést, hogy a homoszexuális viselkedésre vonatkozóan kikérdezéssel lehet ada-
tokat szerezni, és ezek az adatok a tudományos kutatás számára jól felhasznál-
hatók.

A szubjektív beállítódás, a szexuális izgalmi reakciót kiváltó stimulusok
jellege, továbbá a belsõ viselkedésmeghatározás öndefiníciót és más kognitív
mûveletet feltételez, ebbõl következik, hogy a homoszexualitás is jellegzetes
emberi megnyilvánulás. Az állatvilágban nem találjuk meg analogonjait. A
szakirodalomban három jelenségcsoportot szoktak említeni, mint a homosze-
xualitás állati megfelelõit. Mindhárom részletes tárgyalást igényel, nemcsak
érdemi jelentõsége, hanem szemléleti fontossága miatt is.

Az egyik a magasabb rendû gerincesek hím példányainak szexuális jellegû
közeledése a sajátnemû állatok felé, ha huzamosabb ideig megfosztják õket a
másnemûekkel való kontaktustól, és csak azonos nemûek társaságában van-
nak. Az ide vonatkozó adatok fõleg anekdotikusak. Egyes megfigyelések be-
számolnak arról, hogy különbözõ fajokban a hímek megpróbálják meghágni
egymást, kopulációszerû mozdulatokat végeznek. A homoszexualitással fog-
lalkozó nagyobb tanulmányok és kézikönyvek mindegyike megemlíti, hogy a
szarvasmarha tenyésztése során egyes bikák vonakodnak meghágni a nõs-
tényt, ilyenkor fiatalabb bikát vezetnek elõ és ennek látványára a tenyészbika
izgalomba kerül és elkezdi a kopulációt. Ha ezt sokszor ismétlik, elõfordulhat,
hogy a bika „elromlik”, a tehenekre többé nem reagál, csak a fiatal bika látvá-
nya hozza szexuális izgalomba, ezt az izgalmat azonban nem vezeti le a tehén
felé (Marmor 1965, West 1968). Egyes szerzõk a bika ilyenfajta állapotát ho-
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moszexuálisnak vélik. A jelenség értelmezésében figyelembe kell venni,
hogy a tenyészbikák életmódja és szexuális élete nagymértékben természetel-
lenes, arteficiális, így a bikák között fellépõ nem túlzottan gyakori szexuális
zavar inkább úgy értelmezhetõ, hogy a törzsfejlõdésnek már ezen a fokán sem
teljesen biológiai automatizmus a nemiség, hanem számos környezeti befo-
lyás hatása alatt áll.

A másik jelenségcsoport az emberszabású majmok szexuális viselkedésé-
nek és társas életének néhány jellegzetessége. Ez a jelenségtartomány ezért
különösen fontos, mert az emberszabású majmok viselkedése igen sok pre-
humán sajátosságot mutat, és ezen állatok között figyelhetõ meg leginkább az
egyedi fejlõdés eseményeinek fontossága a felnõttkori viselkedésben. A
magasabbrendû majmok körében megfigyelték, hogy a hímek között domi-
nancia rangsor alakul ki, e rangsorban a pozícióért a hímek gyakran megküz-
denek egymással, és e küzdelem során a dominancia igényével fellépõ állat
erigált péniszét mutatja (penile dysplay), erre az alacsonyabb rangú hím gyak-
ran meghátrál és meghátrálását azzal fejezi ki, hogy a domináns állat felé oly
módon mutatja farát, ahogyan ösztruszban lévõ nõstények szokták tartani ma-
gukat, amikor a hím közeledik feléjük, és jelezni kívánják, hogy õk is „benne
vannak a dologban”. Ha dominanciabeli rangsor kérdésében verekedés alakul
ki, a legyõzött állat ugyancsak ezt a szubmisszív tartást veszi fel, ez véget vet a
küzdelemnek, és azt jelzi, hogy a rangsor tisztázódott, és a küzdelem kimene-
tele eldõlt (DeWore 1965, Altmann 1967).

Ilyen események kapcsán szexuális viselkedés és szexuális kielégülés
azonban nem észlelhetõ. Valószínû tehát, hogy nem elsõdleges szexuális je-
lenségrõl van szó, hanem a pénisz felmutatása és a nõstényre jellemzõ meghu-
nyászkodás a fajra jellemzõ kommunikációs szisztéma, amelynek jelzéseiben
a dominanciaviszonyok tisztázódnak, illetve idõrõl idõre újra definiálódnak.
Ilyen kommunikációs szisztéma létét Konrad Lorenz vizsgálatai a legkülön-
bözõbb fajokban kimutatták, és éppen ezek a megfigyelések vezették Lo-
renzet arra az állapotra, hogy a destruktív agresszió elsõsorban emberi jelen-
ség, hiszen csaknem valamennyi állatfajban a szubmisszív reakció bekövet-
kezte reflexesen véget vet a küzdelemnek, a dominancia tisztázódott, és ezért
az állatok tovább nem harcolnak (Lorenz 1965, Lorenz, Leyhausen 1969).
Kétséges tehát, helyes-e a jelenséget összefüggésbe állítani a homoszexu-
alitással, mint ahogyan ezt sok szerzõ teszi. Újabb adatok arra mutatnak, hogy
maga a dominanciasor sem természetes és fajra jellemzõ megnyilvánulás, ha-
nem stresszhelyzetre adott reakció (pl. a fogság stresszére), tehát ez a megfi-
gyelés is az arteficiális viselkedésre vonatkozik (Kolata 1976).
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A harmadik jelenségszféra különbözõ fajú állatok szexuális viselkedésé-
nek kritizálására, kvantitatív minõsítésére vonatkozó adatokból áll elõ. E
vizsgálatok megállapítják a hímek és a nõstények tipikus szexuális viselkedé-
sét egy-egy fajban (e kísérletek legtöbbször laboratóriumi fehérpatkány-te-
nyészetekben folynak), majd a vizsgálati csoportot különbözõ hatásoknak te-
szik ki és figyelik, hogy ez milyen változásokat okoz szexuális téren. Már a
harmincas években publikáltak olyan vizsgálatokat, amelyekben hím patká-
nyok minden heteroszexuális megnyilvánulását áramütéssel büntették. Egy
idõ után ezek az állatok kerülték a másnemû patkányokat, és úgy közeledtek
az azonos nemûekhez, ahogyan a nõstényekhez szoktak közeledni a hímek.
(Dietz, Hesse 1962). Ez elsõdlegesen az ún. „hágó” viselkedés (mounting
behavior) gyakoribb jelentkezésében fejezõdött ki.

A homoszexualitás kutatásában valósággal önálló irányzat lett a patká-
nyokkal végzett kísérlet, és ilyenfajta kísérletek alapján került elõtérbe a ho-
moszexualitás etiológiájának ún. fötális endokrinopátia elmélete. Számos ku-
tató tételezte fel, hogy a magzati gonádok hormontermelése csatolódik vissza
a központi idegrendszerre, és ott az hozza létre azt az agyi struktúrát, amely az
egyed életében késõbb a szexuális irányulást és viselkedést szabályozza.
Több kutató próbálkozott tehát állatok magzati korban történõ kasztrálásával,
vagy hormonok beiktatásával a magzati agyba. Legismertebb ezek közül a
berlini Dörner, aki szerint a patkánymagzatok agyába juttatott másnemû nemi
hormon a másik nemre jellemzõ viselkedésmódok halmozott jelentkezését
váltja ki. Ennek alapján Dörner arra a következtetésre jutott, hogy a homosze-
xualitás lényegében magzati (fötális) endokrinopátia és eredetét az anyai szer-
vezet hormonháztartásának rendellenességeiben, vagy kívülrõl adagolt hor-
monális készítményekben kell keresni (Dörner 1969, 1972).

Dörner és mások nézetei a homoszexualitással foglalkozó szakirodalom-
ban nagy feltûnést keltettek és széles körû publicitást kaptak a nyugati orszá-
gok képes magazinjaiban és a napisajtóban is. E felfogás szerint ugyanis a ho-
moszexualitás valóban betegség, amely meghatározott kórokra vezethetõ
vissza, e kórok megismerése pedig a profilaxis lehetõségét ígéri. Igen fontos
ezért, hogy tisztán lássuk, Dörner hipotézise igen szellemes elképzelés, nem
bizonyos azonban, hogy amit megfigyelt és bizonyítékként idéz, az valóban
szexuális megnyilvánulás, és valóban hasonló a homoszexualitáshoz. Lehet-
séges ugyanis, hogy a patkányhímek hágó viselkedése agresszív megnyilvá-
nulás, tehát küzdés jele. Igen tág tere van a vizsgálat akaratlan tévedési lehetõ-
ségeinek is, hiszen a teóriák az állati viselkedés finom különbségeire vonat-
koznak, és ezeknek értelmezésébe sok hiba csúszhat (Buda 1976). A fehér
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patkányok viselkedése eléggé bonyolult, sokféle hatásra nagyon érzékeny,
ezért éppen ebben a fajban a kísérleti artefaktumok valószínûsége nagy, csak-
nem olyan nagy, mint a magasabb rendû majmok között. Semmiképpen nem
vehetõ tehát biztosra, hogy e vizsgálatokban ténylegesen a homoszexuális vi-
selkedés állati analógiáiról van szó, annál is inkább, mert ezeket a megnyilvá-
nulásokat ejakuláció és a kielégülésre utaló más jel nem kíséri.

Mindez azért fontos, mert a homoszexuális viselkedés állati formáinak ki-
mutatása inkább a biológiai eredetet valószínûsítené. Igaz, hogy a régebbi kí-
sérletek, amelyek a nemre jellemzõ szexuális megnyilvánulásokat következe-
tesen büntették áramütéssel vagy más módon, lényegében a tanuláselméleti
genezis modelljét dolgozták ki.

A homoszexuális viselkedés különbözõ formái nagy gyakorisággal fordul-
nak elõ a természeti népek körében. Ford és Beach monográfiájának adatai
szerint (1952) az ismert egyszerû kultúrák kb. 64%-ában tudunk arról, hogy a
homoszexuális megnyilvánulásokat tolerálják, sõt, nemegyszer intézménye-
sítik is. Számos törzsben a serdülõ fiúk beavatásának egyik állomása az idõ-
sebb férfiakkal való homoerotikus kontaktus, másutt a fiúgyerekek szabad
szexuális partnerei az idõsebbeknek. A kizárólagos homoszexualitás viszony-
lag ritka, a homoszexuális viselkedés mellett heteroszexuális kapcsolatokat is
fenntartanak. A gyermekkori és a serdülõkori homoszexuális élmények álta-
lában nem befolyásolják a késõbbi szexuális irányulást, amely dominánsan
heteroszexuális marad. Vannak olyan közösségek is, amelyekben a homo-
szexualitást tiltják, büntetik. Általában a homoszexualitás a teljes szexuális
szabadosságban élõ primitív közösségekben ritka, vagy nem is fordul elõ, a ti-
lalmak bonyolódásával párhuzamosan szaporodik, és a szigorúan szabályozó
kultúrákban válik tiltott cselekvéssé.

Hasonló szabályszerûség figyelhetõ meg kultúrtörténeti vetületben is. Az
ókori zsidó társadalom a homoszexualitást megbélyegezte, büntette, ennek
valószínûleg a nép fennmaradására irányuló, erõsen hangsúlyozott törekvés
rejlett a mélyén. E törekvés abban is megnyilvánult, hogy a férfitestvérek va-
lamelyikének kötelessége volt gyermeket nemzenie fivére özvegyének (lásd
Onán vétkét a Bibliában). Mózes könyveiben olvashatjuk, hogy Szodoma fér-
fiai homoszexuális beállítottságúak (is) voltak, Lót két látogatóját szexuális
partnernek akarták használni, helyettük azonban Lót két lányát küldte ki közé-
jük. A homoszexualitás vétke is szerepet játszott abban, hogy az Úr Szodomát
és Gomorát elpusztította a föld színérõl. E bibliai történet nyomán emlegetik a
régi szakirodalomban a homoszexualitást a szodómia fogalmával. A fogalom
tartalma azonban eléggé bizonytalan, számos szerzõ nemcsak a homoszexu-
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alitásra, hanem az anális közösülésre általában alkalmazza (akkor is, ha a part-
ner nõ), némelyek az orogenitális kontaktust is bevonják e fogalom tartalmá-
ba, mások pedig az állatokkal való közösülést is szodómiának nevezik. A Bib-
lia más helyeken is foglalkozik a homoszexualitással, néhol csak utalásszerû-
en, de általában rosszallóan, megítélõ módon.

A görög kultúrkörben és ennek nyomán az ókori Rómában a homoszexua-
litás szabad volt, sõt, emelkedettebb, fejlettebb szexuális tevékenységnek te-
kintették, mint a heteroszexualitást. Platon „Lakoma” címû híres dialógusá-
ban Szókratész kifejti, hogy kétféle szerelem létezik, az egyik a földi, „föld-
hözragadt” szerelem (Eros epigai), ilyen a szokványos heteroszexuális szere-
lem, a másik az égi szerelem (Eros urania), amely egymással intenzív lelki,
szellemi kapcsolatban álló férfiak között bontakozik ki. Az ókori homoszexu-
alitásnak sajátos sémája volt, általában idõsebb felnõtt ember és serdülõ fiú
között jött létre, erõs érzelmi reláció keretében. A felnõtt védelmezõje, tanító-
ja volt a fiatalnak, a fiatal felnézett rá, tisztelte. A kapcsolatban igen fontos
volt a fiú szépsége, külsejének lányos, gömbölyded volta és mozgásának, vi-
selkedésének gráciája. A fiatal fiúk szépségét dicsõítõ ókori költemények
alapján arra lehet következtetni, hogy a fiúk nõies vonásai igen fontosak vol-
tak abban, hogy a felnõtt férfiak számára vonzók legyenek.

Az ókori Görögországban az ilyen homoszexuális kapcsolatok a szabad
emberek körében igen elterjedtek, szinte általánosak voltak. A mitológia az
isteneket is felruházta ilyen kapcsolatokkal, egy monda szerint maga Jupiter is
magához ragadott egy különlegesen szép földi ifjút, Ganymedeszt, és az iste-
nek lakomáin a pohárnoki tiszttel ruházta fel. A homoszexuális kapcsolatok-
ban sokféle szenvedély nyilvánul meg, gyakran heves szerelmi indulatok ke-
rültek felszínre, és gyakori volt a szenvedélyes féltés és féltékenység is. A hût-
len ifjúról számos gyönyörû ókori költemény szól. Úgy látszik, hogy a férfiak
homoerotikus érdeklõdése párhuzamos volt a heteroszexuális viselkedéssel
is, mert összefért a családi élettel, sõt, a különféle heteroszexuális kicsapongá-
sokkal, játékokkal is, amilyeneket az ókori mulatságok obligát résztvevõivel,
a fuvoláslányokkal és a táncosnõkkel folytattak, vagy a hetérákkal, az ókori
világ prostituáltjaival, akik közül a híresebbek városról városra jártak, és szol-
gálataikat hatalmas összegekkel fizettették meg.

Az ókori viszonyokból leszûrhetõ, hogy ez a fajta homoszexuális viszony
szinte intézményesedett, valószínû, hogy a serdülõket a felnõtt partner „ké-
pezte ki„ a homoszexualitásra, és azután a fiatal ezt a magatartássémát to-
vábbvitte a saját felnõttkorába. Egyes spekulációk szerint az elõkelõ görögök
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fiait férfi rabszolgák nevelték és tanították. Sokkal valószínûbb azonban az in-
tézményesedés hipotézise.

A homoerotikus kapcsolat a nõk között is megengedett volt, számos mito-
lógiai történet szól nõk közötti szerelemrõl, és Sappho egész költészetét a nõk
iránti rajongás hatja át, versei közül a nõk iránti szerelmet fejezik ki azok a hí-
res költemények, amelyek az ókorban is számos költõt ihlettek meg (pl.
Catullus), és egészen a közelmúltig elevenen hatottak (pl. Adyra is, lásd a
„Boldog legény az, isteneknek párja, Szembe ki ülhet szép szemeiddel… kez-
detû versét).

A római szépirodalom is teli van a homoszexuális szerelmet dicsõítõ so-
rokkal, a legnagyobb költõk, Horatius, Catullus, Propertius mûveibõl ez jól
látható. A köztársaságkori Rómában, de még inkább a császárkorban azonban
felszínre kerül bizonyos moralizálás is, amely már a homoszexuális viselke-
dést helyenként megítéli. Martialis epigrammáiban, a Carmina Priapeia címû
obszcén versgyûjteményben (amely nevét Priapus istentõl kapta, akinek óriá-
si, vörös míniummal befestett hímvesszõjû szobrait a kertek és szántóföldek
határára helyezték ki, mintegy a tolvajokat és a birtokháborítókat elrettenten-
dõ) a homoerotikus preferencia és a homoszexuális élvezetek hajszolása
gyakran pejoratív csengéssel kap említést. Nem tudjuk, hogy ebben a keresz-
ténység közelgõ szellemi hatásának volt-e szerepe, vagy pedig egyes császá-
rok kicsapongásainak, amelyeknek féktelensége és destruktivitása kiváltotta a
közhangulat felháborodását, és amelyeknek a homoszexualitás és az egyéb
„természetellenes” szexuális megnyilvánulási módok képezték a lényegét.
Mindenesetre az elsõ század (i.u.) második felében, a második század elején a
homoszexualitás rosszallására már sok adatunk van (pl. Juvenalis és Persius
szatíráiban).

A kereszténység egyértelmûen elítélte a homoszexualitást, valószínûleg az
õsi zsidó moralitásból fakadóan, de általános puritánságból kifolyólag is, hi-
szen a kezdeti kereszténység ellenzett mindenféle testi örömöt és világi hiúsá-
got. A homoszexualitás a keresztény valláserkölcsi szemléletben súlyos bûn
volt (a szodómia fogalmának felvetõdése a korai középkorra tehetõ), amely-
nek a büntetése is nagyon súlyos volt, gyakran halállal sújtották a vétkest. A
homoszexualitás az ördög mûvének számított, és az ördögi kísértésekkel
szemben pedig az egyén felelõs volt, ezeknek ellent kellett állnia. A IV. és V.
század elsõ nagy zsinatain szövegezték meg a homoszexualitást tiltó elsõ tör-
vényeket. A középkor utolsó szakaszában számos országban a homoszexuali-
tás büntetése különösen szigorú volt. Számos kultúrtörténeti adattal rendelke-
zünk azonban arra vonatkozóan, hogy a homoszexualitás a középkorban is
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elõfordult, a szigorú törvényeket nem mindig érvényesítették. Igen valószínû,
hogy a megnyilvánulás gyakorisága nagyobb lehetett, mint amennyi a kultúr-
történeti leírásokból kitûnik, ismerve e kor törekvését, hogy irodalmában az
uralkodó erkölcsnek megfelelõ kép rajzolódjon meg az életrõl.

A polgáriasodás és városiasodás fejlõdésével a homoszexuális viselkedés
is mindinkább a felszínre került, a változatlanul, de már nem irracionálisan és
életveszélyesen szigorú jogi következmények ellenére. Egyre több forrás-
munkánk van róla, a jogi szakirodalom részletesen tárgyalja, és foglalkoznak
vele orvosok is. Felvetõdik az örökletes eredet, valamint az idegrendszer de-
generációja, mint kóroki tényezõ. Az újságírás elterjedésével a homoszexuá-
lisokkal foglalkozó perek és a homoszexuálisokkal kapcsolatos botrányok
nagy publicitást kapnak. A múlt század során a civilizált európai államokban
már lehetséges volt a homoszexuális egzisztencia, ha valaki kellõ óvatosság-
gal válogatta meg társaságát és partnereit, és ha szexuális érdeklõdését megfe-
lelõen titkolta. Már ekkor többen ellenezték a homoszexuálisok büntetését,
különösen akkor, ha párkapcsolataikat egymással alakították ki, és nem csábí-
tottak fiatalkorúakat és nem okoztak botrányt. Ezek a nézetek azonban ki-
sebbségben voltak, és alig-alig kaptak hangot a híresebb homoszexuális
„ügyekben”, mint amilyen pl. Oscar Wilde pere volt.

A múlt század nagyvárosaiban volt elsõsorban módjuk a homoszexuáli-
soknak a partnertalálásra és identitásuk elrejtésére. Nem véletlen, hogy a vá-
rosokban koncentrálódtak a homoszexuálisokkal kapcsolatos konfliktusok is.
Nagyvárosokban mûködõ törvényszéki szakértõk és idegorvosok találkoztak
nagyobb számban homoszexuálisokkal, és ilyen tapasztalatok alapján a ho-
moszexualitásról már megjelent néhány orvosi közlemény is. Az elsõ szexu-
álpatológia, Kahn könyve még viszonylag sémás, bizonytalan leírást ad,
Krafft-Ebing alapvetõ könyvében azonban már gondosan explorált eseteket
olvashatunk, és a szerzõ törekszik a jelenségtani leírásra és osztályozásra is. A
századfordulón már a könyvek és cikkek nagy száma jelenik meg, nemcsak
Európában, hanem Amerikában is. Az európai polgári demokratikus törekvé-
sek és a közélet fokozódó liberalizálódása jegyében erõteljesebben kapnak
hangot a homoszexualitás törvényes megítélése ellen küzdõ erõk. Már nem-
csak leleplezett esetekkel találkoztak a kutatók, Magnus Hirschfeld is a népes-
ségben (1904), kérdõíves vizsgálattal (a homoszexuális férfiak arányát kb.
egy százaléknak találta, ez a késõbbi adatok szerint kevesebb a valóságnál).
Magnus Hirschfeld egyébként a homoszexuálisok jogainak következetes kép-
viselõje volt, az állapotot konstitucionális eredetûnek tartotta, jól dokumentált
esetekkel igazolta, hogy a homoszexuális érdeklõdés általában már a gyer-
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mekkorban jelentkezik, és befolyásolhatatlan. Dokumentálta azt is, hogy a
homoszexuálisok deviáns nemi vonzalmaikon kívül egészségesek, produktív
emberek lehetnek, ideges panaszaik, pszichiátriai tüneteik általában megbé-
lyegzésük és rejtõzködésre kényszerült életmódjuk miatt alakulnak ki. Európa
számos fõvárosában megjelentek a homoszexuális bárok, ahová találkozás
kedvéért mentek el az emberek. Ilyen szórakozóhelyek csak ott alakultak ki,
ahol a hatóságok a homoszexualitást tiltó törvényeket nem tartatták be szigo-
rúan, és a homoszexuálisok számíthattak arra, hogy nem éri õket bántódás, ha
csak azonos hajlamú partnerekkel állnak kapcsolatban, tehát ha nem zaklat-
nak homoszexualitásra nem kapható embereket. A szokványos találkahelye-
ken nyilvános illemhelyeken, fürdõkben stb. ugyanis a leleplezõdés legin-
kább a heteroszexuális emberek részérõl fenyegetett. Kialakult a homoszexu-
ális prostitúció, kiterjedése nem olyan széles körû, lévén a homoszexuális al-
kalmi kielégülés könnyebb és egyszerûbb, mint a heteroszexuális, legalábbis
a férfiak számára. A homoszexuális prostitúciót ugyanakkor a promiszkuitás
alacsonyabb foka jellemezi, a homoszexuális kliensek ugyanis jobban igye-
keznek magukhoz kötni, ismételten igénybe venni partnerüket. Ha homosze-
xuális ember prostituálthoz fordul, ennek csak ritkán oka a partnertalálás tel-
jes akadályozottsága és a homoerotikus kielégülés hiánya, sokkal gyakoribb
eset az, hogy a preferált partnert többnyire az antik eszményképnek megfele-
lõ szép ifjút nehéz megtalálni és ezt akarja birtokolni a kliens. A századfordu-
ló utáni, de még inkább a két világháború közötti Európa a homoszexuális
partnerigénybõl is hasonló konzumtárgyat formált, mint amilyet a nõbõl már
régen kialakított a társadalom a különbözõ rangú, értékû örömlányok formá-
jában.

Elõbb a fasizmus, majd a hidegháborús korszak szigorúbbá tette a homo-
szexuálisok megítélését, és megszüntette azt a fokú szabadosságot, amely a
húszas évek végére már sokhelyütt (pl. Berlinben) kialakult. A büntetések ke-
ményebbek lettek és általában a homoszexuális identitás kiderülése a maga-
sabb rangú vagy bizalmibb állások azonnali elvesztését vonta maga után. Vi-
rágzott az az állapot, amely az elõzõ fél évszázadra is jellemzõ volt: magasabb
státuszú homoszexuális nagyfokban veszélyeztetett volt a zsarolásra, és egy-
mást érték a zsarolásokkal kapcsolatos botrányok. Híres ügy volt pl. az elsõ
világháború elõtt Redl ezredesnek, a bécsi titkosszolgálat vezetõjének kémke-
dése, amelyre homoszexualitása miatt zsarolással kényszerítették a cári Orosz-
ország hírszerzõi. A két világháború között és a második világháború során is
sok magas állású embert kényszerítettek együttmûködésre különbözõ politi-
kai és hírszerzõ szervezetek. A korszak homoszexuálisainak életmódját jól
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ábrázolja Stephan Zweig „Érzelmek zûrzavara” címû novellája. Mint a novel-
la ábrázolja, a homoszexuálisok nagy része megházasodott és kifelé hetero-
szexuálisnak igyekezett látszani, hogy alkalmanként rejtõzködve, nagy koc-
kázatok árán hódolhasson szenvedélyének. A férfi homoszexuálisok nagyobb
része házas volt (Hauser 1957). Valószínû, hogy minél veszélyesebb a homo-
szexuális egzisztencia és minél magasabb az egyén társadalmi státusza, annál
inkább a rejtõzködés motiválta a házasságot, továbbá, hogy a szabadabb társa-
dalmi körülmények között létrejött házasságok a homoszexuálisok körében
inkább biszexualitást fejeznek ki vagy pedig a homoszexuális identitás meg-
találásának és elvállalásának nehézségeit.

A homoszexualitás társadalmi megítélésében az ötvenes években követke-
zett be fordulópont. Ennek több oka is volt, a polgári liberalizálódás mellett
szerepet játszott benne a szexualitás körüli tabuk felszabadulása is, amelynek
következtében a nemiségrõl szabadabban lehetett beszélni, mint korábban.
Ennek megnyilvánulása volt a regény, a dráma, a film fokozódó szexualizáló-
dása, a szemérmesség normájának meglazulása, de a Kinsey-féle felmérések
megjelenése és nagy visszhangja is. Ebben a légkörben a szexualitás deviáció-
iról is inkább lehetett beszélni. A szexuális öröm értékének általános elisme-
rése magával vonta, hogy a heteroszexuális beállítású emberek türelmesebben
viszonyultak a homoszexuálisok örömszerzési törekvéseihez. A világ számos
országában került napirendre a büntetõ törvénykönyv homoszexualitásra vo-
natkozó szabályainak módosítása. Ebben nagy szerepe volt a Kinsey-féle je-
lentkezéseknek is, mert ezek kimutatták, hogy a törvény betûjének szellemé-
ben csaknem minden embert meg kellene büntetni valamilyen szexuális sza-
bálysértés miatt, és a lakosság nagy hányada szenvedne jogi következménye-
ket homoszexuális cselekmények miatt. Hozzájárult a liberalizálódáshoz a
pszichoanalízis hatása is, amely az ötvenes években érte el a vezetõ tõkés or-
szágokban a tetõpontját.

Nagy jelentõségû volt az angol parlament akciója (1954), amelynek kereté-
ben önálló bizottságot jelöltek ki a homoszexuális kérdésének vizsgálatára. A
bizottság jelentése késõbb nyilvánosságra is került, a bizottság vezetõjének
neve után Wolfenden Report néven ismeretes a szakirodalomban (megjelené-
sének éve 1957). A jelentés többéves vizsgálati anyagot foglalt össze. Szerzõi
példamutató józansággal fejtették ki, hogy a homoszexualitás gyermekkortól
kezdve fejlõdõ, ismeretlen – de valószínûleg biológiai – kórokú állapot,
amely az etikai viselkedés és a mentális egészség teljes épsége mellett is fenn-
állhat. A Wolfenden Report leírása szerint a bizottságnak nem sikerült egyet-
len olyan esetet sem találni, amelyben a büntetés változtatott volna a szexuális
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beállítódáson, és olyan homoszexuálissal sem találkoztak, aki orvosi kezelés
hatására változott volna meg (bár a jelentés elismeri, hogy a homoszexuálisok
túlnyomó többsége nem érzi magát betegnek, ezért orvoshoz, szakemberhez
sem fordul). A jelentés javasolta, hogy az „egyetértõ felnõttek„ (consenting
adults) között folyó homoszexuális érintkezés minõsüljön magánügynek, és
mentesüljön a törvényes következmények alól.

A Wolfenden-féle jelentés javaslatát fokozatosan magáévá tette a világ or-
szágainak nagy része. A büntetõjogi reformok egymást követik, ezért nagyon
nehéz megmondani, melyik országban van még érvényben a régi törvény. A
hatvanas évek végén az NSZK-ban, Ausztriában, Finnországban és Írország-
ban büntették a homoszexuális viselkedés alaptényállását. Ausztriában ér-
vényben volt egy 1852-ben hozott törvény, amely alapján a bíróságok a nõi
homoszexualitást is büntetik. 1946 és 1953 között az osztrák bíróságok 114
esetben hoztak ítéletet homoszexuális nõk ellen (Dietz, Hesse 1963). Egyéb-
ként a legtöbb országban a törvények csak a homoszexuális férfiakra vonat-
koznak, a nõk vagy explicit vagy implicit módon mentesültek a törvények
alól. Ennek nagyrészt gyakorlati okai vannak, a nõi homoszexualitás leleple-
zése nehezebb, a homoszexuális kapcsolatok könnyebben rejtve maradnak, a
nõk relációiban megengedett nagyobb fokú intimitás, szorosabb testi kontak-
tus miatt. Kevesebb tehát a jogi minõsítést igénylõ eset. Ma a törvényeket
olyan országokban is ritkábban érvényesítik, amelyekben még tételesen meg-
maradtak.

Az új büntetõ törvénykönyv életbelépéséig a homoszexualitást, illetve a
homoszexuális nemi érintkezést Magyarországon is büntették. A cselekmény
hivatalból üldözendõ volt, a rendõrség ezért szemmel tartotta a nyilvános für-
dõket és az illemhelyeket, idõnként razziákat tartott, és a homoszexualitáson
kapott embereket elõállította, nyilvántartásba vette, büntetõeljárást kezdemé-
nyezett ellenük. Az új büntetõ törvénykönyv úgy szabályozta a kérdést, aho-
gyan a legtöbb reformált Btk. a világon, a felnõttek között történõ homosze-
xuális érintkezést mentesítette a törvényes megítélés alól. Bünteti viszont (1)
a kiskorúak és fiatalkorúak homoszexuális elcsábítását; (2) a homoszexuális
nemi erõszakot; (3) a szeméremsértõ, botrányokozó homoszexuális viselke-
dést.

A magyar törvények az új megfogalmazásban explicit módon vonatkoznak
a nõkre is, a megítélés a két nem tekintetében tehát nem tér el. Más kérdés,
hogy a nõi homoerotikában a kölcsönös gyengédség igen nagy hangsúlyt kap,
ez mind az erõszakot, mind a nyilvánosságot kizárja, és a homoszexuális nõk
körében ritka a kiskorúak iránti preferencia (szemben a homoszexuális férfi-

265

A homoszexuális viselkedés jelenségtana



akkal, akik között ez gyakoribb). Figyelemre méltó, hogy a homoszexuális
nemi viselkedés szabályozása ezzel teljesen azonossá vált, mint a heterosze-
xuális viselkedésé, a különnemûek között is tilos ugyanis a kiskorúak és fia-
talkorúak elcsábítása, tilos az erõszak és a botrányokozó, szeméremsértõ
megnyilvánulás.

A törvényes minõsítés enyhülése ellenére a közvélemény, a közfelfogás
még mindig elítélõ a homoszexuálisokkal és a homoszexuális kapcsolatokkal
szemben. Különösen erõs az elítélõ viszonyulás a társadalom konzervatívabb
köreiben. A világ számos liberális nagyvárosában – ás általában a nagyváros-
okban, a kulturális élet centrumaiban – mind több homoszexuális vállalja
identitását, ismét mûködnek homoszexuális szórakozó- és találkahelyek, a tõ-
kés világ fõvárosaiban virágzik a homoszexuális prostitúció, és az Egyesült
Államokból kiindulva világszerte terjedõben van az ún. Gay Liberation Move-
ment. Ennek mindkét nembeli tagjai vannak. A nyugati sajtóban nagy nyilvá-
nosságot kapnak a különbözõ homoszexuális szervezetek és érdekképvisele-
tek (pl. az amerikai Daughters of Bilitis szervezet, amely a nõi homoszexuáli-
sokat tömöríti), továbbá azok a kezdeményezések, amelyek a homoszexuáli-
sok házasságának (egymás közötti, azonos nemû partnerrel történõ házassá-
gának), valamint az ilyen párok örökbefogadási jogának engedélyezését sür-
getik. Nagy számban jelennek meg homoszexuális folyóiratok is, és azokban
az országokban, amelyekben hatálytalanították a pornográfiával szembeni
jogszabályokat, igen kiterjedt a homoszexuális pornográfia.

Számos nagyvárosban érvényesülnek olyan erõk is, amelyek a homoszexu-
alitást fejlettebb, humanizáltabb szexuális élményformának tartják, mint a he-
teroszexuális nemi életet, és szinte propagálják is azt. Már a századforduló
idején megjelentek ilyen hangok, és ezek terjesztették el a köztudatban, hogy
a homoszexualitással gyakran jár együtt a mûvészi hajlam, zenei érzék, színé-
szi képesség. A homoszexualitás ilyenfajta felértékelése régen is és most is el-
sõsorban a társadalmi megítélés ellensúlyozására szolgál. Amerikában ma na-
gyon eleven a nõk egyenjogúságáért harcoló ún. Women Liberation Move-
ment, ennek egy radikális szárnya a nõi homoszexualitás kultuszát igyekszik
terjeszteni (Gornick, Moran 1972, Abbott, Love 1972).

Bármennyire szabadosak is az egzisztenciális körülmények egyes nagyvá-
rosokban, a homoszexuálisok élete ma is nehezebb, több konfliktussal terhes,
mint a szokványos nemi életet folytatóké. Identitásukat általában rejteni kell,
mert az azonos nemû közösségek kivetik vagy különbözõ direkt és indirekt
módon szankcionálják õket, és érvényesül velük szemben a hátrányos megkü-
lönböztetés számos formája. Bizonyos foglalkozási ágakban a nyílt homosze-
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xuális identitású emberek érvényesülése nehezített. A homoszexuálisok zsa-
rolása ma sem ritka, különösen azoké a férfiaké, akik a fiatalokat kedvelik.
Ilyen esetekben a fiatalkorú partner gyakran letagadja valódi életkorát, idõ-
sebbnek mondja magát, és késõbb kezd a fiatalkorúak elcsábítását tiltó jog-
szabályokra hivatkozni. A homoszexuálisok mentálhigiénés helyzete ezért
rosszabb, veszélyeztetettebb, mint az átlagnépességé. Ez azonban – számos
szerzõ szerint – elsõsorban a társadalmi megítélés miatt van így; vannak ada-
tok, amelyek szerint a kedvezõ társadalmi körülmények között élõ, a tilalmak-
tól mentes homoszexuálisok mentálhigiénés szempontból még harmoniku-
sabbak, mint az átlag (Freedman 1975).

A homoszexuális viselkedés, megnyilvánulásai igen változatosak. A ho-
moszexuális beállítódás az esetek legnagyobb részében megjelenik a viselke-
désben. Igen ritkák azok az esetek, amelyekben homoerotikus vágy és fan-
táziélet van a homoszexuális kielégülésre való törekvés jelei nélkül. Ezekben
az esetekben a személyiség többnyire fejlett erkölcsi arculatú és erõteljesen
kontroll alatt tartja a homoszexuális késztetéseket. Nagyritkán a homoeroti-
kus igényû ember olyan egzisztenciális helyzetben él, amelyben nagy kocká-
zattal jár deviáns vágyainak kinyilvánítása, ezért a rejtõzködési kényszer tel-
jesen legátolja a viselkedését. A fantáziában azonban ilyen esetekben is leját-
szódnak ugyanazok a cselekvésformák, amelyek a valóságban is mindenna-
posak a homoszexuálisok között. Általában az a jellemzõ, hogy a homoszexu-
álisok az egzisztenciálisan veszélyeztetett helyzetben is kifejezésre juttatják
érdeklõdésüket, és kapcsolatokba is belemennek (így pl. tanárok tanítványa-
ikkal, orvosok betegeikkel stb.), ha más területen nem találnak kielégülést
maguknak. Az érettebb és integráltabb egyéniségek azonban különös gondot
fordítanak arra, hogy kapcsolataikat ne az ilyen veszélyeztetett, formális relá-
ciós hálózatukból, hanem attól távol bonyolítsák. A homoszexuális identitá-
sukat kellõen el nem fogadó és vállalni nem tudó emberek között gyakori,
hogy éppen elõnyben részesítik azokat a tevékenységi formákat és foglalko-
zási ágakat, amelyekben közel lehetnek a velük egynemûekhez és különösen
azok preferált korosztályához. Így gyakran vállalnak sportköri feladatokat,
szívesen tanulnak masszázst, fodrászatot, kozmetikát, szívesen mennek neve-
lõnek, börtönõrnek stb.)

A kellõ önismerettel rendelkezõ homoszexuálisok éppen kerülik ezeket a
helyeket, mivel számot vetnek a kísértésekkel és a veszélyekkel, amelyek itt
várnak rájuk. A szexuális érdeklõdés ilyenfajta operotróp kivetülése termé-
szetesen nem homoszexuális sajátosság, hasonló megnyilvánulások észlelhe-
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tõk heteroszexuális viszonylatokban is, különösen a szexuális érés retardációi
és a partnertalálás nehézségei esetén.

A homoszexuális egzisztencia vállalásának problémáival függ össze álta-
lában a biszexuálisnak nevezett viselkedésmód is. Ennek ritka formája az,
hogy a személyiség mindkét irányban szívesen keres és könnyen talál kielé-
gülést. Ez leginkább a csoportos nemi viselkedés („csoportszex”) esetében
fordul elõ, ilyenkor azonban a homoszexuális jellegû viselkedés gyakran má-
sodlagos, a szexuális fejlõdés késõi fázisában tanult szexuális rafinéria, és
nem primér vágy. A biszexuális esetek zömében a heteroszexuális kapcsola-
tok és a heteroszexuális kielégülés tökéletlen, nem ér fel a homoszexuális or-
gazmus élményével. A heteroszexualitás ilyenkor a társadalmi konszenzus
kényszere miatt áll fenn. Nagyon gyakori ilyenkor, hogy a homoszexuális vi-
selkedés titokban és anonim módon folyik, alkalmi partnerekkel. Számos ér-
dekes vizsgálat tisztázta, hogy fõleg ilyen emberek közül kerülnek ki az illem-
helyi ismerkedések kedvelõi. Egy igen szellemes amerikai vizsgálatban egy
kisváros homoszexuális találkahelyét – egy nyilvános park férfivécéjét – tar-
tották a kutatók megfigyelés alatt. Ennek során sikerült megállapítani, hogy a
futó homoszexuális érintkezések száma meglepõen nagy, naponta több száz
ilyen esemény bonyolódik le, a bennük részt vevõk nagyobb része heterosze-
xuális nemi életet is folytat, illetve heteroszexuális párkapcsolatokat is tart
fenn (Humphreys 1970). A homoszexuális érintkezés csaknem kizárólagos
fellációból áll, nagyon gyorsan és személytelenül zajlik le, a megfigyelések
szerint a találkahelyre járók egy része ki sem kapcsolja autójának motorját,
amikor bemegy. Az amerikai szakirodalom „instant sex”-nek nevezi az ilyen-
fajta érintkezéseket, a vízben oldódó, azonnal elkészülõ kávé – pl. Nescafé –
és teakészítmények nevének analógiájára (ezeket az amerikai szóhasználat
„instant coffee”-nek, illetve „instant tee”-nek hívja). Ezeket a kapcsolatokat
nagyfokú passzivitás is jellemzi, különösen azok részérõl, akiken a fellációt
végrehajtják, habár maga a felláció akciós része is viszonylag körülírt és egy-
szerû tevékenység, amely a két ember között minimális testi kontaktust igé-
nyel.

Ez a típusú szexuális érintkezés igen gyakori a homoszexualitásban, bár –
mint már szó volt róla – nem tipikusan homoszexuális jellegzetesség, a hete-
roszexuális prostitúció is ilyenfajta szolgáltatásokkal foglalkozik leginkább.
Újabb felmérések szerint a prostituáltakhoz fordulók kb. 9/10 része fellációt
kér, és súlyt helyez a „gyors lebonyolításra” (amerikai adatok szerint). A
„gyors szex” tehát általános probléma, a férfiak szexuális viselkedésének egy
sajátos trendje. Igen valószínû, hogy ebben a férfipopuláció jelentõs részének
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szexuális fejlõdési zavara nyilvánul meg, a megrekedés az autoerotikus szin-
ten. A „gyors szex” ugyanis az önkielégítés ekvivalense, a fiziológiai feszült-
séglevezetés mellett nyilvánvalóan a fantáziatevékenység kap benne szerepet,
a személyiség a fantáziában válik „aktívvá” és éli meg – a valós viszonyok fi-
zikai és lélektani kellemetlenségei, esetleg veszélyei nélkül – azt a kielégülési
formát, amely számára a legvonzóbb, legizgatóbb. A folklór és a vicc számos
fordulata is bizonyítja, és az ilyenfajta rapid kielégülést kedvelõk is elmond-
ják, hogy ilyenkor a fantáziában a legkívánatosabb partnerek képei jelennek
meg, gyakran filmsztárok, a tömegkommunikációs eszközök fõszereplõi.

A homoszexuális „instant sex”-nek sajátos interperszonális dinamikája
van. A jó külsejû, fiatal férfiak rendszerint „kapják” a felláció szolgáltatását
az idõsebbektõl, csúnyáktól. Rejtett rangsor alakul ki tehát, ebben a jobb pozí-
ciót betöltõk mintegy kedvezõbb helyzetben vannak, a rangsor alján lévõk
szinte versengenek értük. Az értékes partnerek egymás között gyakran he-
lyezkednek a kölcsönösség álláspontjára, az „instant sex” mentalitásának
azonban többnyire éppen az a jellemzõje, hogy a személyiség olyan partnert
keres, aki a kívánt stimulációt rajta elvégzi, és tõle nem igényel hasonlót. Szá-
mos megfigyelés mutatja, hogy egy-egy homoszexuális élete során mintegy
„lecsúszik” jó helyzetébõl, és csak olyan kontaktus alkalmat talál, amelyben õ
az aktív fél, õ végzi a fellációt. Az ilyen események, és egyáltalán az aktív fél
élményvilágából származó adatok mutatják, hogy a homoszexuális viselkedé-
sében nem csupán a nemi szerv ingerlése a lényeges mozzanat, nagyon fontos
a partner szexuális izgalma és ennek kommunikatív megnyilvánulási sora, ez
az izgalom maga is képes excitációt, esetenként kielégülést kiváltani. Ismét
olyan jelenségrõl van szó, amely lényegében a heteroszexuális kapcsolatok-
ban is megvan, a partner izgalma és kielégülése a szokványos nemi életnek is
fontos komponense, a nõi szexualitásban ez állandóan jelenlévõ igény, a férfi-
ak között azonban csak a pszichoszexuálisan érett személyiségekben alakul
ki, ahol az erotika már teljesen elkülönült az autoerotizmustól.

A fellációt végzõ homoszexuális kielégülésnek más forrásai is vannak, a
homoszexuális érintkezés sajátos izgalmakkal jár, sajátos játékot képvisel. Az
idegenek a találkahelyen ismerkednek egymással, ez különleges, nem verbá-
lis kommunikáció formájában, fõleg a tekinteten át történik. A tekintet kom-
munikációs szerepét, amellyel a szociálpszichológia nem rég foglalkozik csak
(pl. Argyle 1964), a homoszexuális viselkedés nagyon pregnáns módon mu-
tatja. A hasonló érdeklõdés „szemezésben” tisztázódik, ez a szemezés a férfi-
vécékben nagyon gyakran megfigyelhetõ aktivitás. Az így kötött kontaktuson
belül azután már meg lehet tárgyalni az igényeket, alkudozás indul meg,
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amelyben eldõl a stimuláció formája, feladatmegosztása és tevékenységi sor-
rendje. A kontaktusnak is megvan a veszélye, tapasztalatlan, bizonytalan
heteroszexuálisokkal félreértések alakulhatnak ki, az ismerkedés „játszmájá-
nak„ van bizonyos tétje. Maga a szexuális stimuláció is együtt jár egy csomó
nem szexuális izgalommal. El kell kerülni a feltûnést, be kell húzódni valaho-
vá, ügyelni kell a zajokra. Mindez különleges atmoszférát biztosít az ilyenfaj-
ta alkalmi kielégüléseknek, és ennek az atmoszférának megszokása hozzájá-
rul az örömszerzési lehetõségekhez. Ezt mutatja az is, hogy az alkalmi találka-
hely típusához van bizonyos ragaszkodás, a férfivécékbe járó homoszexuális
ritkán tûnik fel fürdõkben és strandokon, és így van ez fordítva is. A korosodá-
sa miatt kevésbé kívánatos, és mindinkább a fellátor kizárólagos szerepébe
kényszerülõ homoszexuális számára tehát nagyon sok kielégülés származik
már abból is, hogy „benne van a játékban„, továbbra is ott van és azzal foglal-
kozik, amivel korábban, és ez a légkör lehetõvé teszi számára az erotikus fan-
táziákat.

Említésre méltó összetevõ elem az ilyen homoerotikus kielégülésnek az
esztétikai tényezõ is. A férfi homoszexuálisok kultúrája, a férfitest szépségei,
a férfi nemi szerv különleges fontosságú számukra, a szép férfivel és a szép
fallosszal való kapcsolat tehát izgató hatású és alkalmas a fantázia felgyújtá-
sára.

Az alkalmi és személytelen szexuális kapcsolatok homoszexuálisok között
szükségszerûen promiszkuus jellegûek, a személyiség ilyen esetekben kerüli
is az ismeretséget, hiszen az veszélyezteti a homoszexuális identitás rejtését,
és mindenféle kényelmetlenséggel járhat. A helyzet ugyanaz, mint a prostitu-
álttal folytatott heteroszexuális érintkezés esetében.

A promiszkuus homoszexuális viselkedés a leggyakoribb homoszexuális
kielégüléis forma a férfiak között, az alkalmi, személytelen, gyors lebonyolí-
tású nemi viszony azonban ennek csak egyik változata. Homoszexuális iden-
titásukat elfogadó emberek, differenciáltabb személyiségek vagy a homosze-
xualitás mellett magasabb pszichoszexuális nívóra jutott emberek nem kedve-
lik az ilyen mechanikus kielégülési módot, a személyiség nagyobb mérvét
igénylik, még ha kerülik is a tartós kapcsolatot. A fejlettebb promiszkuus ki-
elégülési mód behatóbb ismerkedéssel és differenciáltabb szexuális együttlét-
tel jár. Rendszerint lakásban megy végbe, baráti beszélgetéssel kezdõdik,
amelybe mindinkább az udvarlás és gyengédség elemei vegyülnek, van benne
elõjáték sok simogatással, csókkal, és általában kölcsönösség jellemzi, bár
rendszerint egyik vagy másik félnek vannak sajátos igényei és bizonyos kielé-
gülési formákat mindegyik elhárít magától. Az ilyen homoszexuális kapcso-
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latban súlyt helyeznek a hangulatra, gyakori a zeneszó, fontos a találkozás he-
lyének sokféle külsõsége, és gyakori az alkoholfogyasztás is. A kapcsolat te-
hát olyan, mint a heteroszexuális flört és találka, a lényeges a szexuális aktus,
de fontos tartozéka a „körítés” is.

Az ilyen homoszexuális együttlétben általában nem a fellációé a fõszerep.
A régebbi irodalom szerint a kölcsönös maszturbáció és a felláció a fõ szexuá-
lis megnyilvánulás, ezek az adatok kérdõívek és interjúk segítségével váltak
ismeretessé. Ma úgy látják a szakemberek, hogy nincs ilyen szabály, az anális
koitusz kb. ugyanolyan gyakori,mint a többi ingerlési forma. Az együttlét so-
rán az ingerlési formák váltják egymást, a felláció különösen akkor kap nagy
szerepet, amikor az ejakuláció után beáll a refrakter fázis és az erekció alább-
hagy, a pszichikus ingerek izgató effektusa csökken. A szexuális érintkezés
lényege tehát a nemi szerv izgatása a rendelkezésre álló módok valamelyiké-
vel. Nagyon fontos azonban a részvétel a partner erotikus izgalmában, és fon-
tos az egész test érintkezése a partnerrel, az ölelése, az érzelmek szabad cseré-
je is.

A férfiak között az ilyenfajta – fejlettebbnek nevezhetõ – homoszexuális
érintkezés gyakran ölt társas formákat, néha orgiasztikus. A társas együttlét-
ben a pszichikus stimuláció nagyobb fokú érvényesülése figyelhetõ meg, az
ingerlés több változata következik be. A társas homoszexuális együttlét az
ókortól fogva ismert, nagy szerepe volt a múlt század homoszexuális köreinek
tevékenységében is, mint ezt Oscar Wilde, Csajkovszkij és mások feljegyzé-
seibõl, naplóiból is tudjuk. A társas együttlét egyik vonzó tényezõje, hogy a
partnerek közötti rejtett értékviszonyok elmosódnak, az a homoszexuális is
közelébe jut a legkívánatosabb partnernek, aki azt kétszemélyes relációra nem
tudná megnyerni.

A homoszexualitás legfejlettebbnek tekinthetõ változata a tartós partner-
kapcsolat, amely hasonló a tartós heteroszexuális kapcsolatokhoz. Az ilyen
kapcsolatban a szerelem nagy hangsúlyt kap, a partnerek törekednek az
együttélésre és igénylik egymástól a kölcsönös hûséget. Általában nagyon
erõs az ilyen kapcsolatokban a féltékenység. Tartós kapcsolatok rendszerint
nem tartanak tovább néhány évnél, valószínûleg azért, mert a társadalmi
összekötõ erõk az ilyen kapcsolatokban nem tudnak érvényesülni, a relációt
titkolni kell, és semmiféle formális kötelék nem tartja össze, olyan kötelék,
mint amilyet a heteroszexuális együttélésben a gyerek és a vagyonközösség
jelenthet. Diszruptív folyamatok akadálytalanul érvényesülhetnek tehát a
kapcsolatban, és ha egyik vagy másik fél jobb partnert talál és új szerelemre
lobban, a bontás egyszerûbb. A leírások és a tapasztalatok szerint nem ritka,
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hogy a tartós homoszexuális kapcsolódások érzelemgazdagsága és pszicholó-
giai kölcsönössége meghaladja a heteroszexuális kapcsolatok átlagát. Az
ilyen kapcsolat a személyiség számára gazdagító jellegû lehet és mentálhigié-
nés szempontból elõnyös. A szakemberek az ilyen jó homoszexuális viszo-
nyokat azonos értékûnek fogadják el a heteroszexuális kapcsolatokkal.

A tartós partnerviszonyra való törekvés jellemzi a homoszexuális nõk vi-
selkedését. A promiszkuus viselkedés ritkább, ha van is, fejlettebb formákban
mutatkozik meg. A nõi szexualitásból hiányzik a kielégülésre sürgetõ hajtó-
erõ és az orgazmus spontán biztosítottsága, ezért a „pillanatos” megoldások
lehetõsége csekély, a kielégüléshez huzamos stimuláció kell, megfelelõ han-
gulatban és szituációban. A kielégülés manuális vagy orogenitális ingerléssel
történhet. A bõrkontaktus és az érzelemcsere kiemelkedõ fontosságú. Mind-
ezek a körülmények a nõi homoszexualitás társadalmi szembetûnõségét csök-
kentik, a kapcsolat rejtve marad. A homoszexuális viszony a nõk között csak-
nem mindig fejlettebb mind erotikus, mind pedig pszichológiai szempontból,
mint az átlagos férfi-nõ kapcsolat, ezért nem ritka, hogy a homoerotikus kielé-
gülés felé éppen a heteroszexuális nemi élet örömtelensége viszi a nõket, to-
vábbá a férfiak durvaságától való viszolygás. A nõi homoszexualitásban igen
ritka a társas szexuális együttlét igénye, a szexuális izgalom erõsen egy part-
nerhez kötött. A nõk között szinte általános a biszexualitás, bár itt a jelenség
tartalma más, hiszen megvan a lehetõsége látszólag teljes heteroszexuális vi-
selkedésnek – vagyis a közösülésben való „hibátlan” részvételnek – kizáróla-
gos homoerotikus beállítódás mellett is, míg a férfiak esetében az erekció álta-
lában zavart, ha a valódi beállítódás ellenére heteroszexuális közösülésben
akarnak részt venni. A nõk biszexualitása tehát a nõi nemi szerep automatikus
elfogadásából és a heteroszexuális nemi élet megkezdésébõl vagy folytatásá-
ból adódik.

A homoszexuálisok általános társas viselkedése eltérhet az átlagtól, habár
a jellemzõ ma általában az, hogy õk is ragaszkodnak a viselkedési és öltözkö-
dési konvenciókhoz, és hajviseletükben is nemükhöz hasonulnak (ezt ma a
hosszú haj mindkét nemre érvényes divatja nagyon meg is könnyíti). Egy ki-
sebb hányad azonban a másik nemhez igyekszik hasonlatos lenni. Ez a cso-
port átmenetet képez a transzszexualizmus felé, és néhány évtizeddel ezelõtt a
transzszexuálisok gyakran ebbe a csoportba kerültek. A másik nem jellemzõi-
nek felvétele általában azt is jelenti, hogy a szexuális preferencia homo-
erotikus tevékenységében olyan, amilyen a másik nemre jellemzõ. A feminált
külsejû férfiak (ilyenekre már az ókorban is volt példa, a késõ latin cinnaedus
kifejezés ilyeneket jelöl) pl. passzív szerepet visznek a homoszexuális közö-
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sülésben, fellátorok vagy az anális közösülés receptorai, a férfias külsejû és
öltözködésû nõk viszont sokat adnak arra, hogy a partnert uralják, rendelkez-
zenek felette és a nemi aktivitásban õk legyenek a kezdeményezõ felek. A tár-
sadalom nemi szerep sztereotípiái érvényesülnek tehát ezekben az esetekben.
Az ilyen homoszexuálisok általában bajban vannak szociális nemi identitá-
sukkal, ennyiben is átmenetet képeznek a transzszexuálisok felé. Külsejük és
viselkedésük ugyanis nemi szerepük tagadása. Az ilyen emberek feltûnõek és
feltûnõségük miatt alkalmasak arra, hogy a homoszexuálisokról hibás elkép-
zeléseket keltsenek. Meg kell említeni, hogy a nemre vonatkozó elõírásoknak
nem megfelelõ viselkedés és külsõ gyakran nem homoszexualitás, hanem
pszichoszexuális éretlenség jele. Homoszexualitásra csak akkor lehet bizto-
san következtetni a külsõbõl és a viselkedésbõl, ha a másik nemre utaló je-
gyek túlzóan és redundánsan vannak jelen. Krúdy Gyula pl. gyakran írt egy
félbolond írónõrõl, Simli Mariskáról, aki reverendába öltözve járt az irodalmi
kávéházakba és tiltakozott is ellene, hogy nõnek nézzék. Egy másik alakja, aki
publicisztikáiban gyakran szerepel, egy grófnõ, viszont férfiruhában járt, férfi
módon lovagolt, szivarozott és kiugratható késpengével felszerelt sétabottal
járt, ragaszkodott is ahhoz, hogy férfinak nézzék. Mai szemléletünk szerint
ezek az esetek inkább transzszexuálisnak minõsülnének, példájuk azonban il-
lusztrálja a külsõben megnyilvánuló szélsõségeket. Férfias nadrág- és ingvi-
selet mellett a férfiszerepre aspiráló homoszexuális nõkben a legjellegzete-
sebb a férfias mozgás, rövidhajas frizura és a férfias, keménységet mutató mi-
mika. A nõies férfiak jellegzetes riszálása, a körmök megnövesztése és festé-
se, olykor a nõies kézitáska utal ilyenfajta homoerotikára. A homoszexuálisok
nagy része megveti, elkerüli az ilyen feltûnõen viselkedõket, ezért ezek part-
nerválasztási köre korlátozottabb.

Mivel régóta ismert az, hogy a homoszexuálisok között van egy réteg,
amely a másik nemhez próbál hasonulni, a szakirodalomban él az a törekvés,
hogy a homoszexuálisok között a nemi viselkedés arculata szerint csoportokat
képezzenek. Ilyen csoportképzési törekvés nyilvánult meg Ferenczi Sándor
elméletében, amely szerint a homoszexuálisoknak két típusuk van: „Subjekt”
és „Objekt” homoszexuális. A szubjektív homoszexuális identitás zavart, in-
kább a másik nemhez érzi magát közelebb állónak, az objektív homoszexuális
viszont nemi identitását elfogadja, azonban szexualitása tárgyaként nem tudja
elfogadni a másik nemet, hanem különbözõ gátlások miatt csak a saját nemû
partnerre reagál, ám akkor a nemének megfelelõ módon (Ferenczi 1927). Ma
ez és az irodalomban található több más osztályozás nem nagyon használatos,
ugyanis a szexuális tárgyválasztásban mutatkozó gátlás és identitászavar
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csaknem mindig együtt jelentkezik, és a gyakorlatban olyan esetet nehéz talál-
ni, amelyben csak az egyik vagy csak a másik van jelen. Mint késõbb – a ho-
moszexualitás etiológiájával kapcsolatosan – látni fogjuk, a gátlások vissza-
csatolódnak az identitás dinamikájába, és az identitás zavara gátlásokat gene-
rál. A manifeszt viselkedésben is megtalálható az összes elképzelhetõ változat
a szélsõségek között, és a különféle variációk között jóformán nincs sûrûsödé-
si zóna, modális átlag.

Néhány évtizeddel ezelõtt még tartotta magát az az elképzelés, hogy a ho-
moszexuálisok szerepviselkedése inkább a másik nem szerepnormáinak meg-
felelõ. Terman és Miles vizsgálataiban pl. (1937) a homoszexuálisok a másik
nemre jellemzõ helyet foglalták el a férfiasság-nõiesség skálán, amely a tulaj-
donságokat, jellemvonásokat rögzítette önbesorolás és becslés alapján. A ké-
sõbbi kutatások ezeket az eredményeket nem erõsítették meg. A kutatási ta-
pasztalatok viszont nyilvánvalóvá tették, hogy e vizsgálatokban a homosze-
xuális minta sajátos, torzított volt, olyan emberekbõl tevõdött össze, akik nyíl-
tan vállalták a homoszexuális identitást, és ennek érdekében nemi szerepüket
kissé túl is játszották.

A tipológiák érvényében még inkább kétséget kelt az a klinikai megfigye-
lés, hogy a homoszexuálisok életük – személyiségfejlõdésük – során igen so-
kat változnak szexuális igényeik és nemi szerepviselkedésük tekintetében. A
homoszexuális ember is igen sokat fejlõdhet személyiségben, helyzetét elfo-
gadhatja, beépítheti identitásába, akár kreatív erõket is formálhat belõle
ugyanúgy, mint ahogyan a deviáns késztetések pszichopatológiai elváltozá-
sok eredõi is lehetnek. Úgy tûnik, a tipikus személyiségfejlõdési folyamat az
integráció felé halad, és a személyiséget hozzásegíti az adaptációhoz. A ho-
moszexualitás belsõ felismerésének és elfogadásának idejében (lásd késõbb a
„coming out” problémáját!) a gátlások és a „Subjekt” homoszexualitás lehet
az uralkodó, késõbb ez átváltozhat egyértelmûen „Objekt” homoszexuali-
tássá. A tipológia általában definitív, megállapodott helyzetek osztályozását
jelenti, az emberi viselkedés terén pedig ilyen nagyon kevés van, lényegében
csak a központi idegrendszer súlyos és visszafordíthatatlan károsodási eseté-
ben fordul elõ. A változékonyság vonatkozik a homoszexuális kielégülés mó-
dozataira, a sajátos partnerigényekre, a partnerkapcsolatokkal szemben tá-
masztott követelményekre stb.

A szociológia a szexuális viselkedés normaszegõ változatait is be szokta
sorolni a deviáns magatartás formái közé. A deviáns viselkedés jellemzõje,
hogy a társadalom többsége által elfogadott viselkedésszabályoktól rendsze-
resen vagy jellegzetesen (szociálisan szembetûnõ módon, meghatározott fon-
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tos alkalmakkor) eltér, társadalmi megítélést hagy maga után, és vagy feltéte-
lezi, vagy maga után vonja a személyiség érzelmi, motivációs vagy kognitív
elváltozását, eltérését az átlagtól (Clinard 1963). A deviáns viselkedésû em-
berek a szociológia terminológiájában sajátos „karriert” futnak be, vagyis sa-
játos módon haladnak a deviáns hajlamok és késztetések felõl a normaszegõ
cselekvésekig, majd a deviáns identitás szervülése felé (Becker 1963, Andor-
ka, Buda, Cseh-Szombathy 1973). Ez a „karrier” pszichológiai szempontból
nézve folyamatos személyiségváltozást jelent, és e változás lényege az, hogy
a személyiség mindinkább vállalja a deviáns viselkedéssel járó társadalmi kö-
vetkezményeket, és csökkenti a deviáns viselkedéssel kapcsolatos belsõ fe-
szültségeit és gátlásait. E szociológiai tétel szerint érthetõ, hogy a homoszexu-
álisok „karrierje” során hacsak az nem túlzottan zavart és visszafojtott foko-
zatosan felszínre kerül az a viselkedésmód, amely az egyén számára a legtöbb
kielégülést adja, és amelyben önmagát leginkább kifejezni tudja. Nemcsak a
személyiség maga a meghatározó azonban, a deviáns viselkedés kibontakozá-
sa is szociális térben történik, és ennek a térnek viseli nyomát. A ma rendelke-
zésünkre álló adatok szerint nem csupán személyiséglélektani determinációja
van, hogy valaki a másik nemhez igyekszik hasonlítani, vagy saját nemének
viselkedéssémáit juttatja kifejezésre, és partnerválasztásában is határozott
igényei vannak. Ez igen gyakran az elõzetes homoszexuális élmények, ta-
pasztalatok, partnerkapcsolatok és csoporthatások nyomán alakul ki. A ho-
moszexuális „karrierre” is jellemzõ, hogy abban szocializáció, vagyis meglé-
võ kollektív viselkedésminták eltanulása folyik, illetve a viselkedés idomulni
igyekszik a felé irányuló elvárásokhoz. Így a homoszexuális viselkedés és
szexuális preferencia gyakran nem elsõdlegesen a személyiség késztetéseit
fejezi ki, hanem a környezet igényeinek vagy lehetõségeinek felel meg.

Jól látható ez azokban a kultúrákban, amelyek külön, sajátos szerepet biz-
tosítanak a homoszexuálisoknak. Számos egyszerû társadalomban élhetnek
férfiak nõies módon, a nõi egzisztencia külsõségeit is magukra véve. Ilyenkor
a környezet mintegy nõként is kezeli õket, esetenként még azt is engedélyezi
számukra, hogy valamely más férfival „házasságban” éljenek. Az amerikai
indiánok társadalmaiban figyeltek meg ilyen szerepeket, továbbá közép-ázsi-
ai népek között, amelyekben a sámán szerepéhez is néha hozzátartozott az ef-
feminált viselkedés. Az ilyen kultúrák poláris szereptipizálása szinte kénysze-
ríti, hogy a homoszexuálisok szerepviselkedése a másik neméhez hasonló le-
gyen.

A környezet elvárásainak hatása jól megfigyelhetõ a börtönök lakóinak ho-
moszexuális megnyilvánulásaiban. Az utóbbi két évtizedben igen nagy iroda-
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lom foglalkozik az amerikai és nyugat-európai börtönök „szubkultúrájával”, a
rabok rejtett kapcsolatainak, viszonyainak kérdésével. Mind a férfi-, mind a
nõi börtönökben nagy hangsúlyt kap a homoszexualitás, mint szexuális kielé-
gülési mód. A homoszexuális cselekményekbe bonyolódók többsége hetero-
szexuális fantáziákkal jut el az orgazmusig, passzív szerepet igyekszik vállal-
ni, és csak annyira aktivizálódik, amennyire a kölcsönösség szabálya ezt elõ-
írja. Az ilyen homoszexuális viselkedést nevezik – mint már említettük – fa-
kultatívnak vagy pszeudohomoszexuálisnak. A börtön szexuális karencia-
helyzetében azonban számos emberben felszínre kerülnek a valódi homosze-
xuális késztetések is, olyan módon, hogy a kellõen ki nem fejlõdött és meg
nem szilárdult pszichoszexuális orientáció a homoerotikus ingerek hatására a
homoszexualitás felé terelõdik. Az így kialakult homoszexuális viselkedés és
szexuális igényrendszer formálódásában nagymértékben részt vesznek az in-
terperszonális hatások. A börtön miliõjében a homoszexuális párkapcsolatok
létrejötte összefonódik az agresszív versengéssel, és a versengés légkörében a
szerepek polarizálódnak. A megfigyelések szerint a férfi börtönökben sok az
agresszív hipermaszkulin homoszexuális, aki gyakran erõszakhoz is folyamo-
dik, és aki féltékenyen vigyáz kiválasztott partnerére vagy partnereire. Az
ilyen homoszexuális (az amerikai börtön-szleng kifejezésével: a „wolf”)
szinte kényszeríti partnereit a nõi szerepre. A nõi börtönökben is megtalálható
az agresszív, férfias homoszexuális nõ, aki õrzi partnerét, adott esetben rá is
kényszeríti a vonakodó partnert a homoszexuális kapcsolatra. Itt kell megem-
líteni, hogy a börtönök szinte kizárólagos színhelyei az erõszakos jellegû nõi
homoszexuális viselkedésnek. Valószínû, hogy ennek oka elsõdlegesen a bör-
tönszituációban keresendõ, amelyben a partnerért vetélkedés folyik. A nõi
börtönhomoszexualitás sajátossága a hímvesszõhöz hasonló eszközök széles
körû felhasználása szexuális stimulációra. Az ilyen eszközök („dildo” vagy
„godemiche” néven ismeretesek ezek a szakirodalomban) egyébként ritkán
használatosak a homoszexuális kapcsolatokban. A nyugati „sex shop”-ok rek-
lámozott árucikkei, a különbözõ vibrátorok inkább maszturbáció céljait szol-
gálják, és fõleg inkább a pornográf filmekben és képeken szerepelnek, mint a
nõi homoszexuális kapcsolatok eszközei.

A homoszexuális viselkedés jelenségtanával kapcsolatban említést érde-
mel a pedofilia, illetve pederasztia problémája. Mindkét kifejezés használatos
arra az esetre is, ha heteroszexuális beállítódású egyén érdeklõdik elsõdlege-
sen vagy preferenciálisan gyerekek iránt. A kettõs értelmû fogalomhasználat
teljesen tükrözi a pszichológiai valóságot: a gyerekek iránti vonzódás nem a
homoszexualitással függ össze, hanem a szexuális érés retardációjának sajá-
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tos formája, amely a szexuális orientációtól függetlenül jelentkezhet. Az ilyen
érdeklõdésû ember gyakran fétisszerûen kötõdik a gyermeki testhez, többnyi-
re saját gyermekkorából származó szexuális élmények miatt. Ezenkívül a sze-
xuális fantáziák passzív tárgyának a gyerek alkalmasnak tûnik, hiszen saját
szexuális igénye nincs, nem kelt tehát szorongást, kisebbségi érzést, ami az
ilyen pszichoszexuális állapotú emberekben általában a felnõtt partner hatásá-
ra keletkezik. A homoszexuális férfiak gyermekek iránti érdeklõdésében té-
nyezõ lehet még a serdületlen fiúk nõiessége. Mind a homo, mind a heterosze-
xuális pedofiliának ezenkívül eleme még a partnerkereséssel járó sajátos izga-
lom és veszély is. Ez a szexuális viselkedésnek izgalmas játszmajelleget köl-
csönöz. A pedofil viselkedés jellemzõje, hogy periódusokban jelentkezik. A
veszély tudata, esetleg az alkalom hiánya egy ideig visszafogja a késztetése-
ket, azután egyszer csak kirobban valamiféle megnyilvánulás – csábítás, mo-
lesztálás, néha erõszak –, ezt ismét nyugalmi szakasz követi. Ilyen jellegzetes-
ség megfigyelhetõ az exhibicionisták és a habituális erõszakolók viselkedésé-
ben is. Ez a hazárdjátékszerû izgalomkeresés a pedofil viselkedés fontos fenn-
tartója lehet. A pedofilia tehát eltérõ jellegû állapot a homoszexualitástól, más
összefüggésben is tárgyalandó.
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A nõi homoszexualitás etiológiája és
pszichodinamikája

A nõk homoszexuális viselkedése kevésbé feltûnõ, mint a férfiaké, és nem-
csak a kultúrtörténelemben, hanem a tudományos kutatások történetében is
kevesebb figyelmet vont maga után. Homoszexualitásról szólva általában a
férfiak homoszexualitásáról szoktak beszélni. A homoszexualitás etiológiá-
jával kapcsolatosan is a férfiak homoszexualitására vonatkozó szabályszerû-
ségek kerülnek többnyire szóba. A már ismertetett biológiai magyarázatokat
(genetikai, konstitucionális, idegrendszeri, hormonális teóriákat) is elsõdle-
gesen a férfiak homoszexualitására konstruálták, és csak másodlagosan vo-
natkoztatták a nõi homoszexualitásra. A biológiai magyarázatok kritikái a nõk
homoszexualitására fokozottabb mértékben érvényesek, ugyanis még keve-
sebb adattal lehet ott alátámasztani õket (érvénytelen pl. a Lang-féle hipoté-
zis, irodalmi ritkaságnak számít, ha homoszexuális ikerpárt találnak nõben,
nagyon ritka a férfias küllem a homoszexuális nõk között, nem lehet tehát fér-
fias alkatról beszélni, és hormonális zavar is csak elvétve, a nõk átlagának
megfelelõ gyakorisággal fordul elõ – pl. menseszavar vagy virilizmus). Egye-
dül a Dörner-féle hipotézis érvényességét nem lehet közvetlenül tagadni. A
nõk szexuális viselkedésének pszichológiai regulációjára azonban több a köz-
vetlen adat, mint a férfiakéra, és ez áttételes cáfolat a totális endokrinopátia el-
méletével szemben. A nõi fenotípussal, de férfi kromoszómákkal vagy goná-
dokkal rendelkezõ emberek szexuális beállítódása ugyanis egyértelmûen fe-
minin, a Turner-szindrómások között pl. nagy ritkaság a homoszexualitás, a
transzvesztitizmus, és a tesztikuláris feminizáció elnevezésû szindrómában
minden vizsgáló meglepve regisztrálja, hogy a férfi gonádokkal és férfias hor-
monháztartással rendelkezõ, ám külsejükben vonzó és nõies emberek egyér-
telmûen femininek, sõt, nõies viselkedésükben feltûnõen aktívak (pl. Arm-
strong, Marshall 1964 stb.). Mivel e szindrómában a fötális endokrinopátia
létrejötte nehezen elképzelhetõ mással, mint pszichológiai tényezõkkel, ne-
héz magyarázni a kromoszomális nemmel ellentétes és a nemi fenotípu-
soknak megfelelõ viselkedést.
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A nõi homoszexualitás eredete tehát egyértelmûen pszichológiai teóriát
igényel. A nõk homoszexuális fejlõdése, viselkedése azonban sajátos, merõ-
ben más, mint a férfiaké, ezért külön kell foglalkozni vele. Mint már volt róla
szó, a nõk homoszexualitása finomabb és változatosabb átmenetekkel különül
el a heteroszexuális viselkedéstõl, ezért epidemiológiailag nehezen meghatá-
rozható a nõi homoszexualitás gyakorisága. Nehezebb a látens forma kizárá-
sának lehetõsége is, ugyanis a nõk közötti kapcsolatokban a civilizált társadal-
mak szokásrendszere megengedi az intenzív érzelmeket és a szoros, intim,
testi kontaktust. Nincs tehát olyan pszichológiai karrier az azonos nemûek kö-
zött, mint a serdülõkortól kezdve a fiúk között megfigyelhetõ. Nyilvánvalóan
kulturálisan kialakult szabályszerûség ez, és nem a két nem sajátos biológiájá-
ból fakad, mégis egészen különbözõvé teszi a fizikai kapcsolatokkal járó in-
terakciók szubjektív átélését. A férfiak között a másik férfi testének érintése,
különösen ha az izgalmat okoz, és nem fizikai vetélkedéssel, sporttal, ag-
resszív cselekménnyel függ össze, általában nyomot hagy a tudatban és kihat
az önértékelésre. A nõk között mindez megszokott, és olyan viselkedésmódok
is megengedettek és nem feltétlenül járnak erotikus szenzációkkal, amelyek a
külsõ megfigyelés számára alig különíthetõk el a homoerotikus eseménytõl.

A nõk homoszexualitását sajátossá teszi a nõk pszichoszexuális fejlõdésének eltérõ
menete is. A serdülõkor idején az orgazmus nem automatikus, hosszú – rendszerint a
felnõttkorba nyúló – tanulási és érési folyamat eredménye, a saját nemmel való testi
kapcsolat nem asszociálódik olyan könnyen a szexuális izgalomhoz és orgazmushoz,
mint a fiúk nagyjából autoerotikus természetû, nem specifikus ingerekkel is stimulál-
ható, de mindig orgasztikus nemisége.
Ennek megfelelõen a vizsgálatok szerint a nõ „coming out”-ja késõbb következik be,
és ezek az elsõ homoerotikus jellegû érzések is késõbb tudatosulnak. Már Kinsey ada-
tai is mutatták, hogy az elsõ homoszexuális élmény a lányok körében általában a 15.
életév után történik, míg a fiúk nagy részében a 14. életév elõtt. Késõbbi kutatók is ezt
erõsítették meg, így Saghir, Robins és Walbran (1969), nõi homoszexuális szervezetek
tagjaiból álló csoporton, valamint Kaye és munkatársai (1967), akik Bieber teamjének
vizsgálatát ismételték meg, pszichoanalitikus kezelésben lévõ nõkön. Nõi börtönök is-
mert homoszexuális lakóin végzett vizsgálatok is ezt erõsítették meg. Ismeretes azon-
ban egy közlemény, Kremer és Rifkin munkája, amelyben egy kisebb serdülõ lánycso-
port adatait dolgozták fel, akik már a serdülõkorban aktív homoszexuális manifesztá-
ciókat mutattak (1967). E csoport – 25 lány – New York legszegényebb és legdezorga-
nizáltabb területeirõl származik, csaknem minden esetben szétbomlott családban nõtt
fel, és rendezetlen, gyakran csavargó életet élt. E lányok között nagy volt a homosze-
xuális csoportképzés hajlama, esetenként még homoszexuális erõszakosságra is kap-
hatók voltak, ha erre alkalom nyílt (lányiskolák vécéiben lefogtak, levetkõztettek lá-
nyokat). Ezek a lányok tehát a homoszexuális férfiak egy típusához nagyon hasonlóan
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fejlõdtek, mutatva, hogy ha a kulturális hagyomány ereje meglazul, akkor a lányok
pszichoszexuális fejlõdése és ennek deviációi a fiúkéhoz hasonló formát ölthetnek. Ál-
talában azonban ez a kulturális hagyomány érvényesül, és ez a „coming out”-ot késlel-
teti.

Az adatok szerint homoszexuális nõk „coming out”-ja szorosabban kötött
partnerhez és homoerotikus élményhez, mint a férfiaké. A fiúk fantáziatevé-
kenységük, vágyaik, érdeklõdésük nyomán azonosíthatják magukat, mint ho-
moszexuálisokat, és ezt elfogadhatják magukban (noha, mint szó volt róla, a
viszonylag harmonikus, krízismentes átállás a homoszexualitásra a fiúk kö-
zött is partner vagy csoport segítségével történik), a nõk azonban erre legin-
kább a tényleges érzelmi vagy fizikai kapcsolatban képesek. Fiatal lányok kö-
zött a rajongás az azonos nemûek iránt nagyon gyakori, mint ezt különbözõ
felmérések is bizonyítják (errõl összefoglalóan: West 1968), ez a rajongás tes-
ti kontaktus felé hajt, a kontaktus szexuális jellegét – ha ilyen jelleget ölt – a
lányok mintegy fele nem is ismeri fel, csak esetleg jóval késõbb rekonstruálja.
Viszonylag ritkán fordul elõ, hogy az érzelmi vonzódás olyan erõs, hogy a fia-
tal személyiség regisztrálja magában, hogy több történik, mint átlagos barát-
nõi vagy egyéb (tanár-tanítvány) viszonylatban.

A lányok pszichoszexualitása a serdülõkor után még sokáig viszonylag
éretlen, az autoerotizmus sem fejlõdik ki megfelelõen, a felmérések szerint ez
a késõbb homoszexuálissá váló nõkben is így van. A homoszexuálisok serdü-
lése és önkielégítése nem tér el a heteroszexuális nõk átlagától.

A homoszexuális nõk között is megtalálható viszont az a szabályszerûség,
hogy a homoszexuális fejlõdésben olyan interperszonális hatások érvényesül-
nek, amelyek megnehezítik az identifikációt, a nõi szerep felvételét, és a férfi-
akkal való kapcsolatot negatív értékminõsítéssel látják el, félelem, szorongás
kiváltójává teszik.

A különbözõ vizsgálatok egyik legkonzisztensebb adata, hogy az anya van olyan fizi-
kai vagy lélektani távolságban a késõbb homoszexuálissá váló lánytól, mint a fiúk ese-
tében az apa. A távolságot gyakran a kicsi gyermekkortól tartó, és az évek haladásával
párhuzamosan egyre fokozódó konfliktus hozza létre, amely az anyával való kapcsola-
tot megrontja. A homoszexuális nõk úgy érzik, hogy anyjuk nem kívánta és nem szere-
ti õket, más testvért preferál, vagy pedig más okból haragszik rájuk (Kaye és mtsai
1967).
Ugyancsak viszonylag egybehangzó adat az, hogy az apa általában szoros kapcsolat-
ban állt lányával, érzelmileg magához kötötte, és a növekvõ lányt önállóságában korlá-
tozta. Ezt az adatot Saghir, Robins és Walbran nem erõsítették meg, nem találtak elté-
rést a heteroszexuális kontrollcsoport viszonyaitól. Töredékes formában, de megtalál-
ták viszont az apával vagy az apát helyettesítõ férfi családtaggal a szoros relációt a ser-
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dülõ lesbianus lányok vizsgálatában. A nemi identifikációt és szereptanulást csaknem
minden vizsgálat hiányosnak találta. Ez részben az anya modelljének hiánya miatt le-
het így, másrészt az életkörülmények és a családi légkör nem teszik lehetõvé, hogy a
kislány babázzon, és a nemi szerepnek megfelelõ családi tevékenységekkel foglalkoz-
zon. A homoszexuális nõk nagy része kisgyermekkorában korán önállósodott, és ko-
rán konfrontálódott a fizikai aktivitással és agresszióval, mint az önmegvalósítás esz-
közével.
A lányok között a neurotikus vagy pszichopátiás személyiségfejlõdés, valamint az ön-
értékelés károsodása kevésbé fontos tényezõ a homoszexualitás kialakulásában, mint a
fiúk között. A lányokat a vizsgálók kevésbé találták neurotikusnak, mint a heterosze-
xuális átlagot. Itt is kivételt jelentenek a New York környékén megfigyelt serdülõk,
ezek között több volt a kóros személyiség és a tüneti reakció, és a gyermekkori szemé-
lyiségfejlõdést is traumák, konfliktusok jellemezték. A homoszexuálissá váló lány ál-
talában hatékonyan védekezik az anyával való konfliktusban, az ellentétet ritkán fojtja
el vagy veszi körül nagy bûntudattal.
A nõi homoszexuálisok fejlõdésére is jellemzõ, hogy a családi vagy környezeti szocia-
lizáció negatív attitûdöket alakít ki bennük a heteroszexuális nemiséggel kapcsolat-
ban. Ez az attitûd tiltások, ijesztgetések és heteroszexuális explorációk, játékok bünte-
tése nyomán alakult ki. A lányokat különösen hatékonyan lehet ijeszteni a nemkívána-
tos terhességgel, amely a környezetben általában elõfordul és demonstrábilis jelenség.
De félelem kelthetõ a fertõzésektõl vagy a közösülés okozta sérüléstõl is. Mint több
vizsgálat is megállapította, a homoszexuális nõk egy részében félelem és undor él a
hímvesszõvel, a herezacskóval vagy az ejakulátummal kapcsolatban. Ez nyilvánvaló-
an másodlagosan kialakult félelem, hasonlóan a homoszexuális férfiak között nagyon
eleven és gyakran megfigyelt fóbiához a nõi hüvelytõl. Ez a félelem általában külön-
bözõ ijesztõ fantáziákból ered, és ezeket a fantáziákat – különös visszacsatolódás ré-
vén – azután erõsíti is.

A heteroszexuális tevékenységgel kapcsolatos félelem miatt a homoszexuá-
lissá váló nõk kevesebb heteroszexuális tapasztalatot szereznek, és ha a férfi-
akkal ki is alakítanak viszonyt és meg is kezdik a nemi életet, az kevésbé ki-
elégítõ. Ismét a nõi szexualitás sajátosságából ered, hogy a homoszexuális
nõk nagyobb hányada szerzett férfiakkal nemi tapasztalatot, mint amennyi ta-
pasztalata a homoszexuális férfiaknak a nõkkel van. Mint ezt Giese vizsgála-
tai kimutatták (1962), a homoszexuális férfiak közül a heteroszexuális tapasz-
talatot szerzõk csaknem fele a saját életkoránál jóval idõsebb nõkkel közösült,
tehát kvázi „anyai” biztonságot nyújtó, közfelfogás szerint értéktelenebbnek
minõsülõ partnerekkel. A homoszexuális nõk kapcsolataiban az ilyen sza-
bályszerûség nem figyelhetõ meg, a partner hasonló korú és nem áll hátrányo-
sabb helyzetben, mint az egyértelmûen heteroszexuális nõk partnereinek átla-
ga. Homoszexuális nõk egy része házas, vagy volt házasságban. Egyes adatok
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szerint a házasok aránya jóval nagyobb, mint a férfi homoszexuálisok között,
ami természetes, hiszen a férfiak házassági funkciója a jelentõs szexuális iz-
galmat és érzelmi feszültséget igénylõ merevedés függvénye, míg a nõk
könnyen helyt tudnak állni szexuális szempontból a házasságban. Vannak
azonban olyan adatok, amelyek szerint homoszexuális nõk sokkal kisebb
arányban kötnek házasságot, mint a velük összemérhetõ átlagos nõpopuláció
(West 1968). Az kétségtelen, hogy a homoszexuális nõk „coming out”-ja
gyakran a heteroszexuális beállítódás tudatában megkötött házasság után kö-
vetkezik be. Ilyenkor általában a házasélet kevés örömet jelentett, míg a kiala-
kuló homoerotikus kapcsolat (amely ilyenkor szinte szükségszerû, mert az
orientációváltásnak más oka alig lehet) elsöprõ erejû szexuális élményt hoz.

A homoszexuális kapcsolatok általában érzelemgazdagok, nemcsak a hete-
roszexuális kapcsolatnál sokkal nagyobb bennük a kölcsönösség, hanem még
a homoszexuális férfiak kapcsolatánál is. Erre mutat az is, hogy az alkalmi,
csupán a közvetlen kielégülésre irányuló kontaktus a nõk között ritka. Homo-
szexuális nõk kikérdezése során egyes vizsgálatok szerint 95%, mások szerint
80-90% között van az olyan nõk aránya, akik el sem tudják képzelni az érzel-
mi megalapozottság nélküli, futó kapcsolatot. Ez nagyon eltér a férfiak visel-
kedésétõl, akik között a túlnyomó többség kapható a futó, személytelen kap-
csolatokra, és kb. 30%-uk preferálja is a személyes ismeretség nélküli reláció-
kat, pl. a fürdõkben, férfi vécékben kötött ismeretségeket, amelyek során
nemcsak nem tudnak egymásról semmit, hanem gyakran egymás arcát sem
látják. A nõk kapcsolatában nem az orgasztikus kielégülés, hanem az érzelmi
viszony áll a reláció középpontjában. Általában a szerelem, a nagyfokú gyen-
gédség mindig megtalálható, ezzel összefüggésben van a testi kontaktus sok-
rétûsége és teljessége. A nõk homoszexuális kapcsolatában általában az el-
képzelhetõ összes erotikus mozzanat szerepet kap. A lelki kapcsolat ugyan-
úgy kibontakozik, mint a simogatások, ölelések minden változata és az elõjá-
ték is teljesen harmonikusan bonyolódik le. Éppen ezért nagyon ritka is, hogy
a homoszexuális kapcsolatban orgazmus nem következik be. Gyakran a ho-
moszexuális kapcsolat fõ vonzereje a férfikapcsolatnál sokkal hevesebb sze-
xuális izgalom és a sokkal biztosabban jelentkezõ orgazmus. A nõi homo-
szexualitással foglalkozók kiemelik, hogy a szexuális kielégülésben még nem
rutinizálódott nõ nem ismeri még sajátos ingerpreferenciáit és ingerszekven-
ciáit. A kielégülésben tapasztalt nõ ezzel könnyebben megismerteti, mint akár
a tapasztalt férfi is, hiszen saját élményeit könnyebben vetíti, vonatkoztatja a
másik nõre. Több szerzõ szerint – így Masters és Johnson tapasztalatai szerint
is (Masters, Johnson, 1970, 1976) – a nõk empátiája egymás iránt nagyobb, és
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ez lemérhetõ abban is, hogy a nõk kielégülési problémáinak kezelésében a nõ-
terapeuta szerepe, hatékonysága nagy, szinte szükségszerû. Feltehetõ tehát az
is, hogy a nagyobb empátiás készség miatt sikerül a biztos kielégítés. A nõi
homoszexuális kapcsolatban az erotikus utójáték is jobban megvalósul, amire
a férfiak ismert refrakter fázisa miatt a heteroszexuális kapcsolatban ritkáb-
ban van mód, és amelyet pedig a nõk gyakran igényelnek.

Számos vizsgáló kiemeli, hogy a homoszexuális nõk egy része éppen a heteroszexuális
próbálkozásokban elszenvedett traumák miatt vállalta határozottan homoerotikus igé-
nyeit és identitását. A férfiak „önzõ”, a nõk szükségleteivel nem törõdõ viselkedése
különösen akkor traumatikus, ha az elõzõ nevelés elültette a nõk személyiségében a
heteroszexuális kapcsolattal szembeni attitûdöket. A férfiak durva, csupán a saját ki-
elégülésre figyelõ viselkedése ilyenkor mintegy igazolja a korábbi nevelést, és a saját
tapasztalatokkal is megerõsíti a meglévõ attitûdöket. Szexuálisan és emberileg rossz
házasságban különösen bekövetkezhet ez. A nõk nagyobb fokú kölcsönösségét mutat-
ja, hogy viszonylag ritka a polarizált szexuális viselkedés, vagyis csak nõies és csak
férfias, illetve csak passzív vagy csak aktív szexuális viselkedés. Felmérések szerint a
nõk mintegy 15%-a preferálja az aktivitást, és 10%-a a passzivitást, a nagy többség vi-
szont a kölcsönösség híve. A férfiak között nagyobb a polarizált szexuális viselkedés,
vagyis a csak nõies és a csak férfias, illetve csak passzív vagy csak aktív szexuális
viselkekdés. A férfiak között nagyobb a polarizált szexuális viselkedésforma aránya.
A homoszexuális nõi kapcsolatok könnyebbsége az is, hogy az érzelemteli kapcsolat
és a megengedett nagyobb testi kontaktus lehetõsége talaján a reláció lépcsõzetesen,
fokozatosan mélyülhet és szinte észrevétlenül érheti el a homoszexuális viszony szint-
jét. A férfiak viszonyában ez csak a serdülõkori barátságok eseteiben lehetett így – ma
kevésbé, mint korábban, ugyanis ma a kortárscsoportok élénkebb és szabadabb fejlõ-
dése mellett az intenzív és privatizált barátságok ritkábbak, mint a régi autokratikus
nevelési rendszerekben, amelyekben a csoportviszonyoknak kevesebb terük volt, vi-
szont a személyes kapcsolatokat, amelyek bizonyos kulturális értékminõsítést is kap-
tak (a „barátság” sajátos, még az elmúlt generációkban is nagyon hangsúlyozott érté-
kének auráját), elõsegítették és kultiválták.

A kapcsolatok harmonikusabb kibontakozása miatt a homoszexuális nõk kö-
zött ritkábban figyelhetõk meg a férfiaknál szokásos ismerkedési stratégiák,
mint amilyen a „szemezés” vagy a beszélgetés kezdeményezése olyan helyen,
amely homoszexuális beállítódású emberek találkahelyének számít, de ame-
lyet igénybe vesznek heteroszexuálisok is (pl. férfivécében vagy fürdõben).
Ezek csak a homoszexuális nõk egy kisebb csoportjában gyakoriak, amely
csoportban a nemi identitás fejlõdése általában megzavart, és amelyben a sze-
mélyiség számára hangsúlyos és fontos a férfias viselkedés és külsõ. Ebben a
csoportban különbözõ eredetû a férfias viselkedésforma. Egyes homoszexuá-
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lis nõk átmenetet képeznek a transzszexuálisok felé, ugyanis „gender role”-
jukban súlyosan megzavartak, és saját nõiességüket nehezen tudják elviselni.
Vannak olyan kutatók (pl. Socarides), akik szerint a transzszexuális szindró-
mának az ad önállóságot, hogy a nemi identitásban megzavart homoszexuális
személyiségben kialakul és a további fejlõdés szervezõ ereje lesz a nem meg-
változtatásának eszméje és törekvése. Ez az eszme és törekvés pedig társas,
szubkulturális eredetû, ez akkor erõsödhet meg, ha vannak tényleges referen-
ciaszemélyek, akikben a nem transzformációja valóban meg is történt. Amíg a
mûtéti átalakítás lehetõsége nem létezett, az ilyen személyiségek transzveszti-
ta módon viselkedtek, igyekeztek férfiként élni és valódi nemüket elrejteni. A
kultúrtörténet számos ilyen nõt ismer, nem egy katonai karriert is befutott. A
magyar közelmúltból Krúdy novellái alapján ismerjük a férfiasan viselkedõ
és ágáló, csábító Vay grófnõt és a reverendában járó Simli Mariskát mindket-
ten írók akartak lenni, és ezért a szerkesztõségek és irodalmi kávéházak gya-
kori vendégei voltak.

A transzszexualizmussal és a transzvesztitizmussal való rokonság problé-
máját a késõbbiek során is tárgyaljuk. Bárhogy is van, a férfiasan viselkedõ
homoszexuális nõk egy részét identitászavar motiválja. Egy másik rész való-
színûleg a nemi szerepek szociológiai polarizáltsága miatt választja a férfias
egzisztencia utánzását. Ezekben a nõkben az Adler-féle férfias tiltakozás
(„männlicher protest”) szélsõsége mutatkozik meg. Erre mutat, hogy egyes
megfigyelések szerint a férfiak ilyenfajta utánzása az elõzõ generációkban
sokkal gyakoribb volt; e generációk életében viszont nagyon szembetûnõ volt
a férfiéletmód szabadsága és jogtöbblete a nõkre váró egzisztenciához viszo-
nyítva. A nõi egyenjogúság fejlõdése miatt ma a nõi életmód is mindazt meg-
engedi, amit a férfiak tehetnek, a nõi szerep elutasítására tehát szociálpszicho-
lógiai momentumok kevésbé késztetnek. A homoszexuális egzisztencia a nõk
számára viszonylag kényelmes és biztonságos.

Régebben különösen, de ma is általában a férfias viselkedésû homoszexuá-
lis nõk a nagyvárosok gyorsan változó arculatú vagy dezorganizálódó jellegû
negyedeiben koncentrálódtak, mert itt megvolt a lehetõség arra, hogy részben
észrevételenek maradjanak a nyilvánosság számára, részben pedig kellõen to-
leráns legyen a légkör viselkedésük sajátosságai iránt. Ma a homoszexuális
bárok és szervezetek révén az ilyen nõk egy része jobban látható a társadalmi
környezet számára.

A férfiasan viselkedõ és öltözködõ homoszexuális nõk egy harmadik cso-
portjában a „going public” fázis mutatkozik meg, a férfiakhoz való hasonulási
törekvés az identitás új formájának nyílt vállalását jelzi. Újabban ez a vállalás
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demonstratív jellegû is, a homoszexuális kisebbség jogainak védelmét is hiva-
tott szolgálni. Ez különösen a Women’s Liberation mozgalom keretében bon-
takozott ki az Egyesült Államokban, ahol egyébként a legtöbb és legnagyobb
nõi homoszexuális szervezet (pl. a Daughters of Bilitis szervezet, amely „The
Ladder” címen önálló folyóiratot is ad ki) is mûködik. A demonstratív jellegû
nõi homoszexuális viselkedés célja ilyenkor a homoszexuálisokkal szembeni
megítélõ, megkülönböztetõ attitûdök utolsó maradványainak felszámolása a
heteroszexuálisokban.

A szexuális kapcsolaton belül a férfias viselkedés ritkán vonja magával a ragaszkodást
a kizárólagos szexuális aktivitáshoz, az aktív, férfias szeretõ szerephez. Inkább ez a
kapcsolat uralásának törekvését jelenti, a szexuális kölcsönösség mellett. A férfias vi-
selkedésû homoszexuális nõk körében gyakoribb a féltékenység is, formáiban gyakran
a férfi homoszexuálisok féltékenységéhez hasonlóan. A féltékenység egyébként a nõi
homoszexualitás minden változatában elõfordul, éppen a reláció érzelemtelítettsége
miatt. A férfias viselkedés általában az agresszió szabadabb kinyilvánításával jár
együtt, hiszen az agresszió lehetõsége és megengedettsége egyike a férfiszerep sajátsá-
gos kiváltságainak, éppen ezért a domináló, kontrolláló, férfias partner gyakran nyúl
erõszakos eszközökhöz is a kapcsolat védelmében, mind párjával, mind pedig az azt
elcsábítani akaró másikkal szemben.
Az agresszió szabadabb manifesztációja figyelhetõ meg a nõi börtönökben is, ame-
lyekben – a férfiak börtöneihez hasonló – ranghierarchia alakul ki, és amelyekben az
agresszió légköre megszokott, a börtön intézményébõl eredõen. A nõk börtöneiben a
homoszexuális viselkedés jelentõs része pszeudohomoszexuális jellegû, vagyis a hete-
roszexuális kielégülés pótszere. A pszeudohomoszexuális kapcsolatok is gyakran a
dominanciaviszonyok erõonalai szerint rendezõdnek.
Mint már szó volt róla, a New York környéki serdülõ homoszexuális lányok között is a
szabadabb, nyíltabb agresszió tette sajátossá a homoszexuális viselkedést. A börtönök-
ben és a laza szerkezetû, deviáns lánycsoportokban a nõi egzisztenciákban megfigyel-
hetõ sajátosságok érdekes szociológiai implikációkkal bírnak, valószínûvé teszik,
hogy a férfiak és nõk homoszexuális viselkedésében a férfi- és nõi szerep és társadalmi
érték hasonulása csökkenti a különbségeket. Szociológiai szempontból ez azt is jelen-
ti, hogy a férfiak és nõk homoszexuális viselkedésének számos pszichodinamikai sza-
bályszerûsége, jellegzetessége nem elsõdlegesen pszichológiai okból, hanem társadal-
mi körülményekbõl ered, abból a konfliktusból és feszültségbõl, amelyet a társadalmi-
lag elõírt szexuális magatartástól való deviancia vált ki.

A homoszexuális nõk féltékenységét, illetve kapcsolati viselkedését köny-
nyebbé teszi az a körülmény, hogy az alkalmi szexuális kalandok iránti igény
csekély, a kapcsolatra tehát csak az jelent veszélyt, ha új, tartós partner jelent-
kezik. A homoszexuális férfiak kapcsolatában mindig számolni kell alkalmi
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partnerekkel is, akik viszont tartóssá is válhatnak, vagy tartós viszonyra is tö-
rekedhetnek az ismerkedés után.

A féltékenység ritkán terjed ki a férfiakra, akikkel a homoszexuális nõk
egy részének megmarad valamilyen viszonya, néha szexuális is. Ebben a nõk
hasonlítanak a homoszexuális férfiakra, akik a partner nõkapcsolatait nem
tartják annyira kellemetlennek és veszélyesnek, mint egy másik férfivel való
kapcsolatot. Ugyanakkor viszont a homoszexuális nõk a férfiak részérõl sok-
kal intenzívebb féltékenységet és haragot váltanak ki. A férfiak reakciójába a
homoszexuális nõi vetélytársra általában szorongás és önbizalomvesztés is
vegyül, mint ezt számos szépirodalmi feldolgozás (pl. Maupassant néhány ér-
dekes novellája) is mutatja.

A homoszexuális nõi kapcsolatok egy további könnyebbsége, hogy a test kultusza ko-
rántsem olyan jelentõségû, mint a férfiak viszonyaiban, ezért az életkor és a külsõ nem
annyira feltétele a megfelelõ partner megtalálásának, mint a férfiak között. A lelki tu-
lajdonságok és az érzelemadás, odafordulás sajátosságai sokkal nagyobb értékek, mint
a test. Ennek ellenére a külsõnek és a fiatalságnak azért van jelentõsége, a vonzó, szép,
nõies partner kívánatosabb, jobban kell tehát félteni is. A férfiak részérõl is több köze-
ledésnek van kitéve, tehát nagyobb erõk terelik a heteroszexualitás felé. A nagyon szép
nõk ritkábban válnak homoszexuálissá, mert hamar intenzív férfikapcsolataik alakul-
nak ki; ha mégis homoerotikus irányba fejlõdnek pszichoszexuálisan, annak a gyer-
mekkori szocializáció, illetve a heteroszexuális orientáció erõteljes gátlása az oka, és
kevésbé a késõi, posztpubertásos eredetû orientációs változás. A kulturális szépségide-
álnak nem megfelelõ nõk számára a homoszexuális kapcsolat kézenfekvõ alternatíva,
nemritkán nem is magáért a homoszexuális kielégülésért vagy élményért, hanem a tár-
sért és a szeretetért, ami a partner révén számára biztosított.

A homoszexuális viszonyban fontos kellék, hogy mindkét fél felnõtt legyen,
hiszen az orgazmus, az érett szexuális stimuláció képessége, valamint a gaz-
dag érzelemkifejezés kölcsönössége gyerekekben vagy serdülõkben hiány-
zik. Ezért tehát a partner lehet fiatal lány, de csak nagyon ritkán lehet gyerek,
hiszen a gyerek csak a szexuális tárgy szerepére alkalmas. A homoszexuális
pedofilia a nõk között egyes vizsgálók szerint nem gyakoribb, mint a hetero-
szexuális forma, amely ugyancsak nagy ritkaság.

A homoszexuális nõk érintkezésében a „coming out” idején és az azt követõ idõszak-
okban a szoros testi kontaktus és a kölcsönös maszturbáció viszi a vezetõ szerepet, a
homoszexuális „karrier” késõbbi szakaszaiban pedig általában a szexuális technikák
finomodása a jellemzõ, ekkor kap nagyobb hangsúlyt az orogenitális érintkezés vagy a
péniszpótló tárgy. A vizsgálatok szerint a homoszexuális relációk kevesebb mint
10%-ában használnak valamilyen tárgyat, eszközt. A „sex-shop”-okban kapható sok-
féle vibrátor és gumieszköz inkább a férfiak szempontjából jelentõs, mint különleges

288

A nõi homoszexualitás etiológiája és pszichodinamikája



stimulációs szer (rendszerint különletes erotikus szituációkban alkalmazva), vagy pe-
dig mint maszturbációs mód, túlnyomóan a heteroszexuális beállítódású, de partner hi-
ányában szenvedõ nõk számára.
A homoszexuális aktus a nõk között intim légkört igényel, a kölcsönösség függvénye,
ezért a homoszexuális férfiak társas szexuális találkozásához, orgiáihoz hasonló a nõk
között csak nagyon ritkán fordul elõ. A ma divatos ún. „társas szex” alkalmain (ezekrõl
késõbb bõvebben lesz szó) szinte kötelezõ program a nõk között homoszexuális játék,
ez azonban nem igazi homoszexualitás, a részt vevõ nõk heteroszexuálisak, és a „mu-
tatványt” kizárólag a férfiak kedvéért csinálják, akiket a homoerotikus izgalom látvá-
nya különleges feszültségbe hoz. A homoszexuális stimuláció által kiváltott izgalom
egyébként az autisztikus, éretlen szexualitású férfiak számára nagyon kívánatos inger,
így ugyanis a szexuális aktus legfontosabb eleme valósul meg, úgy azonban, hogy a
szemlélõtõl még fantáziában sem kíván aktivitást, és a fantáziatevékenységben ugyan-
akkor nem zavarja meg másik férfi jelenléte, és a férfiak közötti szokásos – ugyancsak
kulturálisan elõírt – szexuális viselkedés. E probléma implikációiról a férfiak poten-
ciazavara és a „voyeurizmus” kapcsán még lesz szó, pszichodinamikája ott válik érthe-
tõvé. Mivel a nõk közötti homoerotikus viszony látványa izgató, a pornográfia széles
körben hasznosítja is ezt az effektust, és a különbözõ „sex show”-k (vagy Dániában
használatos nevén: „live show”-k) mindig tartalmaznak homoszexuális bemutatók is
nõk között. A vizsgálatok szerint az ilyen akciókban részt vevõ nõk túlnyomó része
nem homoszexuális.

A homoszexuális kapcsolatot – különösen kezdeti idõszakában gyakran jel-
lemzi a szenvedély, vagyis a kapcsolat olyan magas foka, amely a személyisé-
get nagyon sérülékennyé teszi a partner negatív érzelemnyilvánításaival vagy
a tõle elvártak teljesítésének elmulasztásával szemben. A szenvedély része a
féltékenység is, hiszen éppen a felfokozott érzelmi odafordulás számára jelent
olyan különleges veszélyt a másik elvesztésének lehetõsége, hogy annak elke-
rülésére a személyiség vállalkozik a féltékenység kinyilvánításának – lénye-
gében megelõzõ, anticipatorikus, esetleg elhárító célú – akciójára. A szenve-
dély magyar nevében is benne van a szenvedés lehetõsége, mint ahogyan ezt a
görög (pathos) és latin (affectus, affectio) szóképek is kifejezik. A homosze-
xuális férfiak kapcsolatára is jellemzõ a szenvedély. A szenvedély igen nagy
feszültséget, motiváló erõt jelent a személyiség számára, és noha van veszélye
is, lényegében személyiségfejlesztõ lehet, a pszichoszexuális fejlõdést meg-
gyorsíthatja. Szenvedélyes kapcsolatban – ez heteroszexuális viszonylatban
is gyakran, de a homoszexuális viszonyoknál arányában ritkábban, elõfordul
– a szexuális funkció ritkán szenved zavart, ezzel magyarázható, hogy a ho-
moszexuális férfiak között sokkal ritkább a potenciazavar, és ez játszhat sze-
repet a homoszexuális nõk orgazmusának nagyobb valószínûségében is (a
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többi említett tényezõ hatása mellett). A homoszexuális viszonyban megfi-
gyelhetõ, hogy a férfiak között gyakrabban megfigyelhetõen, de a nõk között
sem ritkán nagy változás, fejlõdés áll be a személyiségben a „coming out” utá-
ni években, és életük második felére a homoszexuálisok egy része differenci-
ált ember lesz. A csak alkalmi viszonyokban élõ, és csak a kielégülésre
centrált emberekben ez a fejlõdés nem jön létre, inkább a dezintegrációs erõk
kerekednek felül. Ez a megfigyelés képezi részben az alapját Giese és mások
említett megkülönböztetésének a „Fehlhaltung” és a „Perversion” között.

A szenvedély momentuma olyan szempontból is lényeges, hogy szenvedélyes homo-
erotikus kapcsolat keretében a homoszexuális beállítódás annyira rögzül, hogy meg-
változásának és terápiás befolyásolásának feltételei rendkívül megnehezültek, oly-
annyira, hogy ilyenkor a homoszexuális identitás irreverzibilis. A szenvedély mozza-
nata a nõk homoszexualitásában általában differenciáló tényezõ, a szenvedélyes ho-
moszexuális kapcsolatban involvált személyiség egyértelmûen homoszexuális, vi-
szont a homoerotikusan viselkedõ nõ szenvedélyesség nélkül viszonyulhat onánia-ek-
vivalensként, pusztán instrumentálisan a másik nõ által kiváltott orgazmushoz, lehet
akár heteroszexuális is.
A szenvedélyes homoszexuális kapcsolat nõk között nagyon tartós lehet, a kölcsönös-
ség az élet más területeire is harmonikusan kiterjedhet, még nagyobb harmóniával,
mint a férfiak között. A partnerek gazdaságilag és a mindennapi élet megszervezése te-
rén segítik egymást, rugalmasan alkalmazkodhatnak az élet realitásaihoz, pl. áthidal-
hatják a fizikai különélésbõl eredõ nehézségeket, vállalhatják a kapcsolat jellegének
akár évtizedes titkolását is, pl. az egyik fél gyerekére való tekintettel. A homoszexuális
nõk a kapcsolatban még jobban igénylik a családi miliõt, mint a férfiak, ezért jobban
vágynak a gyerek után; egyik vagy másik fél gyermeke tehát a kapcsolat szempontjá-
ból inkább elõny, mint akadály. Ez néha a homoszexuális férfiak között is megfigyel-
hetõ, a militáns homoszexuálisok egyik fõ követelése – a homoszexuális házasság in-
tézményesítése mellett – a gyerek örökbefogadásának joga. A nõk esetében ez kevésbé
probléma, hiszen a nõk jelentõs része még tényleges szexuális orientációjának kibon-
takozása, illetve nagyfokú pszichikus éretlenség idejében esik teherbe és szül, pusztán
a nemi szerep szociológiai parancsainak engedve. Néha éppen a homoszexuális kész-
tetések elleni védekezésként történik meg a heteroszexuális kapcsolat erõltetett válla-
lása és a szülés, mint a valódi nõiesség bizonyítéka.

Homoszexuális nõk kapcsolatában ritka, hogy az egyik partner az apa szere-
pét igyekezzen betölteni, ez még akkor sem merül fel, ha az egyik fél férfia-
san, aktívan viselkedõ nõ. A gyerek nevelésében a nõi szerep jegyében vesz-
nek mindketten részt.

A gyermek utáni vágy a homoszexuális nõkben általában erõs, és még ak-
kor is gyakran jelentkezik, ha a pszichoszexuális orientáció egyértelmûen ho-
moszexuális. Számos vizsgálat kimutatta, hogy a gyerek utáni kívánság na-

290

A nõi homoszexualitás etiológiája és pszichodinamikája



gyon sokszor fantáziákban és méginkább álmokban jelenik meg. Az álmok
manifeszt tartalmában gyakoriak a heteroszexuális események, illetve a hete-
roszexuális nemi életre utaló szimbólumok. A pszichoanalitikus vizsgálók eb-
bõl arra következtettek, hogy a homoszexuális nõkben megvannak a hetero-
szexuális késztetések, de elfojtás alá kerültek. Sokkal plauzibilisebb magya-
rázat ennél, hogy a nemi szerepbõl következõ heteroszexuális fejlõdés identi-
tástöredékei kisebb-nagyobb mértékben megvannak minden homoszexuali-
tásban, és ezek bizonyos körülmények között megnyilvánulhatnak.

A homoszexuális nõk deviáns késztetéseiket és homoszexuális viselkedé-
süket sokkal könnyebben elfogadják magukban, mint a férfiak. Ennek az lehet
a magyarázata, hogy a kultúra a „másodlagos nem” (Simone de Beauvoir
„deuxiéme sexe” koncepciójára utalva) számára nem írja elõ olyan szigorú-
sággal és látványossággal a szerepviselkedést, mint a férfiak számára. A
könnyebb elfogadás miatt a homoszexuális „coming out”-ot ritkábban kíséri
önérétékelési krízis, és a homoszexuális viselkedéssel kapcsolatosan is ritkán
áll elõ olyan állapot, amely a személyiséget orvoshoz fordulásra serkenti. A
homoszexuális nõk tehát még ritkábban kapnak orvosi, pszichológiai vagy
pszichoanalitikusi kezelést, mint a homoszexuális férfiak. Nem véletlen, hogy
Kaye és munkacsoportja ugyanazzal a módszerrel és ugyanolyan feltételek-
kel, amellyel könnyen összegyûlt 106 homoszexuális férfi esete csak 24 ho-
moszexuális nõ esetét tudta összegyûjteni (Kaye és mtsai 1967). Önértékelési
krízis általában akkor alakul ki, ha a környezettel konfliktus támad a homo-
szexuális érdeklõdés kiderülése miatt. Legtöbbször a szülõi család tagjai fede-
zik fel a homoszexuális viselkedést, néha a munkahelyen vagy a lakóhelyi kö-
zösségben támad botrány leleplezõdés miatt, máskor pedig a házastárs vagy a
partner házastársa, hozzátartozója provokálja a konfliktust.

Az eddigi vizsgálatok tanúsága szerint a kezelt homoszexuális nõk többsé-
ge elsõdlegesen nem a homoszexualitás, hanem a mögötte rejlõ általánosabb
személyiségzavar miatt kerül kezelésre. A homoszexuális nõk egy része az én
integrációs zavaraival küzd, komolyan neurotikus vagy ún. „borderline” (ha-
táreset – a pszichózis és neurózis között) személyiség (Ammon, 1973). Ilyen-
kor az alapvetõ személyiségzavar eredménye olyan önbizalomcsökkenést,
önértékelési deficitet okoz, amely a homoerotikus vágyakat vagy cselekmé-
nyeket bûnösnek, hibásnak, kórosnak tünteti fel, és ilyenkor a személyiség
ezeket a tényezõket is mintegy önmaga ellen fordítja, és bizonyítéknak hasz-
nálja fel arra nézve, hogy õ valóban beteg.

Homoszexuális viselkedés néha a személyiség regressziójának hatására is
kialakulhat, ilyenkor az én számára rendszerint ijesztõ, hiszen a már kialakult
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énképpel élesen ütközik össze. Az ilyen eseményeket rendszerint terápiás se-
gítség igénye követi. Ilyenkor a pszichoszexuális fejlõdés korábbi fázisaira
esik vissza a személyiség, és többnyire másodlagosan jelenik meg e fázisban
valamilyen homoerotikus mozzanat, gyakran szimbolikus védekezõ, kom-
penzációs kísérletként a szorongás vagy az elbizonytalanodás ellen. Ezt azu-
tán az én túlértékeli, fokozott ijedtséggel veszi körül. Gyakran elõfordul pszi-
chotikus folyamatban is homoszexuális megnyilvánulás, néha ez bizonyítha-
tóan pótlólagos, pszeudohomoszexuális jellegû, esetleg a kórházi szituáció
szexuális deprivációjára adott reakció, vagy pedig abortív közeledési, kapcso-
lódási próbálkozás egy másik emberhez.

Ritkán az is elõfordul, hogy a homoszexualitástól való félelem és az ezzel
kapcsolatos preokkupáció, vagy pedig a homoszexuális vágy vagy fantázia az
Ovesey-féle pszeudohomoszexualitáshoz hasonlóan jelentkezik, és ilyenkor
az egzisztenciális alapprobléma keretében értelmezendõ és kezelendõ.

A nõi homoszexualitás tehát nagyon sok vetületben eltér a férfiak homo-
szexualitásától, a hasonlóságok és a különbségek elemzése azonban nagyon
jól mutatja, hogy a homoszexualitást egészében, de a nõi homoszexualitást
különösen, milyen nagy fokban determinálják társadalmi körülmények.
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A férfi homoszexualitás kóroktana
és pszichodinamikája

Az ókortól fogva eleven az a kérdés, mi okozza egyes férfiakban a homo-
szexuális beállítódást, míg mások, a többség, a másik nem iránt érdeklõdik.
Már az ókori gondolkodók (pl. Arisztotelész) is eljutottak bizonyos feltétele-
zésekhez az okokat illetõen, érdekes módon a családi körülményeket és a ne-
veltetést tartották felelõsnek. A társadalmi megítélés hiánya azonban nem tet-
te a homoszexuális viselkedést annyira problematikussá, hogy különösebb
erõfeszítést tettek volna kialakulásának magyarázására, e feltételezések tehát
inkább egyszerû megjegyzések, észrevételek voltak, mintsem a mai értelem-
ben vett kóroki teóriák. A kereszténység elterjedése után a homoszexualitást
jórészt voluntáris viselkedésmódnak tekintették, ezért értelmezésében a mo-
rális kategóriák vették át a vezetõ szerepet. Csak a felvilágosodás korától, de
még inkább a modern tudományos gondolkodás kialakulásának elsõ szaka-
szától, a múlt század elejétõl kezdve keresnek olyan okokat mögötte, amelyek
az egyén akaratától, szándékától függetlenek, tehát amelyek kvázi rákénysze-
rítik arra, hogy úgy viselkedjen, ami eltér a többség szexuális viselkedésétõl.

Mivel a tudományos gondolkodás modern korszakában az élõvilág sza-
bályszerûségeirõl legtöbbet a biológia tudta mondani, érthetõen a biológiai
szemlélet vált irányadóvá. Az elsõ szexuálpatológiai leírások a homoszexu-
alitásnak is biológiai értelmet adtak. Széltében elterjedt a degenerációs elmé-
let, amely a homoszexualitásban a biológiai elfajulás következményét látta.
Ez a nézet sokáig tartotta magát, a múlt század második felében a központi
idegrendszer megismerése mintegy szubsztrátumot biztosított számára, hi-
szen az új ismeretek alapján könnyû volt feltételezni, hogy a homoszexualitás
mögött is a központi idegrendszer strukturális degenerációja áll, mint annyi
más betegség, mozgászavar és furcsa viselkedésbeli tünet mögött. A degene-
ráció koncepciójához közel állt az alkati kórokok tétele. Ez a felfogás ugyan-
csak az egyénben rejlõ, biológiai jellegû kórokot tételezett fel. A degeneráció
gondolata is viszonylag homályos, nehezen objektiválható, még inkább az az
alkat fogalma, amely tulajdonképpen nem más, mint egy meglévõ tulajdonság
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tautologikus magyarázata, az oki determináció áttolása a jelenségek egy más,
ugyancsak ismeretlen szintjére. Az alkati hipotézis is sokáig eleven maradt,
lényegében napjainkig akadtak hívei, képviselõi, és ma is talán a legjobb lát-
szatmagyarázat, mert a fogalmilag iskolázatlan elme számára igen sokat ígér,
anélkül, hogy a patomechanizmus kérdésében szükségelné az eltérést a bioló-
giai szemlélettõl.

Az elsõ elaborált, sok szempontot figyelembe vevõ magyarázat a homo-
szexualitásra Magnus Hirschfeldtõl származik. Hirschfeld maga is az alkati
etológia követõje volt. Az alkatot azonban nemre specifikusnak tételezte és
úgy vélte, hogy a homoszexuálisban a másik nem alkati jellemzõi vannak meg
valamilyen mértékben, és ezek befolyásolják viselkedését. A másik nemre
jellemzõ konstitúció nyomaira könnyen lehet következtetni a homoszexuáli-
sok ama – az elõzõekben már tárgyalt – csoportja alapján, amely a másik nem
szociális szerepviselkedéséhez igyekszik igazodni. Ez a szerepviselkedés
Hirschfeld korában könnyen összetéveszthetõ volt az alkat megnyilvánulásá-
val, lényegében ma is sokan argumentálnak valamiféle konstitucionális elmé-
let mellett, a viselkedés egyszerû megfigyelése és biológiai determinációjá-
nak feltevése alapján, mint Hirschfeld tette. Hirschfeld nagy tárgyismerete
azonban megmutatkozott abban, hogy az interszexuális és a szexuális identi-
tás különbözõ súlyos zavarjelenségeit is bevonta a probléma vizsgálatába, és
úgy érvelt, hogyha léteznek a szexuális „köztes állapotok” (Sexuelle Zwi-
schenstufen) ilyen szembetûnõ, ténylegesen kevert konstitúciót képviselõ
esetei, logikus hipotézis, hogy a különösebb testi elváltozásokat nem mutató
homoszexuálisokban is érvényesülhet alkati eredetû viselkedészavar. Hirsch-
feld a gonadális nem különféle zavarformáit, továbbá néhány, mai terminoló-
giánk szerint transzszexuálisnak nevezhetõ esetet figyelt meg és használt fel
ilyen módon könyveiben (pl. Hirschfeld 1917, 1918).

A késõbbiek során kialakult a konstitucionális kóreredet egy olyan magya-
rázata, amely a szexuális viselkedést irányító központi idegrendszeri szabá-
lyozás biológiai meghatározottságát hangsúlyozta, és ebben a determináció-
ban tételezett fel alkati momentumokat. Így lehetségessé vált olyanfajta értel-
mezés, hogy a központi idegrendszer valamely struktúrája vagy mûködése
hordozza a nemi konstitúció egyes sajátos jegyeit.

A század húszas éveitõl kezdve nõtt az érdeklõdés az alkati etiológiai néze-
ten belül is a közvetlenebb kórokok és a patomechanizmus iránt. Ekkor már
számos ismeretkör létezett, amely a pontosabb kóroktan tisztázásához szem-
pontokat kínált, így elsõsorban az örökléstan és az endokrinológia, de a na-
gyon divatos alkattan is, amely a konstitúció külsõségeit most már mennyisé-
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gileg próbálta megközelíteni. A pszichológia is felhasználást nyert a homo-
szexualitás biológiai eredetének bizonyítási kísérleteiben, ugyanis a pszicho-
lógiai tesztek is módszereket kínáltak az empirikus kutatásokhoz, és a pszichi-
kus tulajdonságok, személyiségvonások elmélete konceptuális szinten lát-
szott jól alkalmazhatónak. A korabeli pszichológiában az ösztön fogalma
nagy szerepet játszott, és az ösztönmagyarázat mindig kénytelen visszautalni
olyan biológiai mögöttes tényezõkre, amelyek megfelelnek az alkatkoncepció
tételeinek.

A testalkatot mérõ vizsgálatok nem találtak lényeges különbséget homo-
szexuálisok és heteroszexuálisok között. Az alkati felfogás tehát mindinkább
az idegrendszeri különbségek feltevésére korlátozódott, azaz arra, hogy a sze-
xuális viselkedést irányító idegrendszeri szerkezetek vagy hormonális mûkö-
dések a hasonlók a másik biológiai nemhez. Ennek a kimutatására a legkülön-
bözõbb módszerekkel és kiindulási pontokból törekedtek. Érdekes megköze-
lítés volt Lang teóriája, amely szerint a homoszexuálisok genetikailag az el-
lentétes nemhez tartoznak, csupán testi fenotípusuk más (Lang 1940). Az el-
mélet még jóval azelõtt született, hogy a kromoszómák vizsgálatára lehetõség
lett volna, így igazolására csupán az az adat szolgált, hogy Lang nagyszámú
homoszexuális férfi testvéreit mérte fel, és az átlagnépességgel összehasonlít-
va megállapította, hogy a homoszexuálisok családjában sokkal több a fiúgyer-
mek, mint a lány. Feltételezve a fiúk és lányok születésének állandó arányát,
ebbõl arra következtetett, hogy a homoszexuálisok eredetileg „lánynak indul-
tak”, de a magzati életben valamilyen okból férfias fenotípust vettek fel. Ge-
netikai nemük azonban szexuális orientációjukban megmutatkozik.

A késõbbi vizsgálók nem erõsítették meg Lang statisztikai megállapítását,
és nem találtak eltérést a homoszexuálisok családjai és az átlagcsaládok kö-
zött a fiúk és lányok arányában, hacsak azt az eltérést nem vesszük, hogy a ho-
moszexuális férfiak nagyobb hányada egyedüli gyerek, mint a velük össze-
mérhetõ férfipopuláció (ennek azonban – mint késõbb szó lesz róla – inkább
pszichológiai szempontból van jelentõsége). De ha a Lang-féle adatot bizo-
nyítani is lehetett volna, ez nem lenne érv az örökletes kóreredet mellett, még
akkor sem, ha történetesen a kromoszómavizsgálatok technikája nem tette
volna egyértelmûen eldönthetõvé, hogy tekinthetõk-e genetikailag nõknek a
homoszexuális férfiak, hiszen az adatban kifejezõdõ szabályszerûség sokféle
módon magyarázható.

Az örökletes kóreredet mellett fontos érvként szokták felhozni, hogy a
pszichiátriai genetika egyik jeles képviselõje, a német származású, de a har-
mincas évektõl fogva Amerikában mûködõ Kallmann egypetéjû ikrekben a
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homoszexualitás 100%-os konkordanciáját találta (Kallmann 1952). Ez azt
jelentené, hogy a homoszexualitás kialakulása szinte teljesen örökletes deter-
minációjú. Kallmann adatait azóta nem sikerült megerõsíteni, és a szakiroda-
lom egyértelmû állásfoglalása az, hogy tévedésrõl, esetleg artefaktumról van
szó. 100%-os konkordancia ugyanis a szomatikus jegyek tekintetében sem
gyakori, és jól tudjuk, hogy már magának az egypetéjûségnek megállapítása
is néhány százalékos hibahatárt rejt magában, tehát az a tény sem 100%-os,
hogy a vizsgált ikerpárok valóban egypetéjûek voltak-e (pl. Jackson 1960).
Kallmann eljárása ezenkívül nem veszi tekintetbe a mintavétel elvét, a kivá-
lasztott esetek önkényes szelekció alapján kerültek egy csoportba. Jól ismer-
jük pedig – leginkább a skizofrénia genetikájának kutatásából, ahol Kallmann
ugyancsak a genetikai kóroktan szélsõséges képviselõjének számít, és sokat
kritizált szerzõ –, hogy az egypetéjû ikrek nagyobb mértékben érzékenyek az
azonos környezeti hatásokra, konkordanciájuk tehát minden tekintetben na-
gyobb, mint a kétpetéjû ikreké, ám a konkordanciaszázalékok igen nagy mér-
tékben változnak a felhasznált mintáktól függõen (pl. a skizofrénia esetében
85%-tól 90%-ig terjednek a közölt konkordancia-arányok). Mivel a legtöbb
viselkedésbeli kórkép vagy deviancia definíciója bizonytalan, hasonlóan
vagy még sokkal inkább, mint a homoszexualitás esetében, a konkordancia
megállapításának nagy bizonytalansága az, hogy a vizsgáló milyen kritériu-
mokat vesz fel eseteinek meghatározására, és már ezen nagyon sok százalék
múlhat.

Ma az örökletes kóreredet feltevése ellen az is szól, hogy nem sikerült elté-
rést találni a homoszexuálisok és a heteroszexuálisok kromoszóma-garnitúrá-
jában. Sok száz ilyen vizsgálat ismeretes a szakirodalomban, mindössze né-
hány állítja, hogy talált alaki rendellenességeket a homoszexuális férfiak nemi
kromoszómáiban, ezek a rendellenességek is olyan jellegûek, hogy nem zár-
ható ki a vizsgálat közben keletkezett mûtermék lehetõsége. A vizsgált minta
kiválasztása ugyancsak problematikus, nem lehet tudni, hogy nem kerültek-e
be a mintába az interszexualitás egyes esetei, amelyekben néha – az átlagné-
pességnél sokkal ritkábban – elõfordulnak homoszexuálisnak vehetõ esetek
(pl. Klinefelter-szindrómában). A mozaicizmus lehetõsége a vizsgálatok érté-
kelését még inkább bonyolítja. A kromoszóma elváltozást találó vizsgálatok
általában kis homoszexuális mintapopulációt dolgoztak fel (néhány, illetve
10-20 esetet), míg az elváltozást felfedezni nem tudó vizsgálatok általában
több tucat vagy több száz esetre terjedtek ki. Ma is vannak azonban olyan né-
zetek, amelyek szerint a genetikai kóreredet a kromoszómák funkcionális el-
változásaiban rejlik, ez pedig a mai módszereinkkel nem mutatható ki, hiszen
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most csak a viszonylag durva alaki rendellenességek felismerésére van lehe-
tõség.

A közvetlen kórokok, illetve már a patomechanizmus szempontjából rész-
ben a szexuális viselkedés hormonális, részben neurofiziológiai szabályozá-
sának zavara jött szóba. Mindkettõ összeegyeztethetõ lett volna az alkati vagy
a genetikai kóroktani felfogással, de megállt volna önmagában is, és szerzett
etiológiai nézet formájában is. A szerzett kóreredet gondolata a homoszexu-
alitással foglalkozó szakemberek számára vonzóbbnak is tûnt, mert ezzel a
homoszexuális viselkedés formáinak és gyakorisági viszonyainak koronkénti
és kultúránkénti változásai jól magyarázhatóak lennének, míg a genetikai
vagy alkati hipotézis nehezen képes arra feleletet adni, hogyan lehetséges,
hogy egy-egy kultúrában a homoszexualitás rendkívüli gyakoriságú, majd pe-
dig a kultúra fejlõdésének egy késõbbi fázisában szinte eltûnik.

A hormonális kóroktan a nemi hormonok szerepének megismerésével
mind plauzibilisebbnek tûnt. A hibás nemi konstitúció értelmezhetõnek lát-
szott, mint a másik nemre jellemzõ endokrin szabályozás formája, vagy mint a
saját nemû hormonális szabályozás defektusa. Nagyszámú vizsgálat történt a
homoszexuálisok hormonális státuszának tisztázására, az eredmények több-
sége azt mutatja, hogy nincs eltérés a heteroszexuálisok hormonviszonyaitól.
Viszonylag kis eltérést azonban néhány újabb vizsgálat kimutatott, egyes ada-
tok szerint a férfi homoszexuálisok tesztoszteron-szintje alacsonyabb, mások
szerint magasabb, mint az átlagé. Ugyanakkor ezek a kutatások módszertani
kritika tárgyai is. Az eredmények értékelését nehezíti, hogy a nemi szervek
fejlõdését, biológiai mûködését, valamint a másodlagos nemi jegyek kialaku-
lását és fennmaradását meghatározó hormonok hatása nagyon bizonytalan a
viselkedésre, nem tudjuk ma még pontosan, melyik hormonnak milyen az
élettani effektusa. Kasztrált vagy petefészek-írtott emberek nem válnak ho-
moszexuálissá, és egyértelmûen meghiúsult a homoszexuálisok kezelése is
nemi hormonokkal. A plazma nemihormon-szintje tehát a szexuális viselke-
désre vonatkozóan lényegében semmitmondó. A másik nem specifikus hor-
monjának bevitele sem változtat a nemi orientáción; ilyenfajta tapasztalatok
bõségesen összegyûltek a klinikai gyakorlatból, mivel gyakran van szükség a
másik nem hormonjainak adagolására nagy dózisokban terápiás célból (pl.
prosztatarák, mammadaganat stb. esetében). Minderrõl a szexualitás hormo-
nális szabályozásával kapcsolatosan már szóltunk.

A hormonok szerepét végül kétségessé teszi az interszexualitás eseteinek
vizsgálata is, ezekben az esetekben ugyanis általában a nemi fenotípusnak
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megfelelõ a nemi beállítódás, annak ellenére, hogy a hormonális státusz a ge-
notípusnak megfelelõ (Marmor 1965, West 1968).

A hormonok szerepét néhány régebbi állatkísérlet látszik alátámasztani,
amelyekben kasztrált állatokban a heteroszexuális érdeklõdés és aktivitás ki-
hunyását állapították meg, és azt tapasztalták, hogy az ilyen hím a nõstényhez
hasonlóan prezentálja magát és felkínálkozik, hogy meghágják. Az állatkísér-
letek módszertani problémáiról az elõzõ fejezetben volt szó, e problémák mi-
att nem lehet megfelelõen értékelni az adatokat.

Az állatkísérletek értelmezésének nehézségei miatt kell kétségbe vonni a
fötális endokrinopátia – elõzõkben ismertetett – Dörner-féle elméletét, amely
pedig igen elegáns és szuggesztív teória, a szexuális viselkedést irányító agyi
– hipotalamikus – centrum feltételezése alapján.

A biológiai eredetet képviselõ elméletek általában nem vették tekintetbe az
egyedi fejlõdést, mint a szexuális viselkedés formálóját, hiányzott tehát belõ-
lük a longitudinális, illetve genetikus nézõpont. Ez egyedül Dörner elméleté-
ben volt meg bizonyos fokig, ez is azonban egyetlen mozzanatként. Pedig ma-
guk az állatkísérletek is arra mutattak, hogy az egyedi élettapasztalatok már a
viszonylag alacsonyabb rendû fajokban is nagy jelentõségûek a szexuális vi-
selkedés szempontjából. A kasztráció effektusa pl. függvénye a megelõzõ
szexuális tapasztalatnak, és a tapasztalattól függõen hat restitutív módon a
nemi hormonok pótlása is (Beach 1965). Már a húszas években kimutatták,
hogy a hím állatok „nõstényszerû” (vagy Dörner kifejezésével: homoero-
tikus) viselkedése gyakoribbá tehetõ azáltal, hogy az állatot elzárják a nõsté-
nyektõl és a szexuális kielégülés lehetõségétõl (Jenkins, cit. West 1968). Ez a
megfigyelés újabb vetületét mutatja a hibalehetõségeknek a homoszexualitás
animális modellkutatásaiban. Rasmussen viszont azt állapította meg, hogy ki
lehet váltani a nõstényekkel szembeni félelmet, averziót, és nagy gyakoriság-
gal elõ lehet idézni a nõstényekre jellemzõ viselkedést, ha fiatal állatokat kö-
vetkezetesen büntetnek minden heteroszexuális megnyilvánulásért (Rasmus-
sen 1955). E kísérletben mintegy a heteroszexuális viselkedés dekondicio-
nálása történt. E kísérlet alapján a homoszexualitás tanuláselméleti modellje
körvonalazódik, amely teljességgel tekintetbe veszi a szexuális viselkedés
fejlõdésének folyamatát. Bár a Rasmussen-féle kísérletre is alkalmazandók az
állatkísérletekkel e téren kapcsolatos fenntartások, az eredmények emberi re-
levanciája igen nagy, ugyanis a klinikai megfigyelések eléggé egyértelmûen
mutatnak arra, hogy a homoszexuálisok egyedi fejlõdésében is rendszeresen
megtalálható a heteroszexuális viselkedéssel kapcsolatos averzív stimuláció
és az ennek következtében kialakuló félelem, eltávolodás a másik nemtõl.
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A Rasmussen-féle elképzelés mellett gyakran idézik az imprinting koncep-
cióját is, mint fejlõdéselvû magyarázó szempontot a homoszexualitással – és
más sajátos, deviáns szexuális megnyilvánulással – kapcsolatosan. Az im-
printing koncepciója sajátosan érzékeny fejlõdési periódusokat feltételez,
amely periódusokban az érvényesülõ ingerek bevésõdnek, és a késõbbiekben
mint kitüntetett, feltétlenül szükséges ingerek szerepelnek. A homoszexuali-
tás kialakulásában a gyermekkori és serdülõkori ingereknek tulajdonítanak
olyan szerepet, hogy azok esetleg bevésõdhetnek. A fiatalkori csábítást újab-
ban éppen az ilyen bevésõdés lehetõsége miatt tartják veszélyesnek. Míg
azonban számos deviáns szexuális jelenségben ténylegesen felsorakoztatha-
tók klinikai adatok az imprinting esetleges szerepe mellett, a homoszexu-
alitásban ez nem bizonyítható. A gyermekkori vagy serdülõkori csábítás nem
annyira a bevésõdés révén hat, hanem a szexuális viselkedés könnyebb és
pszichológiailag veszélytelenebb alternatíváját mutatja meg a pszichoszexu-
álisan retardált fiatal személyiség számára. Az imprinting szerepe ellen szól
Kinsey adata is, amely szerint a fiatalkori homoszexuális kaland férfiak és nõk
között nagyon gyakori, mégis az esetek többségében ennek nincs kihatása a
heteroszexuális viselkedésre.

A fejlõdés folyamatát figyelembe véve, a homoszexualitás magyarázatá-
nak pszichológiai elméletei kerülnek mindinkább elõtérbe. Ezek a pszicho-
szexualitás fejlõdési modelljeit vették alapul, és a homoszexualitást a fejlõdés
sajátos zavarának tekintették. Ez a felfogás különösen a férfiak homoszexu-
alitásának értelmezésére látszott alkalmasnak. Minden pszichológiai elmélet
alaptétele, hogy a normális, heteroszexuális viselkedés kibontakozása sem
automatikus, hanem tanulási folyamatnak fogható fel, amelynek harmonikus
lebonyolódásához sok feltétel megvalósulása kell, és ha e feltételek terén hiá-
nyosságok és zavarok vannak, a heteroszexuális beállítódás kialakulása késik,
a szexualitás egész lélektani szerkezete fejletlen marad. A fejlõdés, az érés el-
maradása, retardációja az alapja a deviáns szexuális viselkedés létrejöttének.
Az elsõ részletes, és alapvonalaiban ma is érvényes pszichológiai elmélet a
homoszexualitás etiológiájáról a pszichoanalízis gondolatrendszerének kere-
tében született meg. Mint már szó volt róla, Freud az emberi szexualitást bio-
lógiailag meghatározott fázisokban fejlõdõ szervezõdésként fogta fel, és eb-
ben a felfogásban a szexualitás korszerû fejlõdésmodelljének szekvenciális
jellege elõször fejezõdött ki. Freud ugyanis a harmonikus fejlõdés conditio
sine qua non-jának tartotta az elõzõ fejlõdési fázis zavarmentes lezajlását. Az
egészséges heteroszexualitásnak tehát feltétele, hogy az orális, anális, uret-
rális és fallikus fejlõdési stádium lebonyolódjon és átadja a helyét a genitális
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fázisnak. Bármely fejlõdési szakasz lezárulásában támad zavar, ez kihathat a
felnõttkori szexuális viselkedésre is. Minden fázisban egy-egy testtájék ki-
emelt szerepet kap, mint erogén zóna, és ha az adott fázis fejlõdése nem halad
megfelelõen, a rá jellemzõ erogén zóna jelentõsége megmarad, és érvényesül
a legfejlettebb, az érett, a genitális zóna rovására. Így az orális fázis befejezet-
lensége esetében a száj, az anális zóna fejletlensége esetében a végbélnyílás
erotikus szerepe nagyobb lesz, mint általában. Freud és a pszichoanalitikusok
szerint egy-egy fejlõdési fázisban az okozhat zavart, ha a domináns erogén zó-
nától túlzottan megvonják a kielégülést, vagy pedig túlzottan kielégítik azt
(Fenichel 1946). Mindkét esetben a fejlõdési folyamat megrekedhet – fixálód-
hat – az adott fázisban. Mind az orális, mind pedig az anális fázis perzisztálása
úgy vonatkozhat a homoszexualitásra, hogy magyarázza a homoszexuális ki-
elégülési módok preferenciáját, tehát azt, hogy valaki szenvedélyesen kötõdik
a fellációhoz vagy az anális közösüléshez.

Freud feltételezte, hogy az egyes szexuális fejlõdési fázisok jelentõsége,
intenzitása biológiailag meghatározott is lehet. Szerinte tehát konstitucionális
oka is lehet annak, hogy egy-egy személyiség fixálódik valamely libidófejlõ-
dési fázisban. Ezzel Freud a korabeli alkati felfogással próbálta egyeztetni sa-
ját elméletét. Felállította az ún. „Ergänzungsreihe” – kiegészítési sor – tételét,
miszerint, mint minden pszichológiai jelenség, a szexuális zavar is multi-
faktorális, multikauzális etiológiájú, és a kóroki tényezõk egymással many-
nyiségi interakcióban vannak, kiegészítik egymást, egyik tényezõ erõsebb je-
lentkezése ellensúlyozza egy másik tényezõ halványabb, erõtlenebb érvénye-
sülését. Freud ezzel a felfogással a konstellativitás szempontjának egyik elsõ
megfogalmazója lett. A kiegészítési sorban az alkati mozzanatoknak azonban
túlzottan nagy szerepet tulajdonított, és ezzel nyitva hagyta a teret a biológiai
felfogás számára. Sokkal nagyobb a jelentõsége azonban, hogy a kiegészítési
sorban környezeti tényezõk szerepe is kiemelkedett, elsõsorban a gyermeki
személyiségfejlõdést befolyásoló szülõi hatásoké. Freud szerint a libidó fejlõ-
dési fázisainak leggyakoribb megzavarója a szülõi nevelés beavatkozása,
amely egy-egy fejlõdési fázist akaratlanul, észrevétlenül traumatizál, és ezzel
fixációra kényszerít. Az orális erogén zóna például leggyakrabban azáltal kap
jelentõséget, hogy a túlzottan korai elválasztás a gyerekben súlyos orális
frusztrációt okozhat, vagy pedig a hosszú ideig tartó szoptatás ezt a zónát
mintegy elkényezteti, túlstimulálja. Ennek az lesz a következménye, hogy a
gyerek sokáig szájába veszi a dolgokat, szopja az ujját, és a táplálkozással
kapcsolatos orális ingereknek is nagy fontosságot tulajdonít. Ugyanez végbe-
mehet az anális zónával kapcsolatosan a túlzottan szigorú vagy extrém módon
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engedékeny tisztasági szoktatás formájában. Freud mindenütt hangsúlyozza,
hogy a túlstimuláció veszélye lényegesen kisebb, mint a frusztráció, a megfe-
lelõ kielégítés ugyanis hozzásegít a fejlõdési fázis befejezéséhez, ezáltal új
szükségletek kibontakozásának teremti meg a talajt.

A fixáció mellett Freud egy másik személyiségfolyamat szerepét is kieme-
li, a regresszióét. Ha a libidó fejlõdésének késõbbi szakaszaiban az erogén zó-
nák kielégülése megzavart, a személyiség visszatérhet a korábbi, már befeje-
zettnek látszó fázisok kielégülési formáihoz. Így pl. az anális fázis frusztrációi
kényszeríthetnek a visszatérésre az oralitáshoz. A regresszió a serdülõkorban,
sõt, a felnõttkorban is jelentkezhet. E folyamat ismerete nélkül a pszichopato-
lógiai és szexuálpatológiai jelenségek egy része nem érthetõ. Fixáció és reg-
resszió gyakran járhat együtt is, ilyenkor nagyon nehéz megállapítani az
egyes folyamatok relatív szerepét.

A pszichoanalitikus felfogás szerint tehát a férfiak homoszexualitásában
nagy jelentõsége lehet az orális és az anális szféra szokatlanul, az átlagosnál
nagyobb mértékben jelentkezõ ingerigényének. Ez azonban csak az egyik té-
nyezõ. Emellett a pszichoanalitikus elmélet nagy fontosságot tulajdonít az
Ödipusz-komplexus eseményeinek. Ez a komplexus fõleg fiúk személyiség-
fejlõdésében jelentõs. A fallikus fázisban kialakuló heteroszexuális érdeklõ-
dés, mint már említettük, az ödipális korszakban az anya felé irányul, és az
apával kapcsolatosan rivalizációt kelt. Mind az anya iránti vonzalom, mind
pedig az apával való versengés ellentmondásokkal terhes, ugyanis az anya
egyidejûleg félelem tárgya is, az apa pedig szeretett személy. Az apa iránti
szeretet az anyához való kötõdést bûntudattal telíti meg. A klasszikus pszi-
choanalitikus felfogás szerint ez a bûntudat végül az ödipális érzelmek elfoj-
tásához vezet, a szexuális érdeklõdés teljes egészében gátlás alá kerül, beáll az
ún. latencia periódusa, amelyben az érdeklõdés inkább intellektuális, és a vi-
selkedés a társadalmi normákat követi. Ha az ödipális helyzet elfojtása túl
erõs, a heteroszexuális érdeklõdés serdülõkori kibontakozása nehezül. Külö-
nösen nehéz ez, ha a családi légkörben erõs a szexualitás tilalma, és, ha a fel-
növõ fiú az ödipális korszak után is erõsen kötõdik anyjához. Ilyenkor ugyan-
is a serdülõkorra kialakul a személyiségben egy olyan kognitív építmény,
amely a szexuális kapcsolatot bûnösnek, tisztátalannak, elítélendõnek mutatja
be, és az anya modellje nyomán a nõktõl bizonyos félelem, tartózkodás áll elõ.
Ez automatikusan gátolja a pszichoszexuális fejlõdést, és elõsegíti, hogy a
serdülõkorban megjelenõ szexuális késztetések könnyebben vonatkozzanak
az azonos nemûekre (akikkel kapcsolatban nem keletkezik szorongás, nincs
félelem), mint a másik nemre.
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A férfiak homoszexualitásának pszichoanalitikus magyarázatában köz-
ponti helyet kap a kasztrációs félelem, amely részben az ödipális helyzetnek,
részben a szexuálisan represszív nevelésnek sajátos következménye. A pénisz
nagy szimbolikus értéke, amely már a kisgyerek elõtt is világosan kitûnik,
magában rejti e nagy érték fenyegetettségének fantáziabeli veszélyét, és gyak-
ran ennek a veszélynek félelme, szorongása generalizálódik, és ez válik a he-
teroszexuális fejlõdés gátjává.

A pszichoanalitikus felfogás szerint tehát a homoszexualitás kialakulásá-
nak menete hasonló Rasmussen tanuláselméleti modelljéhez, olyan módosítá-
sokkal, hogy a személyiségfejlõdést irányító szülõkapcsolatok kitüntetett je-
lentõségûek, és a tõlük induló tiltó hatások – nagyon gyakran csupán a tõlük
származó tilalom feltételezése a gyermekben – gátlás alá helyezi a heterosze-
xuális fejlõdést. Freud és a késõbbi pszichoanalitikus szerzõk ezt az egyszerû
modellt sok más szemponttal is kiegészítették, mindig azért, hogy a homosze-
xuális esetek különféle – a pszichoanalitikus kúra során kiderülõ – sajátossá-
gait jobban tudják magyarázni. Mint már említettük, Freud meghagyta a kons-
titucionális hajlamosság lehetõségét az egyes libidófejlõdési fázisok különö-
sen erõs ingerigénye formájában. Úgy vélte, hogy a szexuális késztetésben – a
korabeli szóhasználat szerint: ösztönben – az egyes erogén zónák ingerszük-
ségletei mint részkésztetések (részösztönök) vesznek részt. Ha valamely rész-
ösztön nagyon erõs, a szexuális viselkedésben szerepet kap és befolyásolhatja
az irányultságot is. Freud még azt is feltételezte, hogy minden emberben ben-
ne van mindkét nem szexuális késztetése, csak a személyiségfejlõdés során
differenciálódik a biológiai nemnek megfelelõé, és ha a fejlõdési körülmé-
nyek megzavartak, elõállhat a másik nemre jellemzõ viselkedésmód is. Az
ember alkati biszexualitásának tétele lényegében ugyanazt fejezi ki, mint a
részösztönök koncepciója, csak más megfogalmazásban.

A libidó fejlõdési fázisainak, az ödipális szituáció lebonyolódásának és az
anyához való erõs kötõdésnek a tényezõje mellett Freud az identifikáció fo-
galmát is alkalmazta a homoszexualitás magyarázatára, feltételezte, hogy az
anyával való kapcsolatban az anyával azonosulás is történik, és ennek nyo-
mán a gyermeki személyiség szexuálisan is olyan akar lenni, mint az anya.
Más oldalról viszont az anyával való szoros kapcsolat miatt az apával nem tud
azonosulni, és így hiányoznak számára a maszkulin viselkedési minták. Egy
másik magyarázó elv a narcizmus koncepciója. A kifelé utat nem találó szexu-
ális feszültség részben autoerotikus úton vezetõdhet le, részben a saját énben
kötõdhet meg, mint narcisztikus késztetés, mint önszeretet. A saját személyi-
ség, ezzel együtt a saját test kultusza, túlértékelése következhet tehát be,
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ugyanúgy, ahogyan a mitológiai Narcissus esetében történt, aki végül is a tóba
fulladt, mert imádott tükörképével mindenáron egyesülni akart (innen a nar-
cizmus kifejezése). A saját test kultusza vezethet azután oda, hogy a szexuális
partnernek is birtokolnia kell ugyanazokat az értékes tulajdonságokat, továb-
bá osztania kell ugyanazt az értékrendszert, így pl. a szép férfitest vagy a szép
fallosz kultuszát. Felvetõdött az az elmélet is a pszichoanalízisben, hogy a ho-
moszexuális partnerválasztás lényegében kompenzáció, az énideál keresése,
vagyis a személyiség kisebbségi érzéseinek, önértékelési krízisének ellensú-
lyozását szolgálja, azzal, hogy az idealizált partnerben mintegy saját énjének
ideálját keresi és igyekszik inkorporálni, és ezzel megerõsíteni magát.

Freud lényegében a homoszexualitás konstellatív magyarázatát adta, elmé-
letei szerint a homoszexuális viselkedés különbözõ pszichikus összefüggések
együtthatásának eredményeképpen jöhet létre. A késõbbiekben a pszichoana-
lízisben még más magyarázatok is kialakultak, így egyes szerzõk szerint a ho-
moszexuális viselkedés nem az ödipális korszak vagy az utána következõ sze-
mélyiségfejlõdés terméke, hanem még az ödipális kor elõtt alakul ki, olyan
módon, hogy az énbõl lehasad, izolálódik egy része, és az a gyermekkoron és
fiatal felnõttkoron át megõrzi és manifesztációhoz segíti a preödipális eroti-
kus késztetéseket (ez az ún. Sachs-féle mechanizmus, lásd Sachs 1923, cit.
Socarides 1968). A homoszexualitás mint énhasadás, számos késõbbi szerzõ
felfogásában is szerepel (pl. Berne 1961, 1970). Az énhasadás tézisét azzal
szokták alátámasztani, hogy a homoszexuálisok egy részében számos rokon
vonást találtak a skizofréniával, és a skizofrének szexuális viselkedésében is
az átlagosnál gyakoribbnak találták a homoszexuális megnyilvánulást. Ebbõl
adódott az a következtetés, hogy a homoszexualitás is az énfejlõdés zavarából
ered, ahogyan a skizofrénia is. Számos szerzõ a homoszexualitást a pszichó-
zishoz hasonló, ún. borderline állapotnak tartja, vagyis az elmebetegségek és
a neurózisok határtartományába sorolja (pl. Ammon 1973). Az ilyen nézetek
eredetét Freudnak abból a teóriájából lehet levezetni, amelyet munkásságának
középsõ szakaszában a paranoia kialakulására és dinamikájára vonatkozóan
alkotott. Eszerint a paranoia mélyén látens homoszexuális beállítódás rejtõ-
zik, és a téveseszme-rendszer lényegében a homoszexuális késztetések elhárí-
tására szolgáló védekezés a személyiség számára. Ezt egy korabeli híres, ön-
életrajzilag dokumentált eset, az ún. Schreber-eset elemzése alapján állapítot-
ta meg (Freud 1911). A teória az irodalomban nagy vitát váltott ki. Számos
vizsgálat talált összefüggést a paranoiditás és a homoszexualitás, illetve a ho-
moszexuális megnyilvánulások és késztetések között (pl. Klaf, Davis 1960;
Schwartz 1963). A szakemberek többsége azonban kételkedik ebben a kon-
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cepcióban, fõleg a látens homoszexualitás fogalmának bizonytalansága miatt
(amelyrõl korábban is volt szó). A látens homoszexualitás megállapítása kö-
vetkeztetésen alapul, és ez a következtetés sok bizonytalanságot rejt magá-
ban. Feltételezése a vizsgálatok egy részében projektív tesztek adataira tá-
maszkodott, ezek a tesztek pedig nem értékelhetõk ilyen közvetlenül, ma sem
dõlt el, mennyire tekinthetõk érvényesnek a viselkedés elõrejelzésében (Mar-
mor 1965). Ha a homoszexualitást és a paranoiát vagy a skizofréniában domi-
náns szerepet kapó téveszmerendszert egyaránt énfejlõdési zavar, illetve kó-
ros családi szocializáció következményének tartjuk, az összefüggés statiszti-
kai szinten elképzelhetõ, elvileg egzakt módon vizsgálható is, a régebbi pszi-
choanalitikus irodalomban feltételezett kapcsolat azonban már elveszíti érde-
kességét, hiszen a paranoia a homoszexualitásból nem vezethetõ le, mindket-
tõ mögött kell keresni a közös oki tényezõket.

A paranoia-homoszexualitás tétel kritikájában meg szokták említeni, hogy
a homoszexualitással kapcsolatos korábbi társadalmi megítélés önmagában is
kedvezett a homoszexuálisok paranoid személyiségtorzulásának. Rendelle-
nes hajlamukat ugyanis rejteni kellett, félni kellett a leleplezõdéstõl, különö-
sen a szexuális gratifikációt kísérte veszély. Ez óhatatlanul a megfigyeltetés,
az üldözés érzését keltette. Már a klasszikus pszichiátriai irodalomban is szé-
pen leírták, hogyan kelt a bûntudat paranoid félelmeket; a legszemléletesebb
ilyen leírás Kretschmer ismert „szenzitív vonatkoztatásos téboly” (sensitive
Beziehungswahn) elméletében található meg. Kretschmer ebben kimutatja,
hogyan szül vonatkoztatási készséget a kisebbségi érzéssel kapcsolódó titok,
szégyen, amelyet rejtegetni kell. Jogos tehát feltenni a kérdést, lehet-e össze-
függést találni a homoszexualitás és a paranoia között olyan társadalmakban
vagy társadalmi rétegekben is, ahol a homoszexualitást nem kíséri a társadal-
mi megítélés stigmája.

A homoszexualitás és a paranoia kapcsolatának elemzésében is megmutat-
kozik, hogy milyen félrevezetõ lehet a homoszexualitás betegségkoncepciója.
Az eredeti pszichoanalitikus nézetek rejtett elõfeltevése volt, hogy a homo-
szexualitás valamilyen rendellenesség, amely vagy rejtve marad egy ideig,
vagy manifesztálódik. Mint majd tárgyaljuk, a korszerû felfogás szerint a ho-
moszexualitás is fejlõdés, személyiségfejlõdés, és azon belül pszichoszexu-
ális fejlõdés terméke, valamiféle kompromisszumos lelki megoldás a hetero-
szexuális fejlõdési folyamat gátlása esetében. Ha van is tehát rokonság az ént
fejlõdésében nem zavaró, skizofréniához vezetõ, korai szocializációs hatások
és a homoszexualitáshoz vezetõ, családi befolyások között, a különbség nem-
csak abban van, hogy a skizofréniát korábbi, intenzívebb és általánosabb ká-
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rosító erõk hozzák létre, ezzel szemben a homoszexualitás mögött hasonló
erõk partikulárisabb és kevésbé intenzívebb módon és fõleg a szexualitásra
vonatkozóan állnak, hanem különbség van abban is, hogy a homoszexualitás
esetében a valóságelvhez alkalmazkodó, kompenzáló fejlõdés megy végbe. A
skizofrénia esetében a kompenzáló fejlõdés valószínûsége kisebb, lehetõsége
korlátozottabb (Searles 1974). A homoszexualitás bonyolult, adaptív viselke-
désmód, amely elég jó interperszonális kapcsolatokat enged meg, és amely-
nek keretében a személyiség egyensúlya és valamennyi primér szükségleté-
nek kielégülése biztosított. A homoszexualitásban megnyilvánuló fejlõdési
folyamat tekintetbevétele egyben érthetõvé teszi, hogy az esetek egy részében
a károsító, fejlõdésgátló hatások nemcsak a szexuális struktúrát, hanem az én
egyéb szerkezeti elemeit is érték, és a kompenzáció nem sikerül mindig olyan
mértékig, hogy valamilyen énpatológia ne maradjon meg. Az ilyen esetek va-
lóban sorolhatók a borderline-szindróma keretébe.

A pszichoanalízis késõbbi fejlõdésében megjelentek a homoszexualitással
kapcsolatosan olyan értelmezések is, amelyek már nem vezethetõk vissza fre-
udi gondolatokhoz. Ilyen az az elmélet is, amely az agresszió problematikáját
állítja a homoszexuális viselkedés középpontjába. Eszerint a férfiak homo-
szexualitása mögött az agresszív viselkedés gátoltsága rejlik, ez a nevelés fo-
lyamán alakul ki, és a férfiszerep felvételének nehézségeiben, az önmegvaló-
sító (asszertív) viselkedés elégtelenségében nyilvánul meg. A homoszexuali-
tás az agresszió kérdésének sajátos megoldása (Brown 1963). Ez a nézet elõ-
ször Karen Horney elméletében fogalmazódott meg, aki szerint a neurotikus
személyiségben igen erõs marad a gyermeki függõségi igény és a szeretet-
vágy. Ez a személyiség általános retardációjának, éretlenségének következ-
ménye. Homoszexualitás akkor jön létre, ha a személyiség a szexualitást is
felhasználja a függõség fenntartására, és ha egyidejûleg az asszertivitás is gá-
tolt. Horney még számos más motivációs sémát is feltételezett a homo-
szexualitásban, ezeknek is jellemzõje, hogy nem elsõdlegesen szexuális, ha-
nem inkább hatalmi vagy interperszonális szükségletbõl erednek (Horney
1937). Horney-hez sok tekintetben hasonlít Rado felfogása, bár õ a homosze-
xualitás kialakulásában a nõktõl való szerzett félelmet is hangsúlyozza (Rado
1956). Rado elméletének még az az érdekessége, hogy a szakirodalomban
egyedül különbözteti meg a gátlásos és az alkati vagy fakultatív homo-
szexualitáson kívül az ún. variációs formát, amelynek lényege az, hogy az
egyébként heteroszexuális viselkedésû ember a változatosság kedvéért kísér-
letezik a homoszexuális kielégüléssel is. Mint már említettük, a társas szexuá-
lis játékokban elõforduló homoszexuális megnyilvánulások általában így ér-
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telmezhetõk. Horney és Rado is kritikusak Freud biszexualitás koncepciójá-
val szemben, mert mindketten fejlõdési terméknek tekintik a szexualitást,
nem biológiai adottságnak.

Horney és Rado felfogásához hasonló Ovesey és munkatársai elmélete,
szerintük minden homoszexuálisban háromféle pszichodinamikai szerkezet
mûködik, az egyik a nõktõl való félelem és a heteroszexualitás gátoltsága, a
másik a függõségi igény, a harmadik pedig a homoszexualitáson át kompen-
zációs módon kifejezõdõ interperszonális hatalmi törekvés. A két utóbbi
pszichodinamikai struktúrát nevezte Ovesey és munkacsoportja pszeudo-
homoszexuális motivációnak (Ovesey, Gaylin, Hendin 1963).

Nemcsak a pszichoanalízis, hanem a belõle kinõtt ún. mélylélektani isko-
lák is kialakítottak elméleteket a homoszexualitásról, ezek azonban nem
annyira elaboráltak, mint a pszichoanalitikus elmélet, ezért nem kaptak akko-
ra visszhangot az újabb szakirodalomban. Stekel megmaradt a homoszexuali-
tás konstitucionális magyarázata és a biszexualitás gondolata mellett, õ külö-
nösen nagy hangsúlyt adott a látens homoszexualitás formáinak. Jung is a bi-
szexualitás elvének volt híve, szerinte a férfias és a nõies lelki princípiumok
minden emberben benne vannak (animus és anima), ezek egyike szabályozza
a manifeszt szexuális viselkedést, a másik nemre jellemzõ instancia pedig a
párválasztást, a partner iránti igényeket határozza meg. A másik nem instanci-
ájának manifesztálódása a homoszexualitás. Egyébként a manifesztációt ma-
gát Jung is élménytényezõkkel, szocializációs hatásokkal magyarázta (Mon-
roe 1955). Érdekes Adler felfogása, õ ugyanis teljesen szakított a szexualitás
ösztönelméletével, a nemiséget a viselkedésben alárendelt motivációs jelen-
tõségûnek tartja, és a viselkedést mindig a szociális motívumok alapján ma-
gyarázza. A homoszexualitást a kisebbrendûség-érzés sajátos kompenzáció-
jának tekinti, és a férfiak esetében azért tartja gyakoribbnak, mert a társadal-
milag értékesebb férfiasság veszélybe kerülésekor, illetve a férfiszerep kivite-
lezésének tökéletlensége esetében kézenfekvõ pszichikus megoldás a férfias-
ság birtoklásának kísérlete az azonos nemû partner személyén át. Adler még
egyéb mozzanatokat is figyelembe vesz, pl. erotikus tréning hiányát, a masz-
turbációs fázisból való kiszakadás nehézségét és a sikertelenségekkel, kisebb-
rendûségi érzéssel fenyegetõ heteroszexualitástól való visszavonulást (Adler
1930).

Mind a pszichoanalitikus, mind pedig a többi mélypszichológiai felfogás
oldaláról történtek empirikus vizsgálatok is, amelyek a homoszexuálisok szo-
cializációjának sajátosságait próbálták felderíteni. A vizsgálatok egy része
kontrollcsoportot is használt. Az irodalomban legtöbbet idézett kutatás Bieber
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és munkacsoportjának vizsgálata, õk pszichoanalitikusan kezelt homoszexuá-
lis férfiak százfõnyi csoportjának adatait hasonlították össze ugyancsak anali-
tikusan kezelt férfi neurotikusokéval (1962). A munkacsoport azt találta,
hogy a homoszexuális fiúk anyja általában korán beavatkozott a fiú heterosze-
xuális érdeklõdésébe, olyan módon, hogy a szexuális megnyilvánulásokat til-
totta és büntette, antiszexuális attitûdöket fejezett ki, viselkedésében prûd
volt, úgy állította be fia számára a nemiséget, mint brutális, agresszív, elfo-
gadhatatlan dolgot. A heteroszexuális és a férfiasan asszertív viselkedésmó-
dok büntetésével megnehezítette a fia számára a nemi szerep megvalósítását.
Ugyanakkor a gyerekkel túl sokat volt együtt, azt mintegy elvonta kortársai-
tól, bizalmatlanságra nevelte a többiekkel szemben, túlzottan védte minden
lehetséges veszélytõl, és ennek jegyében aktivitását korlátozta. Az anyák
vizsgálata arra mutatott, hogy a fiút tekintették a legfontosabbnak életükben,
férjükkel szemben is preferálták. Ezzel elõsegítették a fiúban a rivalizációt.
Az anyák házassága általában rossz volt, és emiatt a fiúval való kapcsolatban
kerestek kárpótlást.

Igen fontos, hogy az anyával való szoros együttlétben a nemiségellenes at-
titûddel párhuzamosan korai és intenzív szexuális stimuláció is történik, az
anyával való testi kontaktus ugyanis szoros, a fiúnak van alkalma anyját mez-
telenül látni, és különbözõ szexuálisan ingerlõ helyzetben vesz részt vele, pl.
egy ágyban alszanak a fiúnak viszonylag késõi életkorában is. Az adatok arra
mutatnak, hogy az anyák nem tudatosítják a fiukra gyakorolt szexuálisan in-
gerlõ hatást. Gyakori, hogy az anyák viselkedése kifejezetten csábító. A fiú-
ban ez feszültséget kelt, a felébredõ szexuális késztetés ugyanis rögtön gátlás
alá is kerül.

Bieber és munkacsoportja szerint nem egyedül az anya viselkedése a lé-
nyeges, fontos az a körülmény is, hogy az apa távol van a családi együttesbõl,
a fiúval kevés a kapcsolata, elkülönülõ, hallgatag természetû, gyakran nyíltan
ellenséges, lekicsinylõ, elutasító a gyerekhez. Bieber ezt a viszonyulást szük-
ségszerûen traumatikusnak tartja, mert a felnövõ gyerek számára hiányzik a
maszkulin modell, és ebbõl identifikációs zavar támad. Hiányzik azonban a
felnõtt férfi támasza, elismerése, szeretete is, gyakran az azonos nemû partner
iránti igényben ennek a szükségletnek pótlólagos kielégítési vágya is dolgo-
zik. Ez különösen kifejezett lehet azokban az esetekben, amelyekben a homo-
szexuális viselkedés a serdülõkorban felnõtt, érett férfiak iránti vonzalom, il-
letve a velük való kapcsolat preferált hajlandósága formájában jelentkezik.
Az apa ellenséges viszonyulása általában kivetül a heteroszexuális készteté-
sekre, mert a gyermeki fantáziában ez mintegy büntetésnek tûnik az anyával
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való közeli, szoros relációért. A maszkulin viselkedés mintája gyakran azért
kelt szorongást, mert asszociálódik hozzá az az érzés, hogy ez a viselkedés lé-
nyegében kihívás az apával szemben. Néha a serdülõ fiúban éppen azért ala-
kul ki effeminált viselkedés, hogy ezzel a maszkulin késztetéseket elrejtse az
apa elõl.

Bieberék érdekes adata, hogy nem egységes a homoszexuális családi szitu-
áció képe, sokféle változat lehetséges, a hatáskonstelláció azonban nagyjából
azonos. A legtöbb anyában megvan a fiú szoros érzelmi kötésének és a vele
való intim viszonynak hajlama, ez általában párosul túlvédéssel (overprotek-
tivitással), valamint szexuális korlátozásokkal, tilalmakkal. A homoszexuális
férficsoport anyáinak 69%-a ilyen. A kontrollcsoportban az anyák 32%-ában
vannak ilyen vonások, de nem annyira kifejezettek, mint a homoszexuálisok
anyjában. A homoszexuálisok anyái kisebb részben azzal tûnnek ki, hogy
gyerekük felett igen nagy mértékben uralkodnak, nagyon szorosan kötik õket,
de a kötés inkább kontrollálást jelent, a viszony a gyerek felé inkább ellensé-
ges, és nem annyira szeretetteljes, mint a típusos – Bieberék terminológiájá-
val: „CBI-anyáké” (close-binding intimate) – kapcsolatot fenntartóké. Az
apák típusai is különbözõk, nagy részük laza kapcsolatban van a gyerekekkel,
ezek között ellenséges, érdektelen, ambivalens és domináló alcsoportokat kü-
lönítettek el a vizsgálók. A homoszexuálisok 45%-a az érzelmi melegséget,
47%-a barátságot és 63%-a a közvetlen kapcsolatot hiányolta apjában. Ha a
homoszexuális fiún kívül más testvérek is vannak, általában a késõbb homo-
szexuálissá váló fiú az, aki leginkább a családi interakció patológiás folyama-
tainak középpontjában áll.

Bieberék adatait az irodalomban több más vizsgálat is alátámasztja. Ismert
szakkifejezés az amerikai irodalomban a „homosexually inducive mother”,
vagyis a homoszexualitást keltõ anya, olyan gyakran találták meg a szoros
anya-fiú kapcsolat konstellációját. Valószínûnek tekinthetõ tehát, hogy a sa-
játos anyakapcsolatból eredõ heteroszexuális fejlõdési gátlás az egyik fontos,
talán a legfontosabb kóroki tényezõ. Az etiológia azonban nyilvánvalóan
multikauzális, és elõfordulnak olyan esetek is, amelyekben az anyával való
kapcsolatnak relatíve kicsi a súlya. Ma a szakirodalomban jóformán senki
sem tagadja az anyakapcsolat gátló hatásának oki szerepét, vannak azonban
szerzõk – pl. az említett Bräutigam –, akik szerint legalább kétféle homosze-
xualitás van, az egyik biológiai megalapozottságú, ez az „igazi” homoszexua-
litás (Bräutigam terminológiájával: Neigungshomosexualität), és van élmény-
genezisû, a személyiségfejlõdést megzavaró pszichológiai hatásokra keletke-
zõ forma, amely befolyásolható, módosítható (Hemmungshomosexualität).
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Az újabb, részben szociológiai és szociálpszichológiai szemléletû vizsgá-
latokból az tûnik ki, hogy a férfiak homoszexualitása a már tárgyalt multi-
kauzális, konstellatív, szekvenciális modell alapján magyarázható leginkább
(pl. Dannecker, Reiche 1974, Plummer 1975). Mai ismereteink szerint a kö-
vetkezõ fejlõdési mozzanatok sajátos alakulása válhat oki tényezõvé a homo-
szexualitás kialakulásában (idõrendi sorrendben, a személyiségfejlõdés fo-
lyamatában):

1. A nemi szerep és identifikáció.
2. A gyermekkori szülõkapcsolatok (különösen az anyával való kapcsolat).
3. Az önértékelés fejlõdése.
4. Gyermekkori társkapcsolatok hasonló korúakkal.
5. A gyermekkori személyiségintegráció (különösen az énfejlõdés) alakulása.
6. Serdülõkori fantáziák.
7. Az önkielégítés fantáziatartalmai és lebonyolódási jellege.
8. A serdülõkori kortárscsoportok hatásai.
9. A serdülõkori szexuális élmények (stimulációs formák, traumák, pszichés

hatások stb).
10. A fiatal felnõttkor szexuális praxisa.

A késõbb homoszexuálissá váló személyiség fejlõdésében ezek a mozzanatok
nehezen, mesterségesen, csak az elméleti elemzés szempontjából választha-
tók külön, mivel az õket meghatározó hatások eredete nagyjából azonos, a
kisgyermekkorban, majd késõbb is folyamatosan, egészen a serdülõkorig a
szülõk befolyása érvényesül, a kisgyermekkortól egyre növekvõ súllyal hoz-
zájárul ehhez a kortárscsoportok hatása, és gyakorlatilag ugyanezzel párhuza-
mosan mind nagyobb szerepet kap a már addig kialakult személyiségszerke-
zet, amely szelektív módon válogat az õt ért ingerek között, és bizonyos hatá-
sokat könnyen befogad, másokkal szemben viszont ellenálló.

A nemi szerep kialakulása és megszilárdulása az elsõ mozzanat, amelyben
gyakran támad zavar a homoszexuálisok fejlõdésében. Ez többnyire észrevét-
len is marad. A súlyosabb azonosulási zavarok általában transzszexualiz-
mushoz vezetnek, a homoszexualitás esetében a „gender role” fejlõdése rend-
szerint megfelelõen megy végbe, inkább a nemi szerepek „szociológiai” olda-
lában van elmaradás, a férfiasság és a nõiesség viselkedésmintáinak elsajátítá-
sa hiányos. Ennek oka részben az identifikációs modell hiánya, részben pedig
a nemi szerepnek megfelelõ viselkedés büntetése és a másik nemre jellemzõ
szerepviselkedés jutalmazása. A férfiak homoszexualitásában az apa tényle-
ges vagy lélektani hiánya zavarhatja meg az azonosulást. Csaknem minden
vizsgálat megtalálta azt a szabályszerûséget, hogy a homoszexuálisok között
több az apa nélkül felnõtt, mint az átlag férfilakosságban, és nagyon gyakori
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az is, hogy az apa hosszú ideig távol élt a homoszexuális gyermekkorában (a
legkülönbözõbb okokból, de többnyire katonai szolgálat vagy távoli munka-
vállalás miatt). Gyakoribb tehát az apa fizikai hiánya a nemi identifikáció for-
matív idõszakában (a kisgyermekkorban, majd a preadoleszcenciában). Ha az
apa kapcsolata laza a családdal, fizikai jelenléte esetében is hiányos identifi-
kációs minta lehet, erre mutat a Bieber vezette munkacsoport és mások kutatá-
sainak eredményei is (az apa szerepére, jelenlétének, illetve pszichológiai ha-
tására vonatkozóan lásd: Westwood 1960, Giese 1961, West 19968). Elég
gyakori az is, hogy a viszonylag zavartalan identifikációs folyamatot az anya
nevelõ hatása kedvezõtlenül befolyásolja azáltal, hogy a szerepnek megfelelõ
magatartásmintákat bünteti és akkor jutalmazza a gyereket odafordulással és
szeretettel, ha az õ viselkedésmintáit valósítja meg. Az anya ilyenforma
nevelõhatása általában tudattalan. Gyakran a házastársi kapcsolat zavara áll
mögötte, és az anya öntudatlanul is azokat a vonásokat akarja kiírtani a gye-
rekbõl, amelyek õt férjére emlékeztetik. Néha az egész férfinemmel szembeni
averzió nyilvánul meg az anya viselkedésében gyermekével kapcsolatosan.
Számos kutató rámutatott, hogy a családi életben az anyák általában preferál-
ják a lányos, „jó” viselkedést, tehát a rend és az engedelmesség kedvéért elle-
ne hatnak a maszkulin viselkedésformák gyakorlásának. Szerepet játszhat az
is, hogy az anyával való erõs, csaknem kizárólagos és állandó együttlétbõl
álló szimbiózisban a nõi nemi szerep azonosulásos eltanulása is megkezdõd-
het, s ezt még megerõsíti és kibõvíti az a körülmény, hogy a fiúgyermek a ser-
dülõkor végéig mindenütt nõi tekintélyszemélyekkel találkozik, mert nõk
foglalkoznak vele az óvodában, az alapfokú oktatásban és a középiskolában is
(Sexton 1970).

A nemi szerep eltanulásának gyengeségei és hibái önmagukban csak ki-
sebb jelentõségûek, erõteljes befolyásra csak a többi tényezõvel együtt jutnak.
A szereptanulás zavarainak következménye lehet az agressziógátoltság és a
kislányos viselkedés, amely a növekvõ gyermeket hátrányos szociometriai
helyzetbe hozza a kortárscsoportokban. A hiányos interiorizált szerepminta
nehézségeket okozhat a serdülõkori partnerkapcsolatban. Ha a pszichoszexu-
ális fejlõdés egyébként kedvezõen folyik, a korai gyermekkori szerep-defici-
tet a személyiség könnyen pótolhatja.

Igen lényeges tényezõ az anyával való túl szoros érzelmi reláció, amelynek
sokféle hátrányos befolyása van. Egyrészt létrehozhatja az ödipális konstellá-
ciót, amelyben az identifikációs folyamatokat az apával való rivalizálás és
ambivalens viszony is nehezíti, és amelynek erõs bûntudati nyoma marad.
Másrészt nehezíti az én fejlõdését, mert önállótlanságot, a gyermeki állapot
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fennmaradását okozza. A szoros kapcsolatban ugyanis az anya túlvédõ és túl-
kontrolláló hatásai is érvényesülnek. Harmadrészt, és a szexualitás szempont-
jából talán ez a legfontosabb, az anyával való szoros kapcsolat elkerülhetetle-
nül szexuális stimulációkkal jár, hiszen az anya-gyermek kapcsolatnak szük-
ségszerû velejárója a testi kontaktus és a gyengédség, és a szoros együttlétben
az anya kevésbé képes õrizni a kultúránkban szokásos szeméremtabukat, a
szexuális felhívó jellegû testrészek tapintási és látási tilalmát. Minél kevésbé
élnek az anya személyiségében ezek a szabályok, annál erõsebb lehet a szexu-
ális stimuláció, de paradox módon akkor is erõs lehet a szexuális inger, ha az
anyában erõs a szeméremérzet, mert ilyenkor – mint ezt klinikai tapasztalatok
és kommunikációs mikrotanulmányok mutatják – a gyermekkel való szoros
kontaktust a viselkedés inkongruenciája kíséri, és ez a gyermekben tudattalan
rezonanciát vált ki.

Az anya hatására keletkezõ szexuális izgalom szinte szükségszerûen gátlás
alá kerül, gyakran az anya ezt explicite tiltja és bünteti, sokszor traumatikus
hevességgel, de ha ezt nem is teszi, az anya, mint fölérendelt kapcsolati part-
ner nem lehet szexuális tárgy, az ilyen jellegû fantáziákat és vágyakat bûntu-
dat kíséri. Ez az a gátlás, amely a pszichoszexuális fejlõdést meglassíthatja és
megzavarhatja. Általában az anyakapcsolat akkor okoz zavarokat, ha a szoros
reláció éveken át megmarad, és ha a személyiségfejlõdést és a pszichoszexu-
ális érést befolyásoló kedvezõtlen hatások is érvényesülnek. Tehát a többi té-
nyezõ is szerepet kap. Ha csak az anyával való túl szoros, ödipális kapcsolat
hat, a személyiség túlfejlõdheti ezt, általában azonban a serdülõkori partner-
kapcsolatok alakulása nehezebb, és az így felnõtt személyiségben gyakorib-
bak a funkcionális szexuális panaszok, a serdülõkorban az autoerotikus fejlõ-
dési fázis tovább perszisztál, és nemritkán ezekbõl a gyerekekbõl kerülnek ki
az ejaculatio praecoxban vagy impotenciában szenvedõk.

Az iskoláskortól kezdve a személyiség fejlõdésében mind nagyobb szere-
pet kapnak a kortárscsoportok. Ezeknek erõterében fejlõdik az én, itt szerve-
zõdik az önértékelés, és itt van tere az önállósági próbálkozásoknak, köztük az
egyenrangú szexuális explorációknak és játékoknak is. A növekvõ gyermek
számára mind fontosabbak lesznek a többi gyermektõl származó visszajelen-
tések, mind nagyobb értékké válik a siker és elismerés a kortárscsoportokon
belül. Ha a visszajelentések kedvezõtlenek, a fejlõdõ én önértékelése káro-
sodhat. A gyerekcsoportokban a beválás többféle vetületben is lehetséges, az
egyik vetületben elért teljesítmény kompenzálhatja a sikertelenséget más ve-
tületekben. Ha azonban a gyerek minden lényeges vetületben háttérbe szorul
és a gyermekközösség spontán kialakuló rangsorában az utolsók között he-
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lyezkedik el, ez rendszerint szorongást tart fenn benne, amelyet a társas akti-
vitásoktól való vissszahúzódással, a különbözõ interperszonális kezdeménye-
zésektõl való tartózkodással kompenzál, és inkább ragaszkodik a biztonságot
nyújtó családi miliõhöz. Ez rendszerint érésgátláshoz vezet, ugyanis az
egyenrangú viselkedéssémák megtanulása szenved ilyen módon késleltetést
és az interperszonális viselkedés bátortalansága nehezen oldódik fel. Nem-
csak az anya tartja vissza a gyereket a kortárscsoporttól, hanem a gyerek maga
is visszavonulni igyekszik abból, ha nem tud önállóan és hitelesen involválód-
ni a csoportviszonyokba pl. azért, mert az anyakapcsolat szorossága és az
anyai nevelés jellege miatt a maszkulin viselkedés és az agresszió benne gá-
tolt.

A kortárscsoportoknak növekvõ szerepe van abban is, hogy a pszicho-
szexuális fejlõdés megfelelõen haladjon, az ilyen csoportokban szerezhetõ
szexuális információk és stimulusok által. A szoros anyakapcsolatban a sze-
xuális nevelés rendszerint nem történik meg, és a gyerek tájékozatlan a nemi
élet tényeivel kapcsolatban, a tájékozatlanság talaján pedig könnyebben ke-
letkeznek félelemkeltõ fantáziák. A kortárscsoportokban mindig van felvilá-
gosultabb gyerek, aki szexuális ismereteit a többieknek átadja. Koedukált fel-
tételek között pedig szinte törvényszerûen kialakulnak szexuális játékok,
amelyekben megtörténik a nemi szervek explorációja, és megjelennek az elsõ
olyan szexuális izgalmak, amelyeket a gyermeki személyiség egyértelmûen
vállalni tud, hiszen egyenrangú feltételek között és saját kezdeményezésû in-
terakcióban következnek ezek be. Ezeknek az eseményeknek igen nagy jelen-
tõségük van a pszichoszexuális identitás fejlõdése és az erotikus orientáció
szempontjából.

A pszichoszexuális fejlõdést zavarhatják a gyermekkori viselkedésintegrá-
ció neurotikus jellegû zavarai és tüneti megnyilvánulásai. Ezek nagyon gyak-
ran a pszichoszexuális fejlõdéssel összefüggõ okokból, pl. az ödipális családi
konstellációból erednek vagy pedig a kortárscsoportokon belüli kedvezõtlen
szociometriai helyzetbõl, de származhatnak a szexualitással kapcsolatban
nem álló nevelési tényezõkbõl, pl. az iskolai teljesítmény túl szigorú szülõi
követelésébõl is. Az ilyen állapotok is a spontaneitás gátlását, az interperszo-
nális viselkedés kedvezõtlen alakulását vonják maguk után, és így hátrányo-
san hatnak a pszichoszexuális fejlõdésre is. Általában a pszichoszexuális fej-
lõdés zavarai és az énfejlõdés neurotikus zavarai összefüggnek egymással,
izoláltan ritkán figyelhetõk meg.

Viszonylag gyakori, hogy a homoszexuális viselkedés kialakulásában
anamnesztikus szempontból jelentõséget lehet tulajdonítani egyes jól megra-
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gadható eseményeknek vagy rövid eseménysoroknak, holott általában a lé-
nyeges tényezõk folyamatszerûen és rendszerszerûen hatnak. Az ilyen esemé-
nyek vagy traumatikus jellegûek, vagy pedig intenzív szexuális izgalomból
állnak. A traumák többnyire ijesztõ büntetések, rendszerint szexuális meg-
nyilvánulások miatt, és ezek szorongása azután hozzákapcsolódik a szexuali-
táshoz és késõbbi gátlások töltésévé válik. Gyakori trauma a súlyos megszé-
gyenítés is. Traumatikus esemény ritkán súlyos hatású elõzetes személyiség-
károsodás vagy speciális érzékenység nélkül; ugyanaz a befolyás más ember-
ben gyakran nem traumatikus. Az intenzív szexuális izgalom rendszerint
gyermekkori túlstimulációból áll, vagy pedig olyan helyzetbõl, amelyben a
már tárgyalt kockázati, illetve „game” elem benne van. Nagyon intenzív sze-
xuális játékok hozhatnak ilyent létre, amelyeknek végkimenetele orgazmus
vagy annak valamilyen ekvivalense. Ez kisgyermekkorban is elõfordulhat, de
a serdülõkor felé haladva az elõfordulás gyakorisága, illetve valószínûsége
nõ. Az intenzív szexuális élmény feltétele általában az, hogy a személyiség
maga is akarja, és részt vegyen benne. Ha a szexuális izgalom passzív, inkább
traumatikus hatás valószínû (ijesztõ pl. a heteroszexuális aktus megfigyelése
a gyerek számára), ugyanígy van, ha a gyereket szexuális tárgyként használ-
ják.

Ebbõl következik, hogy az azonos nemûekkel folytatott szexuális játék
patogén szerepe a homoszexualitásban nagyobb, mint a gyermekkori csábítá-
sé, amelyben a gyerek legtöbbször szexuális tárgy, és amelyben az interper-
szonális viszony mindig egyenlõtlen (lévén szó felnõtt és gyerek kapcsolatá-
ról). A csábítás inkább traumát okozhat. Az azonos nemûekkel folytatott sze-
xuális játékok nem minden formája tartozik bele a tárgyalt kategóriába; ha a
játék érzelmi hõfoka és szexuális feszültsége nem nagy, hatása is csekély. Az
ilyen, kevés érzelemmel telített szexuális élmények csak a pszichoszexuális
fejlõdés más okból bekövetkezõ zavara miatt emelkednek ki késõbb a tudat-
ban, a homoszexuális identitás szervezõdésének idejében, rendszerint utóla-
gos önigazolásként vagy a korai homoerotikus érdeklõdés bizonyítékaként.

Az ilyen egyes eseményekkel, eseménysorokkal kapcsolatban vetõdik fel
ismételten a szakirodalomban az imprintingnek, mint kóroki mechanizmus-
nak a szerepe a homoszexualitásban is. A kérdés vizsgálata nehéz, a klinikai
adatok azonban inkább arra mutatnak, hogy az egyes szexuális élmények fixá-
ló szerepe a homoszexualitásban kevésbé bizonyítható, mint más, elsõsorban
heteroszexuális orientációval járó deviációkban. Az olyan homoszexuális ta-
lálkozás, amelynek érzelmi hõfoka, feszültsége olyan magas, hogy a bevésõ-
dés feltételei megvannak, leginkább a serdülõkor idejében jön létre (általában
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a 12 éves kor után, amikor már felnõttes típusú ejakulációs orgazmus követ-
kezhet be), ilyenkor viszont az esemény csak ritkán izolált, és általában már
minden korábbi hatás megtalálható, ami csak a pszichoszexuális fejlõdést a
homoszexualitás irányába terelheti. Ebben a korban ugyanis az erotikus ér-
deklõdés csak akkor irányul a saját nemû partner felé, ha a másik nem felé
még egyáltalán nem fordult figyelem.

Bármilyenek is a feltételek, kétségtelen, hogy a nagy érzelmi hõfokú ho-
moszexuális epizód a pszichoszexuális fejlõdés formatív idõszakában a ho-
moszexualitás felé tereli a személyiséget, és az etiológiai konstellációban sze-
repet kaphat.

A kóroki tényezõk együttesében a preadoleszcens korszakban nagy jelen-
tõsége van a fantáziatevékenységnek. Ez a jelentõség nem specifikus, inkább
abban áll, hogy a fantáziatevékenység megismétli, lejátssza a valós esemé-
nyeket a személyiségen belül és a személyiség szempontjából, és ezáltal meg-
erõsíti a motivációs tendenciákat. A fantáziában a személyiség vágyai telje-
sülnek, gratifikációkat lehet átélni, és ezek mint szimbolikus jutalmak a tanu-
láselméletek klasszikus szabályai szerint megerõsítik a késztetéseket. Ilyen
módon viszont kis behatásra keletkezõ pszichológiai változások is felerõsöd-
hetnek a pozitív visszacsatolás elve szerint. Ha a fantáziatevékenység meg-
erõsítõ körforgásába homoerotikus élmény kerül, ez olyan mértékig felerõ-
södhet, hogy az így nyert motivációs töltés már lényeges tényezõ lehet a ké-
sõbbi homoszexuális viselkedésben. A motivációs felerõsödés különösen ak-
kor nagymértékû, ha a szexuális fantáziát önkielégítés és orgazmus is követi.
Az orgazmus nemcsak szimbolikus, hanem valóságos és nagyon hatékony
megerõsítés. Bár a fantáziatevékenység már a serdülõkor elõtt is erõs, szexuá-
lis tartalom ritkán kapcsolódik be a biológiai serdülés kezdete elõtt. Elõször a
szereptanulás mozzanatai erõsödnek meg a fantáziában, különösen a felnõtt-
séggel járó szociális szerepek. Ez már az iskoláskor elején megkezdõdik. Ek-
kor mutatkozik meg a korábbi szexuális identifikációk hatása, ugyanis ha a
nemi szerep korai gyermekkori rögzülése megfelelõ volt, a serdülõkor elõtti
fantáziák is inkorporálódnak a heteroszexuális viszonylatokba, és ezek a má-
sik nem iránti érdeklõdést fokozzák. Ilyen esetben a biológiai serdülés hirte-
len felszökõ motivációs feszültsége könnyebben társul heteroszexuális inge-
rekhez. Ekkor kapnak szerepet a korábbi szexuális tapasztalatok és informáci-
ók is, beleszövõdve az elsõ erotikus fantáziákba és önkielégítést kísérõ képze-
tekbe.

Ha az önkielégítéssel járó fantáziákban heteroszexuális események szere-
pelnek, kicsi a valószínûsége a késõbbi homoszexuális fejlõdésnek. Ha vi-
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szont homoerotikus mozzanatok jelennek meg benne, a pozitív visszacsatolá-
sos mechanizmus a fejlõdést csaknem biztosan homoszexuális irányba viszi.
A vizsgálatok szerint a homoszexuális férfiak 29,3%-ában a homoerotikus ér-
deklõdés már a 13. életév elõtt határozott volt (Giese 1958, 1962), ilyen ese-
tekben a fantáziatevékenység megerõsítõ hatása bizonyosan erõs. A leggya-
koribb változat azonban az adatok szerint az, hogy a pszichoszexuális fejlõdés
retardáltsága miatt a serdüléses szexuális késztetések nem tapadnak szexuális
ingerekhez, és az önkielégítés fantáziaszegény vagy mechanikus. Ilyen ese-
tekben fordulhat elõ, hogy a serdülõkori homoerotikus játékok adnak táp-
anyagot a szexuális fantáziákhoz, és az erotikus érdeklõdés kialakulása kés-
leltetést szenved. Giese adatai szerint a homoszexualitás a férfiak között az
esetek 30-40%-ában a serdülõkorban válik manifesztté, és az elsõ homosze-
xuális érintkezés 51,3%-ában két fiatalkorú között zajlik. Más bontás szerint
az elsõ partner életkora 53%-ban 13 és 20 év között volt, 30%-ban 13 és 16 év
között, és az esetek 41,7%-ában volt idõsebb a partner, mint az elsõ homosze-
xuális kalandján átesõ személyiség.

A klinikai adatok szerint az elmaradt pszichoszexuális fejlõdés a legfonto-
sabb körülmény, ez a késõbbiek során is felszínre hozhat homoerotikus érdek-
lõdést. Ez nem specifikus, valamilyen mértékben minden szexuális deviáció-
ban megtalálható. A késleltetett szexuális fejlõdésben gyakran elõfordul,
hogy a nemi szerepek eltanulásának viszonylagos elõrehaladottsága miatt a
heteroszexuális érdeklõdés kerül uralkodó helyzetbe, de ez nagyon autiszti-
kus síkon és alacsony érzelmi hõfokkal nyilvánul meg, és általában pártalálási
nehézségekben és funkcionális szexuális zavarokban (pl. ejaculatio praecox
vagy impotencia) is kifejezõdik.

Ilyen esetekben felnõttkori homoszexuális élmény is vezethet identitásvál-
tásra, különösen akkor, ha a heteroszexuális kielégülés lehetõsége valamilyen
okból gátolt, és ha a homoszexuális találkozás érzelmileg magas, szenvedé-
lyes hõfokon alakul ki. Az ilyen esetek általában biszexuálisnak minõsülnek,
az elõzetes heteroszexuális tapasztalatok miatt. Hasonló feltételek között ho-
moszexuális viselkedést tarthat fenn a pszeudohomoszexuális, illetve a fakul-
tatív homoszexuális viselkedés is, különösen akkor, ha a másik nemtõl való
elzártság huzamosabb ideig tart. Ez a börtönben kialakuló homoszexualitás
jellegzetes formája. Egyes vizsgálatok szerint ebben szerepe van annak is,
hogy a heteroszexuális rutinvesztés miatt másodlagos gátlások, félelmek áll-
nak be, és a személyiség inkább veszi igénybe az önértékelése számára már
könnyebbé és veszélytelenebbé vált homoszexuális kielégülési formát.

315

A férfi homoszexualitás kóroktana és pszichodinamikája



A homoerotikus fantáziák és késztetések megjelenése általában bizonyta-
lanságot, zûrzavart, szorongást vált ki a serdülõ személyiségben. A serdülõ
érzi, hogy õ nem olyan, mint a többiek, õt más érdekli, õ nem tud részt venni a
heteroszexuális kalandokban, és általában viselkedése sem olyan férfias, mint
a többieké. Számos visszajelentést is kap erre vonatkozóan környezetétõl,
szüleitõl és a kortárscsoportok tagjaitól. Amit a korai gyermekkori kortárscso-
portokról elõzõleg elmondtunk, az a tizedik életév után még fokozottabban ér-
vényesül. A serdülõkor elejére a személyiség már általában rögzült szocio-
metrikus szerepben van, és ez a szerep szinte kényszeríti is az annak megfele-
lõ viselkedésre, mert a környezet már ezt várja el. Mindebbõl az önértékelés
csökkenése következik be, erõs kisebbségi érzés, félelem a jövõtõl, szorongás
valamilyen veszélyes megnyilvánulástól, valaminek a kitörésétõl, ami félel-
metes. A személyiségben általában homályosan megfogalmazódik az aggály,
hogy õ valószínûleg homoszexuális, ezt azonban minden erõvel elfojtani
igyekszik. Mesterségesen táplálja magában a reményt, hogy ez az érzés és
ezek a jelek, amelyeket megfigyel, csak átmenetiek, majd elmúlnak. A civili-
zált társadalmak homoszexualitással szembeni elítélõ attitûdjei általában el-
jutnak mindenkihez, és ezek az attitûdök váltják ki a kisebbségi érzést. Ha a
serdülõ személyiség nem venné át ezeket az attitûdöket, és ha a homo-
szexualitást legitim szexuális viselkedésformának tartaná, az elsõ fantáziák,
késztetések és megnyilvánulások idején ez az érzelmi zûrzavar nem jönne lét-
re. De a társadalom elítélõ attitûdjeit többnyire még különbözõ szankciók is
tetézik, amelyek ugyancsak eljutnak csaknem mindenki tudatáig (pl. a férfi-
közösségek gyakran megverik a homoszexuálisokat, ha leleplezõdnek, a ki-
közösítés csaknem általános, különbözõ szervezetekbõl a homoszexuálisokat
eltávolítják, régebben eljárás alá vonták és megbüntették õket stb). Számos
adat szerint, ha valaki olyan – viszonylag ritkán elõforduló – szubkultúrában
vagy mikromiliõben válik homoszexuálissá, amelyben a homoszexuálisok
stigmatizálása és szociális megítélése hiányzik, az átmeneti idõszak feszültsé-
ge és zûrzavara nem alakul ki. E fázis tehát a homoszexuálisok fejlõdésében
nem törvényszerû. Ezt figyelhetjük meg olyan homoszexuálisok példáján is,
akik korán homoszexuális csoportok tagjai lettek és ezek védett miliõjében ér-
ték el a felnõttkort (Plummer 1975).

Korábban a szexuálpatológusok és a pszichoanalitikusok a homoszexuali-
tás pszichopatológiai természetét éppen azzal igazolták, hogy nagyon gyakori
közöttük a neurotikus és a pszichopátiás tünet, a paranoid beállítódás, és so-
kan kísérelnek meg közülük öngyilkosságot. Gyakori a homoszexualitással
együttjáró alkoholizmus vagy narkománia is. Ma úgy látjuk, hogy a homosze-
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xuálissá válás folyamatának eme nehéz, átmeneti szakasza okozza a zavaro-
kat a magatartásban és az élményvilágban, tehát ez a pszichopatológia másod-
lagos és társadalmi reakciók következménye. A társadalmi megítélés interio-
rizációjára nem kényszerülõ homoszexuálisok mentálhigiénés állapota azo-
nos vagy jobb, mint az összehasonlítható átlagpopulációé (Freedman 1975).

A társadalmi megítélés keménységét mutatják a közvélemény-kutatás jel-
legû vizsgálatok. Egy felmérés szerint a megkérdezettek 72%-a tartotta a ho-
moszexuálisokat abnormálisnak, 52%-a perverznek, 40%-a elmebetegnek,
40%-a súlyos viselkedészavarban szenvedõnek. Mivel a megkérdezettek
többféle minõsítést is adhattak, még számos pejoratív jelzõt is csatoltak a
homoszexualitáshoz. Egy másik vizsgálatban a homoszexuálisok iránti társa-
dalmi elutasítás erõsebb a lakosságban, mint a pszichiátriai betegek vagy bû-
nözõk iránt. Egy felmérés szerint a megkérdezettek 86,7%-a kórosnak,
69,1%-a pedig társadalmilag veszélyesnek nyilvánította a homoszexualitást
(ugyancsak több minõsítést adhatott a vizsgálatban minden egyes megkérde-
zett). Úgy tûnik, az Egyesült Államokban némileg még szigorúbbak az attitû-
dök, mint Európában, egy angol vizsgálat szerint a férfiak 23%-a undort és
megbotránkozást érez velük szemben, és csak 40% nyilvánít semleges vagy
együttérzõ viszonyulást. Néhány vizsgálat kedvezõbb beállítódásokat talált.
Valószínû, hogy minél fiatalabb összetételû a megkérdezettek csoportja, an-
nál nagyobb bennük a tolerancia, és minél idõsebbek vagy konzervatívabbak,
annál kisebb – pl. az aktívan vallásos angolok 90%-ában van elutasítás, meg-
ítélés a homoszexuálisokkal szemben (Plummer 1975).

Jól érzékelteti ez, milyen tükörben látja magát a homoszexuális vágyakkal
vagy fantáziákkal küzdõ fiatal, és mennyire félelmetes számára, ha szexuális
deviációja a szülei, rokonai és barátai számára kitudódik. A feszültség általá-
ban irradiál a szociális viselkedés más oldalaira is, az iskolai vagy munkahelyi
teljesítmény romlik, különbözõ krízisek következnek be. Az utóbbi évtize-
dekben gyakori, hogy a fiatal férfi környezetétõl segítséget kér, igyekszik ál-
lapotát betegségnek minõsíteni, és orvoshoz is fordul. Amíg a személyiség
küzd a homoszexuális identitás ellen, általában tartózkodik a partnerektõl,
csak fantáziában éli ki vágyait. Néha erõlteti a heteroszexuális kalandokat,
azokban keres menedéket, gyógyulást. Az ilyen esetek is a biszexualitás kate-
góriájába kerülhetnek a felszínes vizsgáló részérõl. Nem ritka a házasságra
való törekvés sem. Régebben a házasság védelemnek is számított a hatósági
üldözés elõl.

Ha az átmeneti periódusban a személyiség nem kap segítséget és belsõ ví-
vódásaiban magára marad, nagy a valószínûsége a pszichiátriai betegségnek,
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a szociális ambícióvesztésnek és a lecsúszásnak. A személyiségben általában
dolgozik önfejlesztõ folylamat, az esetek többségében ez leküzdi az átmenet
korszakát, és vagy biszexuális jellegû társadalmi egyensúlyhelyzetet hoz lét-
re, amelyben a homoszexuális késztetések kielégítése csak a fantáziára, eset-
leg különleges alkalmakra marad, vagy pedig elfogadja a homoszexuális
identitást. Az utóbbi a gyakori megoldás. Az identitás elfogadása az átmeneti
periódus feszültségeit gyorsan feloldja, megindul a partnerkeresés, és rend-
szerint intenzíven elkezdõdik a homoszexuális kielégülés gyakorlása. Az
amerikai irodalom a homoszexuális identitáselvállalást „coming out”-nak ne-
vezi, mivel ebben a periódusban látszólag elõzmény nélkül, a semmibõl „elõ-
áll” a teljes homoszexuális viselkedés. A környezet ugyanis az elõzmények-
bõl és a személyiségben lezajló viharokból, az „érzelmek zûrzavarából” álta-
lában mit sem vesz észre (Dannecker, Reiche 1974, Plummer 1975). A
„coming out” idején a személyiség kifelé még óvatoskodik, amennyire lehet,
és akik elõtt lehet, titkolja érdeklõdését. Csak hosszabb idõ után alakul ki
olyan helyzet, hogy a személyiség minden társas helyzetben zavarmentesen
képviseli homoszexuális identitását, eljár homoszexuális találkozóhelyekre,
részt vesz homoszexuális mozgalmakban, és hódol különbözõ homoszexuális
divatoknak. Ilyenkor már rendszerint szakított a régi környezettel, és minden
lényeges kapcsolata és referenciacsoportja homoszexuálisokból áll. Ezt a
helyzetet ugyancsak az angol irodalom „going public” periódusnak nevezi,
mert a személyiség ekkor nemcsak magában foglalja el, hanem nyilvánosság-
ra is hozza identitását. Ez a mozzanat nálunk viszonylag ritkán figyelhetõ
meg. Szorosan nem is a homoszexualitás etiológiájához és pszichodinamiká-
jához, hanem inkább szociológiájához tartozó kérdés. A serdülõkorban és a fi-
atal felnõttkorban kialakult homoszexuális kapcsolat sokat segít az átmeneti
idõszak válságain. Még a komolytalan, kölcsönös maszturbációs játékokban
is létrejön valamilyen szoros, egyenrangú barátság, amely biztonságot nyújt.
Ha elõtör a vonzalom valaki iránt, a szerelem a homoszexuális személyiséget
is ugyanúgy felizzíthatja, megerõsítheti, fejlõdését serkentheti, mint a hetero-
szexuálist. A személyiség némileg magára talál, támpontot kap identitásának
fejlõdéséhez, sajátos kölcsönös élményeket él át. A homoszexuális kapcsolat-
ban ki tud lépni korábbi magányából, az önkielégítéses fantáziák helyett ele-
ven és dinamikusan fejlõdõ erotika bontakozik ki benne. A partner általában
már a homoszexualitás végleges szervülését jelzi, ez már csaknem visszafor-
díthatatlan stádium. Ilyenkorra a személyiség többnyire teljesen elfogadja
erotikus beállítódását, azonosul vele, és nem igyekszik megszabadulni tõle.
Giese azt a kérdést tette fel homoszexuálisoknak, vállalnák-e állapotuk orvosi
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gyógyítását, ha lenne a gyógyításnak gyors, biztos, fájdalommentes és ve-
szélytelen módja. A homoszexuálisok többsége e kérdésre nemmel válaszolt
(Giese 1962).

A különbözõ vizsgálatokból és a klinikai tapasztalatokból úgy látszik,
hogy minél erõsebb a környezeti megítélés a homoszexualitással szemben,
annál gyakoribb a homoszexuális „karrier” (a devianciaelméletek kifejezésé-
vel élve, lásd Becker 1963, 1964) elsõ néhány évében vagy elsõ évtizedében
lévõ férfiak között a vágy a heteroszexualitás iránt. Ez abból is következhet,
hogy minél erõsebb a személyiségben a társadalmi stigmák interiorizációja,
annál nehezebben képes érzelmileg belebonyolódni a homoszexuális partner-
kapcsolatokba, annál inkább megtapad az erotikus kielégülési forma keresé-
sénél. Az érzelmileg erõs, kölcsönös párkapcsolatban a személyiség fejlõdé-
sének útja nyitva van, a kizárólagosan erotikára redukálódó, személytelen ho-
moszexuális kapcsolatban viszont a partner csak tárgy, eszköz, a szexuális vi-
selkedés autoerotikus szintû. Ha a társadalmi megítélés erõs, az erõs érzelmi
involváció veszélyes, mert az identitás leleplezõdését vonhatja maga után, a
személyiség tehát óvatosságból is elõnyben részesítheti a gyors homoszexuá-
lis kielégülést, amely nem jár semmiféle elkötelezettséggel. Ismeretes, hogy a
homoszexuálisok gyakran zsarolás és más bûntények áldozataivá váltak,
többnyire éppen a biztonságosnál erõsebb partnerigény miatt. A partner iránti
szerelem magával vonja a partner elvesztésének veszélyét is, és a személyiség
öntudatlanul is sokszor óvakodik a várható traumáktól, vagy fél saját reakciói-
tól a veszélyhelyzetre (pl. a féltékenységi reakciótól). Mindez természetesen
nem homoszexuális sajátosság, ez a személyiség általános, a heteroszexuális
kapcsolatokban is rendszeres megnyilvánulása.

Mint a homoszexuális identitás vállalása és a homoszexuális viselkedés ál-
talában, a homoszexuális erotika is állandóan fejlõdõ, változó folyamat. A
kezdeti fantáziákban gyakran töredezett, néha narcisztikus képek vannak (pl.
a saját pénisz képe transzponálódik a fantáziabeli partnerre), a homoerotikus
inger egy-egy testrész, alakkontúr vagy mozdulat mintája. Amikor a képzelet-
beli partner megszemélyesül, vagyis a vonzódás létezõ személyre irányul, a
vágy tárgya a szoros testi közelség, a saját érzelmek viszonzása, a simogatás,
a játék a pénisszel, a szexuális izgalom és erekció kiváltása a másikban, majd
az orgazmus elõidézése, és közben a partner rábírása a hasonló tevékenység-
re. Az elsõ kapcsolatokban a homoszexuális viselkedés tehát többnyire azo-
nos a heteroszexuális kapcsolatok elõjátékával, illetve a kölcsönös önkielégí-
téssel. A szexuális stimulációk szerepét elõször a kezek és a combok játsszák,
a felláció viszonylag késõn lép be, az anális közösülés pedig többnyire idõ-
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sebb partnertõl tanult kielégülési mód. A homoszexuális erotika kibontakozá-
sa jól mutatja a másodlagos erotizálódás fontos szerepét az emberi szexuali-
tásban. Nem csupán a biológiailag adott ingerlési zónák mûködnek, hanem
újak is keletkeznek, és a személyiség egy ideig szinte tanulja ezeknek mûköd-
tetését. A tanulást a partner izgalma, szexuális feszültsége jutalmazza, külö-
nösen olyan esetekben, amikor a partner iránti érzelem erõs. Az aktív felláció
vagy a passzív anális közösülés sokáig nem öröm, néha kellemetlen vagy fáj-
dalmas is lehet, lassanként azonban mindinkább valódi szexuális örömforrás-
sá, néha kizárólagos kielégülési móddá válik. A férfivécékben ólálkodó, kizá-
rólag aktív fellátori szerepet betöltõ, idõsebb homoszexuálisok adják a jó pél-
dát erre, többnyire szenvedélyesen ragaszkodnak ehhez a tevékenységhez.
Más erogén zónája, mint a száj, közvetlen stimulációban nem részesül.
Ugyanígy szervülhetnek, erotizálódhatnak közösülési pozíciók, fizikai felté-
telek, közösülést megelõzõ játékformák is. Hosszabb homoszexuális tevé-
kenység után általában határozott, jól tudatosított preferenciasor alakul ki a
különbözõ kielégülési, illetve kielégítési módozatok között, és sajátos homo-
erotikus sémák lépnek érvénybe. Ezeknek már kisebb a változási tendenciá-
juk és a valószínûségük. Nemcsak az erotika közvetlenül nemi része fejlõdik,
hanem a partnerkeresési viselkedés és az együttlétekben megnyilvánuló inter-
akció lis. A személyiség megtanulja azt a sajátos, nem verbális kommunikáci-
ót, amely a férfi homoszexuálisokat világszerte jellemzi. Ez a tekintetváltás-
ból és a fokozatos tesztelõ, nem verbális jelzések sorából áll. Sajátos, imp-
ressziókeltõ viselkedésmódok is társulnak ehhez, olyan helyzetekre, ame-
lyekben a direkt „szemezés” veszélyes, vagy a szituáció miatt nem alkalmaz-
ható. Sajátos „hódító” viselkedés ez, meghatározott fellépés, a partnerre való
nagyon erõs odafigyelés, a kommunikációs gratifikáció (hízelgés) törekvése,
szórakoztatási szándék, sajátos kikérdezési technika stb. Némelyik homosze-
xuális a szexuális kulturáltság magas fokára jut el, és a homoszexuális találko-
zást különleges eseménnyé tudja fokozni, szellemes társalgással, zenével, a
találkozási hely izgalmas megrendezésével, mások viszont durvák, földhözra-
gadtak. Általában minél inkább sikerül a homoszexuális identitás elvállalása,
és minél erõsebb a partnerigény, a homoszexuális viselkedés annál kulturál-
tabb és kielégítõbb a partnerek számára. Több vizsgálat szerint a homoszexu-
álisok nemi élete több gratifikációt biztosít, mint a heteroszexuális átlag-férfi-
populációé, részben a homoszexuális kielégítésmódok többrétûsége, részben
a funkcionális szexuális panaszok ritkasága miatt (Freedman 1975). A homo-
szexuális impotencia nagy ritkaság. Ha elõfordul, ugyanúgy a teljesítmény-
kényszer és az aktusra való túlzott odafigyelés miatt van, mint a heteroszexuá-
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lis impotencia, különbség talán csak a partnertõl való félelem kisebb mértéke.
Az impotencia különben is csak aktív anális közösülés preferenciája esetében
lényeges, egyébként az erekciónak nincs nagy jelentõsége.

A homoszexuális kielégülési formák és a kapcsolatformák variációja vég-
telen, és szociológiailag nem megragadható, mert egy személyiség életében is
sok a változás. Nem tudjuk tehát pontosan a modális viselkedéssémákat. Sok
változást hozhat a korszak is. A régi szerzõk a felláció predominanciáját hang-
súlyozták, pl. az újabb vizsgálatok szerint az anális közösülés még gyakoribb
(Dannecker, Reiche 1974). Bieber adatai szerint a homoszexuális férfiak
37%-a fõleg anális inszertor volt, míg 31%-a a passzív anális közösülést ked-
velte inkább. A partnerviszonyok szempontjából a viszonylag állandó kap-
csolatok a leggyakoribbak. Az átlagos kapcsolattartamot néhány hónaptól né-
hány évig terjedõen adják meg a vizsgálatok. Fiatal felnõttkorban, különösen
a serdülõkorban a kapcsolatok bomlása külsõ, egzisztenciális okokból gyors,
a fiatalok nagy térbeli mobilitása miatt. Iskolaváltoztatások, munkahely-
változtatások, lakóhelyváltoztatások követik egymást, és ezekkel együtt fel-
bomlanak olyan kapcsolatok, amelyek ceteris paribus még sokáig megmarad-
hattak volna. Késõbb a kapcsolatok nagyjából ugyanúgy és ugyanazért bom-
lanak fel, mint amiért a tartós heteroszexuális kapcsolatok szoktak. Az évtize-
des kapcsolatok ritkák, de elõfordulnak, a relációk szervülését ugyanis nem
segíti elõ a családi helyzet, mint a heteroszexuális kapcsolatokban.

Mivel a homoszexuális kapcsolatokban a külsõ körülmények összetartó
szerepe eltörpül a szexuális szálak jelentõsége mellett, a külsõ és a viselkedés
szerepe nagyobb. A homoszexuálisok ezért általában jobban „adnak maguk-
ra”. Ha a vonzó külsõ elvész – pl. öregség miatt –, általában partnertalálási ne-
hézségek állnak elõ.

Kinsey adatai szerint a homoszexuális férfiak 4-8, Giese szerint kb. 15%-a
nem tud tartósan kötõdni, promiszkuus és partnereit gyorsan váltogatja. Giese
is és mások is ezt a csoportot pszichopatológiailag károsodottnak, feszültnek
tartják, és õket tekintik igazán perverznek. Ezek közül kerülnek ki a homosze-
xuális bûnözõk, rendszerint a pedofilek is ezek közé tartoznak, hiszen a
pedofiliából szükségszerûen hiányzik a kölcsönösségi igény, a kapcsolat irán-
ti vágy. Valószínû, hogy ezekkel átfedésben van a biszexuálisoknak az a cso-
portja, aki rendszeresen keres alkalmi homoszexuális kielégülést. Humphreys
már többször idézett terepvizsgálatában derült fény rá, hogy ezek milyen nagy
számmal vannak, bár promiszkuus homoszexuálisok közléseibõl is lehet kö-
vetkeztetni erre. Egy másik csoport orgiasztikus szexuális együttlétekre tö-
rekszik, de ugyancsak személytelen formában. Ilyenkor „társas szex” folyik,
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és az izgalmat éppen a promiszkuitás lehetõségének felfokozása adja. Néha
heteroszexuális kielégülésekkel is vegyítik ezeket a játékokat.

Igen valószínûnek tartjuk, hogy a promiszkuitást kedvelõ, instabil homo-
szexuálisokban a pszichoszexuális retardáltság „rövidre zárt”, deviáns leve-
zetõdésérõl, „megoldásáról” van szó, a partnerkapcsolatokkal járó homo-
szexualitásban viszont szélesebb ívben, alternatív úton folyhat a személyiség,
és ezzel együtt a pszichoszexualitás fejlõdése is.

A homoszexualitás fejlõdése és a homoszexuális viselkedés sokrétûsége
csaknem magától értetõdõvé teszi, miért nehéz feltételezni biológiai tényezõ-
ket a homoszexualitás mélyén. Bonyolult tanulási folyamatról van szó, min-
den mozzanatában interperszonális hatások szerepe tûnik szembe, nagyon ne-
héz elképzelni, hogy a rendkívül heterogén összefüggések mögött valami-
lyen, minden áttételen keresztüljutó biológiai faktor legyen.

A homoszexuális viselkedésnek van néhány ritkább formája, amelynek ki-
alakulása nagyon összetett oki mechanizmussal és pszichodinamikával jön
létre. Egyes formákban a személyiségfejlõdés fixációi, más formákban a sze-
mélyiségmûködés regressziója játszik szerepet. Ezeknek megértéséhez a
pszichoanalitikus felfogás segít legjobban hozzá. Mind a fixáció, mind pedig
a regresszió más szexuális deviációkban és zavarokban is elõfordul, ezért ha-
tásukról még többször is lesz szó. A homoszexualitás esetében a regresszió ál-
talában súlyosabb, létrejöttéhez heves pszichopatológiai mozgás szükséges,
amely a pszichoszexuális helyzetben másodlagosan vált ki homoszexuális
késztetéseket, vagy pedig elfojtott homoszexualitás felé terel,õ korábbi beha-
tásokat aktualizál. Súlyos regresszió általában skizofrénia hatására szokott ki-
alakulni. Mint már említettük, a homoszexualitás és a skizofrénia kialakulásá-
ban közös mozzanat az anyával való szoros kapcsolat és ennek személyiség-
fejlõdést gátló hatása. A skizofréniában ez a hatás általánosabb, nemcsak és
nem elsõsorban a szexuális fejlõdést érinti (Buda 1965, 1968). A skizofrén de-
zintegráció bekövetkezése felszínre hozhatja a szexualitást. Ha a dezintegrá-
ció súlyos fokú, a homoszexuális késztetés és viselkedés fenntartásához szük-
séges struktúrák is károsodnak a személyiségben. Ha viszont a dezintegráció
részleges, és a személyiség kompenzációs módon, téveszmékkel még vala-
melyes magatartásrendezést képes végrehajtani magában, a regresszió tüneti
jellegû homoszexualitással járhat. Az ilyen esetek klinikai megfigyelése iga-
zolni látszik a homoszexualitás és a paranoia közötti kapcsolatot, valójában
azonban ezek az esetek az elmélet kialakulását is magyarázzák.
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Homoszexualitás – az általános orvos
szemszögébõl

A férfi és nõi homoszexulitás jelensége az ókortól fogva jól ismert. A kul-
túránk alapját képezõ görög és római irodalom sokat és kendõzetlenül beszél
róla. Naiv természetességgel jelenik meg a téma Sappho és Anakreon versei-
ben, Platón dialógusaiban, fõleg a híres Lakomában, Horatius ódáiban – épp
úgy, mint a már kevésbé közismert Petronius Satyriconjában, vagy a nagy
penisû, határokat védõ Priapus istenhez címzett anonim versgyûjteményben,
a Carmina Priapeiaban. A császárkor történetírói már rosszallással emlékez-
nek meg róla, a kereszténység elterjedése után pedig a homoszexualitás ször-
nyû bûnné válik, a „sodomia” nagy gyûjtõfogalmába kerül bele. Ettõl fogva
közel két évezreden át a homoszexulitás megvetett és elítélt „fajtalanság”,
amelyet a legtöbb állam törvényei is súlyosan büntettek.

A tudományos érdeklõdés a múlt század végén, a pszichológia és a pszichi-
átria modern korszakának kezdetétõl fogva fordult a homoszexualitás felé. A
tudományos vizsgálódás szempontjából Krafft-Ebing 1875-ben megjelent
könyvét, a Psychopathia sexualist mérföldkõnek szokták tekinteni. Krafft-
Ebing kórképszerûen leírta a homoszexualitást, besorolta a szexuális zavarok
többi kórformái közé, ezzel a korábban fõleg morális és büntetõjogi szem-
szögbõl kezelt problémát az orvosi, tehát természettudományos megközelítés
számára hozzáférhetõvé tette. Krafft-Ebing – mint akkoriban mindenféle vi-
selkedészavarral kapcsolatban szokásos volt – a homoszexualitásnak is „here-
ditaer, degenerativ neuropathiában” kereste okát. Feltételezte, hogy az ember
eredetileg biszexuális lény, a homoszexualitásban a másik nem ösztönkészte-
tése kerül felszínre. A biszexualitás gondolata sokáig divatos volt a szakiroda-
lomban, ezt az elvet különösen Magnus Hirschfeld képviselte erõteljesen
(Hirschfeld 1904, 1914, 1918, 1952), aki igen sokat foglalkozott a homo-
szexualitással, leíró szinten feldolgozta mindazt, amit csak a kor koncepciói
látni engedtek a jelenségbõl. Hirschfeld a homoszexualitást a normális nemi
irányulás biológiai variációjának tekintette („sexuelle Zwischenstufe”), küz-
dött a homoszexuálisok társadalmi elítélése ellen. Vizsgálódásokat kezdemé-
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nyezett a homoszexuálisok számának, lakosságbeli százalékarányának meg-
állapítására, kimutatta, hogy a homoszexuálisok között mindenféle foglalko-
zás képviselve van, és arra a következtetésre jutott, hogy a népesség egy-két
százaléka homoszexuális, tehát ez az állapot igen gyakori (Hirschfeld 1904).

A homoszexuális viselkedés és pszichés irányulás leírásán túl Freud jutott
elõször. A pszichoanalízis elméleti építményében alakultak ki az elsõ olyan
szempontok, amelyek a homoszexualitás kialakulását és megjelenési formáit
egységes elvek szerint értelmezni, magyarázni tudták. Ezen kívül a pszichoa-
nalízis jelentõsen serkentette is a homoszexualitás tudományos vizsgálatára
irányuló törekvéseket (Freud 1905, 1946-53).

Az utóbbi három évtizedben a homoszexualitás különösen nagy számú ku-
tatás tárgya. A kutatásban szinte minden olyan tudományos diszciplína részt
vesz, amely az emberrel foglalkozik. A vizsgálatok egy része a századforduló
óta fokozatosan önállósuló, interdiszciplináris jellegû szexológia (Sexual-
wissenschaft, Sexualforschung, sexology, sex research) problémáival a gene-
tika, az endokrinológia, a szociológia stb. is. A homoszexualitást ma általában
a szexualitás általános problémakörén belül, az emberi szexualitás normális-
nak tartott megnyilvánulásaival és másfajta zavaraival összefüggésben szem-
lélik és vizsgálják a kutatók. A nagyszámú kutatás eredményei nem mentek át
kellõ mértékben az illetékes szakmák ismeretanyagába, köztudatába, még a
fejlett nyugati országokban sem, ahol a vizsgálatok történtek. Különösen az
orvosi köztudat tájékoztatlan. A homoszexualitás vizsgálatát és megismerését
még ma is akadályozzák morális elõítéletek, és számos országban törvények
is.

A legelfogadottabb tudományos meghatározás szerint (Marmor 1965) ho-
moszexuálisnak tekinthetõ az a felnõtt ember, aki folyamatosan, határozott
módon a vele azonos nemûek iránt érez erotikus vonzódást, és azokkal rend-
szerint (de nem feltétlenül) nemi kapcsolatba lép, holott megvolnának a hete-
roszexuális kapcsolat lehetõségei is. Ez a meghatározás azért foglalja magá-
ban a viselkedés (tehát a homoszexuális tevékenység) aspektusán kívül a mo-
tiváció (tehát a belsõ erotikus vonzódás) aspektusát is, hogy a definíció vala-
mennyi homoszexuálisnak tekinthetõ emberre félreérthetetlenül vonatkoz-
zon. Elõfordul ugyanis nemi érdeklõdés és vonzódás, és a fantáziatevékeny-
ség homoerotikus irányú egyes embereknél anélkül, hogy valaha is homosze-
xuális kapcsolatba lépnének. Tudományos szempontból az ilyen egyéneket
homoszexuálisoknak lehet tartani, akiket elveik vagy gátlásaik megakadá-
lyoznak a homoszexuális kielégülésben. Hasonló módon heteroszexuálisnak
tekinthetõk viszont azok az emberek, akiknek motivációs irányulásuk határo-
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zottan a másik nem felé mutat, de tényleges nemi életet nem élnek (pl. papok,
apácák stb). A homoszexuálisok túlnyomó többségére természetesen a homo-
szexuális nemi tevékenység a jellemzõ, ez az irányadó az esetleges törvény-
széki elbírálás szempontjából is.

A definíció értelmében viszont nem minõsíthetõk homoszexuálisnak az
olyan emberek, akik a normális heteroszexuális nemi élet lehetõségének hiá-
nyában idõlegesen homoszexuális kielégülést keresnek maguknak. A megfi-
gyelések szerint börtönökben, hajókon, elzárt katonai helyõrségekben, inter-
nátusokban stb. gyakori a homoszexuális viselkedés, amely késõbb, normális
körülmények között helyt ad a heteroszexuális érdeklõdésnek és nemi maga-
tartásnak (Bieber 1962, Giese 1958a, Lang 1940, Winterberg 1962). Az ilyen
megnyilvánulást pszeudohomoszexualitásnak szokták nevezni, és a szexuális
késztetés normális levezetõdésének blokádjából eredõ, ideiglenes pótkielégü-
lési formának tartják.

A homoszexualitás legtisztább típusa az, amikor a serdülõkortól kezdve az
egész életen át tart a homoerotikus érzelmi beállítódás és a homoszexuális
nemi viselkedés. A homoszexuálisok egy része kizárólag homoszexuális vi-
selkedésû, szokványos heteroszexuális nemi érintkezésre nem képes vagy
ilyet soha sem próbált, és ettõl undorodik. Különbözõ vizsgálatok ezeknek
számát az összes homoszexuálisok 30-40%-ára becsülik, azonban az egyes
vizsgálatok adatai jelentõsen eltérnek egymástól (Bieber 1962, Giese 1958a,
Lang 1940, Winterberg 1962). Kb. ugyanennyi százaléka a homoszexuálisok-
nak képes a szokványos nemi életre is, és azt többé-kevésbé rendszeresen gya-
korolja, míg a megmaradt hányad életében elõfordultak heteroszexuális aktu-
sok és kapcsolatok, de nemi késztetéseiket túlnyomórészt homoszexuális mó-
don, azonos nemûekkel vezetik le. A homo- és heteroszexuális nemi viselke-
désre egyaránt képes, illetve azt egyaránt gyakorló homoszexuálisokat bisze-
xuálisnak nevezik.

Ismeretesek olyan vizsgálatok, amelyek nagyszámú homoszexuálisra ter-
jedtek ki, ilyen pl. Giese vizsgálata (1958a-b), amely közel négyszáz férfit
foglalt magában, vagy Bieber és mtsai tanulmánya (1962, 1965), amely 106,
pszichoanalitikus kezelésben levõ homoszexuális férfi vizsgálata alapján ké-
szült. Westwood (1960) 134 londoni homoszexuális férfit tanulmányozott,
Hauser (1962) kb. 400 fõnyi anyagának értékét viszont csökkenti a módsze-
resség hiánya. Viszonylag nagy Kaye és mtsai (1967) nõi homoszexuális cso-
portja is. Általában a vizsgálatok zöme kisszámú esetre terjed ki. A nagy vizs-
gálatok számadatai figyelemre méltók, bár általánosításra nem alkalmasak,
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mert egyik vizsgált populáció sem felel meg reprezentatív minta követelmé-
nyeinek.

A homoszexuális viselkedésre vonatkozó adatok közül figyelmet érdemel-
nek a következõk: Giese anyagában a homoszexuális férfiak 51,6%-a rendel-
kezett heteroszexuális tapasztalattal is. Kaye nõi esetei között az ilyen tapasz-
talat 53%. Általában ritka, hogy a heteroszexuális aktivitás megközelítse a ho-
moszexuális embernél az azonos nemûekkel folytatott nemi élet intenzitását,
a heteroszexuális tevékenység többnyire szórványos, és a homoszexuálisok
számára akkor is kevés kielégülést nyújt. Hauser és Westwood idézett angliai
vizsgálatai szerint sok homoszexuális azért kezd heteroszexuális kapcsolatot
– és esetleg köt házasságot –, hogy homoszexuális kilétét elfedje. A kapcsolat
vagy a házasság ilyenkor csak búvóhely, rendszerint rossz kimenetelû, bár
sok homoszexuális képes jó családi életet fenntartani, gyerekei vannak, ho-
moerotikus érdeklõdését és tevékenységét titkolni tudja.

Kinsey nagyszabású, a reprezentativitást minden más, hasonló vizsgálatnál
inkább megközelítõ, de azt el nem érõ vizsgálatai szerint (Kinsey és mtsai
1948, 1953) az amerikai lakosságból a szexuálisan aktív korban levõ férfiak
4%-a kizárólagosan homoszexuális, 5,5%-a legalább 3 éven át intenzív ho-
moszexuális tevékenységet folytatott. A szexuálisan aktív korú férfilakosság
10%-a tekinthetõ homoszexuálisnak, ha a szórványos, ismétlõdõ homoszexu-
ális tapasztalatot homoszexualitásnak vesszük (ebben a számban a kizáróla-
gosan homoszexuálisok, és a hosszabb idõn át rendszeres homoszexuális
nemi életet élõk említett százalékarányai is beletartoznak!) – habár ez az emlí-
tett definíció alapján nem jogosult, mert ebbe számos pszeudohomoszexuális
eset is tartozhat. Kinsey szerint a férfilakosság 37%-a legalább egy alkalom-
mal részt vett homoszexuális tevékenységben. Az ilyen esetek többsége a ser-
dülõkorban szerezte homoszexuális tapasztalatát, általában kölcsönös masz-
turbáció formájában.

Az irodalom egy része Kinsey adatait túl magasnak, kisebb része túl ala-
csonynak tartja. Kinsey munkatársai segítségével több ezer ember sajátos ki-
kérdezéses vizsgálata alapján szerezte a szexualitásra vonatkozó adatait, nem
kizárható a módszer hibalehetõsége sem (Schelsky 1958). Vizsgált több ezres
nõpopulációt is, a nõi homoszexualitás kérdésében bizonytalanabb, a kizáró-
lagosan homoszexuális nõk számarányát 1-3%-ra becsüli, és megállapítása
szerint a 45 éven aluli nõk 20%-a vett részt életében homoszexuális tevékeny-
ségben. A 45 éven aluli nõk közül 13% homoszexuális aktus során orgazmust
is ért el. A régebbi szerzõk egy része a nõi homoszexualitást gyakoribbnak
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tartja, mint a férfit, ez azonban csak benyomásokon alapuló becslések, és nem
vizsgálatok adata.

Általában a homoszexuálisok számát igen nehéz vizsgálni, mivel a társa-
dalmi megítélés miatt a homoszexuálisok igyekeznek titokban kiélni vágyai-
kat. Köztudott, hogy a homoszexuálisok igen kis töredéke megy csak orvos-
hoz és keresi módját, hogy a szokványos nemi irányultságra térjen vissza.
Ezért az orvoshoz kerülõ homoszexuálisok számából a homoszexualitás gya-
koriságára következtetni nem lehet. Egy-egy szexológiai kutató központ évti-
zedes mûködése során kapcsolatot létesíthet ugyan sok homoszexuálissal (pl.
Giese anyaga is a frankfurti kutatóintézet ilyen kapcsolatait képviseli), de
semmi sem garantálja, hogy ezek számukban és összetételükben jellemzõek
lennének az adott terület összes homoszexuálisára. A gyakoriság ideális vizs-
gálata az átlagnépességbõl vett, szociológiai szempontú reprezentatív mintán
történhetne, ekkor a minta és a benne talált homoszexuálisok arányából meg-
állapítható lenne az átlaggyakoriság. Ilyen vizsgálat nem történt, ezt csak
Kinsey kutatásai közelítették meg, azokban viszont a minta nem volt repre-
zentatív. Nagy módszertani nehézség, hogy a homoszexuálisok közlésén kí-
vül – eltekintve a rendkívül ritka megfigyelési lehetõségtõl – semmilyen mód
nincs annak biztos megállapítására, hogy valaki homoszexuális-e vagy nem.
A homoszexuálisok viselkedésében és közlésmódjában rendszerint nincs
olyan jel, amelybõl a homoszexualitás felismerhetõ lenne. Csak az esetek vi-
szonylag kis hányada az, amikor a feltûnõen nõies öltözködés, járás, beszéd
vagy cselekvés elárulja a férfi homoszexuálist, vagy a hasonló férfias viselke-
dés a nõi homoszexuálist. Az ilyen magatartásmódok aránylag gyakran for-
dulnak elõ normális szexuális beállítódású emberekben is. A homoszexualitás
legtöbb kutatója leírja, hogy a homoszexuálisok zöme sikeresen rejti nemi
életét gyakran a legközelebbi ismerõsei és hozzátartozói elõtt is. A homosze-
xuálisok nagy számára mutat azonban a homoszexuálisok számára készített
pornográf irodalom mennyisége és forgalma (pl. a Sohóban vgy a Place
Pigalle környékén tömegével árulják a nõi és férfi homoszexuális folyóirato-
kat, hasonlóan igen nagy az USA-ban az ilyen folyóiratok kelendõsége, köz-
tük különösen a The Ladder címû nõi homoszexuális lapé). Igen elterjedt a
férfi homoszexuális prostitúció (Winterberg 1962). A nyugati országokban
sok homoszexuális szervezet mûködik, gyakran fedõnevek és álcázott tevé-
kenység mellett, ezek a szervezetek a homoszexuálisok érdekvédelmével fog-
lalkoznak, gyakran még homoszexualitással kapcsolatos kutatásokat is pén-
zelnek (így pl. az amerikai Daughters of Bilitis elnevezésû szervezet rendsze-
resen közremûködik a nõi homoszexualitás vizsgálataiban).
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A homoszexuális nemi érintkezés technikái orvosi körökben jól ismertek,
hiszen a Krafft-Ebing által adott latin elnevezések az egyetemi tananyag stan-
dard részei. Az viszont már kevésbé ismert, hogy a homoszexuális aktust az
érintkezési módok nagyobb változatossága és kölcsönössége jellemzi, mint a
heteroszexuálist. A nemi funkciók kevésbé megosztottak, igen gyakori a köl-
csönös fellatió, illetve cunnilingus, férfiak között gyakori a kölcsönös anális
coitus, illetve mindkét nemnél a kölcsönös manuális vagy eszközös masztur-
báció (Hirschfeld 1914, Hauser 1962). Sok statisztika van arról, hogy melyik
metódus milyen arányban fordul elõ, ezek azonban nem megbízhatóak, még a
legvalószínûbb az az adatuk, hogy a fellatió gyakoribb, mint az anális érintke-
zés a férfiak között. Bieber és mtsai anyagában a férfihomoszexuálisok 37%-a
fõleg vagy kizárólag aktív szerepet játszott a nemi életben, „insertor” volt,
passzív anális érintkezésbe nem ment bele (viszont fellációt engedett és vég-
zett), 31%-a pedig csak, vagy fõleg passzív anális tevékenységet folytatott
(„insertée” volt). A vizsgálatok szerint a fõleg aktív férfihomoszexuálisok vi-
selkedése igen férfias, agresszív; az ilyen férfi (az amerikai slang ezt „wolf”-
nak nevezi) fõleg nõies alkató, szép külsejû serdülõt keres párnak, míg a
passzív szerepet játszó homoszexuális az, aki igyekszik – néha túlhangsúlyo-
zottan – nõies lenni, és partnerválalsztásában férfias ideál vezeti. A nõi homo-
szexuálisok között is egy kis hányad kizárólag aktív szerepet vállal, a homo-
szexuális kapcsolatban õ a hangadó, a „férfi”, esetleg a kapcsolatot is az õ kez-
deményezése, csábítása hozta létre. A kutatások szerint a funkcióelkülönülés
(tehát a csak aktív vagy csak passzív szerep) ritka, ritkább, mint a régi szerzõk
feltételezték. Ezzel ellentétes Ferenczi (1927) megfigyelése és elmélete,
amely szerint a férfi homoszexuálisok két külön típusa a férfias és a nõies ho-
moszexuális.

A közvetlen nemi aktusnál fontosabb és érdekesebb a kapcsolat, amely a
homoszexuális kielégülés keretét képezi. Szinte minden kapcsolatvariáció
elõfordul homoszexuálisok között, ami a szokványos férfi-nõ viszonylatban
megtalálható. Elõfordul személytelen, szenvtelen kielégülés prostitúció vagy
„illemhelyi ismeretség” révén, van erõszaktétel, van fondorlatos és zsaroló
csábítás, közös tevékenység és érdeklõdés által vezérelt, idealizált baráti vi-
szony, és van féltékeny szerelem, van hosszan tartó és hû együttélés (Giese
1958a-b, Marmor 1965). A típusos az a homoszexuális kapcsolat – különösen
nõk között –, amelyben a partnerek gyengédek, figyelmesek, érdeklõdõk egy-
mással és a kapcsolat viszonylag tartós. Az ilyen kapcsolatok megbomlása
nagy pszichotrauma, lehet neurotikus állapot fellobbantója vagy objektvesz-
téses depresszió elindítója. A homoszexuálisok egy része ilyenkor kerül or-
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voshoz, ebben az állapotban könnyen megjelenik az igény a homoszexualitás-
tól való végleges megszabadulásra, ez az igény rendszerint nem tartós, a pszi-
chés egyensúly helyreállításával újra elõtérbe kerül a homoszexuális készte-
tés. A kapcsolat néhány évig szokott tartani, egy-egy homoszexuális életútját
egymást váltó kapcsolatok láncszemei képezik. Pszichoanalitikus (Bieber
1962, 1965) és egzisztencialista (Giese 1958a-b, Schultz 1958) vizsgálók
egyaránt kiemelik, hogy a homoszexuálisok kapcsolatait a sokszor meglepõ
gyengédség és kölcsönösség ellenére is inkább a bizalmatlanság és a kölcsö-
nös agresszió, az egymással szembeni destruktív tendenciák megnyilvánulása
jellemzi. E tendenciák sokáig rejtve maradnak a kapcsolat gyengéd felszíne
alatt, talán éppen ezért is robbannak ki nagy feszültségben a szakítás vagy a
hûtlenség alkalmával. Ilyenkor bûnözõ viselkedés motivációivá is válhatnak.

A homoszexuális kapcsolatok kisebb része csoportos jellegû, ilyenkor a
promiszkuitás nagyfokú. A férfi homoszexuálisok egy hányada (Kinsey:
4–8%; Giese: 15,3%) tartós kapcsolatot nem köt, alkalmi partnereket keres.
Az ilyen homoszexuális is nagymértékben promiszkuus, állandóan kielégítet-
len. A vizsgálók szerint a kapcsolatot kötõ homoszexuálisok a nemi érintke-
zésben kielégülnek, és a kielégülés a heteroszexuális nemi élethez hasonlóan
a késztetés idõleges csökkenéséhez vezet. Ezzel szemben a kapcsolatot nem
kötõk halmozzák a homoszexuális nemi érintkezést, kielégülésük kisfokú.
Ezek között vannak olyan homoszexuálisok, akik elsõsorban csábítással igye-
keznek partnert szerezni. Ezeket – nõk között ritkábban, mint férfiak között –
a nagyobb belsõ feszültség és érzelmi szegénység is megkülönbözteti a többi-
tõl. Giese és a német fenomenológiai iskola szerint (Schultz 1958) ez a fajta
homoszexuális nevezhetõ joggal perverznek – vagyis vehetõ analógnak visel-
kedése alapján a szadistával, a mazochistával vagy a fétiskeresõvel –, míg a
kapcsolatot kötõ homoszexuális problémáját a „Fehlhaltung” fogalommal
kell jelölni, amely a neurózisokkal és a pszichopathiák egy részével hozza
kapcsolatba õket. A német kutatók e magatartásformák között több más
pszichodinamikai összefüggést is vélnek felfedezni.

A kapcsolatot nem kötõ homoszexuálisok gyakran rövid idõ alatt nagyszá-
mú partnerrel kerülhetnek szexuális érintkezésbe. Ezek és a csoportot alkotó
homoszexuálisok – fõleg férfiak – nemi betegségek terjesztési gócai lehetnek.

Igen érdekesek a homoszexuálisok partnerviszonyairól tájékoztató adatok
(Curran, Parr 1957, Freund 1963, Giese 1958a, Hauser 1962, Westwood
1960). A vizsgálatok szerint a partnerek tekintetében határozottabb a prefe-
rencia, mint az érintkezési módok tekintetében. Többnyire a fiatal, esztétikai
szempontból jó külsejû férfi vagy nõ az ideál, a férfiak kis része idõsebb part-
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nert keres. A partnerek rendszerint bizonyos tekintetben hasonlóak, egy-egy
homoszexuális az újabb partnereket rá jellemzõ, bonyolult jegyekbõl összeál-
ló „minta” alapján választja ki (hacsak választása nem faute de mieux jellegû).
A homoszexualitás férfiaknál az esetek 30-40%-ában a serdülõkorban indul.
Nõknél a serdülõkori indulás jóval ritkább. Giese anyagában a férfi homosze-
xuálisok 29,3%-a 13 éves kora elõtt kezdte homoerotikus irányulását. Giese
szerint a férfi homoszexuálisok elsõ homoszexuális érintkezése 51,3%-ban
két fiatalkorú között zajlott. Az anyag más bontása szerint az elsõ partner élet-
kora 53%-ban 13–20 év között volt, 30%-ban 13–16 év között és 41,7%-ban
volt idõsebb a partner.

Hangsúlyozni kell, hogy az ilyen adatok országonként és kultúránként va-
lószínûleg eltérõek. Szociológiai vizsgálatok bizonyítják, hogy a homoszexu-
ális viselkedés társadalmi és kulturális feltételeiben, és ennek következtében
gyakoriságában és megjelenési formáiban nagy különbségek lehetnek (Opler
1965, Schelsky 1958). Hazai vonatkozású, felmérõ jellegû vizsgálatokat a
homoszexualitásról nem ismerünk.

Kb. 1950-ig a homoszexuális érintkezést férfiak között a legtöbb ország-
ban büntette a törvény. Ebben az idõszakban a homoszexuálisok sok zaklatás-
nak, zsarolásnak voltak kitéve. Sok helyen a homoszexuálisok leleplezésének
módja a rendõrségi provokáció volt. 1950 után a legtöbb országban revízió alá
vették a törvényes megítélést. Az új BTK nálunk sem bünteti már felnõtt férfi-
ak között a kölcsönösségen alapuló homoszexuális kapcsolatot. Annak idején
igen nagy érdeklõdést váltott ki világszerte az angol büntetõtörvénykönyv re-
formja, amely egy külön parlamenti bizottság jelentése alapján történt. A bi-
zottság vezetõje Sir John Wolfenden volt, alapos jelentését 1957-ben közzé-
tették, ez az ún. Wolfenden-Report igen nagy példányszámban kelt el. A je-
lentés igen jól kifejti, hogy a homoszexualitás nem vehetõ egyszerûen bûn-
ténynek, viszont nem is egyszerûen betegség, mivel a homoszexuálisok sze-
xuális anomáliájukon kívül az átlagnépességtõl semmiben sem különböznek,
értékes tevékenységre és alkotásra képesek. Wolfenden szerint a homoszexu-
alitás nem büntetendõ.

Ma Európában csak négy ország van, ahol a felnõtt homoszexuális férfiak
közötti kapcsolatot büntetik: NSzK, Ausztria, Írország, Finnország. A reform
itt is várható, a szakemberek különösen az NSzK-ban követelik az elavult tör-
vények megváltoztatását. A nõi homoszexualitás sehol sem büntetett, egyedül
Ausztriában, ahol egy 1852-ben hozott törvény alapján büntetik. 1946 és 1953
között pl. osztrák bíróságok nõi homoszexuálisok ellen 114 ítéletet hoztak
(10).
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Csaknem minden ország törvényei – így a miénk is – büntetik: (1) a kisko-
rúak és fiatalkorúak homoszexuális elcsábítását; (2) a homoszexuális nemi
erõszakot; és a (3) szeméremsértõ, botrányokozó homoszexuális viselkedést.
Ezek a rendelkezések a nõi homoszexuálisokra is érvényesek. A törvény re-
formja nem járt együtt az elõítéletek reformjával, ezért a homoszexuálisok ma
is igyekeznek rejtve maradni, és így elkerülni a többi ember megszólását, sok-
féle, finomabb-durvább szankcióját. Köztudott, hogy férfiközösségek gyak-
ran nagyon durván reagálnak a homoszexuális közeledési kísérletre, a homo-
szexuális gúny és agresszió céltáblájává válik. Nõi közösségek is gyakran
durván vetik ki magukból a homoszexuális nõt. A homoszexuális jelzõ ma is
többnyire becsületsértésnek számít.

A legizgalmasabb kérdés természetesen a homoszexualitás etiológiája. A
legtöbb kutatás ennek tisztázására irányul. A homoszexualitás örökletességé-
nek és betegség-természetének elsõ feltételezése óta a kórokkutatásban élen-
járnak az orvosok, és leginkább használatosak az orvosi módszerek. Nincs
olyan szemléleti divatja a medicinának, amely ki ne terjedt volna a homosze-
xualitás etiológiai kutatására. Az öröklés mint kórok kezdetben csak üres frá-
zis volt, amely hasonlóan magyarázta a homoszexualitást, mint Moliere
„Malade imaginaire”-jében a „vis dormitiva” elv az ópium altató hatását. A
genetikai kutatómódszerek fejlõdésével azonban ez a kóroki lehetõség vizs-
gálhatóvá vált. Feltételezték, hogy a pszichoszexuális beállítódásnak agyi
centruma van, ebben öröklött zavarok hatására mûködési rendellenesség áll-
hat be. Elõször Lang (1940) vizsgálatai hoztak adatokat a teória mellett, Lang
megállaplította, hogy a férfi homoszexuálisok családjában jelentõsen több a
fiú, mint az átlagcsaládokban; ebbõl arra következtetett, hogy a homoszexuá-
lis eredetileg lánynak indult, de valamilyen genetikus vagy magzati hatásra
férfi fenotípust vett fel, majd eredeti neme csak erotikus beállítódásában mu-
tatkozott meg. Késõbbi vizsgálók nem erõsítették meg, hogy a homoszexuáli-
sok családjában ez a statisztikai eltérés valós volna – és különben is az eltérés
ténye magában még semmit sem bizonyítana (Marmor 1965). Kallman mono-
zigotikus ikerpárok között talált nagyszámban konkordanciát a homoszexua-
litás tekintetében, szemben a dizigotikusokkal (1952). Vizsgálatát azóta egy-
behangzóan támadják, mind módszertani szempontból, mind pedig abból a
meggondolásból, hogy a monozigóta ikrek eleve nagyobb mértékben hason-
lóan érzékenyek az azonos környezeti hatásokra, mint a kétpetéjûek (Ellis
1963, Friedman 1959, Marmor 1965). A nemi kromoszóma vizsgálatának ki-
dolgozása után nem sokkal egyes vizsgálók állították, hogy férfi homoszexuá-
lisokban nõi szex-kromoszómát találtak. Ez az állítás látványosan megcáfoló-
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dott, sok tucat vizsgálat sok száz homoszexuális emberen kimutatta, hogy a
nemi kromoszómák normálisak (Ellis 1963, Page 1965). Sem a központi ideg-
rendszeren végzett vizsgálatok, sem az endokrin vizsgálatok nem mutattak
jellemzõ eltérést homoszexuális és heteroszexuális egyének között. Bizo-
nyossá vált, hogy hormonhatással nem lehet inverz szexuális késztetést létre-
hozni, sem a meglevõt megváltoztatni. Agresszív bûnözõ férfi-homoszexuáli-
sok felfokozott libidóját nagy adag nõi nemi hormon csökkenti (hormonális
kasztráció), de homoerotikus irányát nem változtatja meg (Freund 1963,
Perloff 1965).

A homoszexualitás egyszerû szomatikus magyarázatát leginkább az inter-
szexuális, alapvetõ biológiai szexuális zavarban szenvedõ egyének megfigye-
lése tette kétségessé. Számos olyan férfit tudtak megfigyelni, akinek kromo-
szómakészlete és belsõ (néha külsõ) nemi apparátusa nõi, illetve nõt, akinél
férfi jellegû volt. A megfigyelések szerint ezeknél a pszichoszexuális beállító-
dás és a szexuális viselkedés meghatározója nem a kromoszomális vagy hor-
monális nem volt, hanem az, hogy az illetõ a személyiségfejlõdése során me-
lyik nem szerepét, identitását vette magára (Beach 1965, Gershman 1967,
Sears 1965, Stoller 1965). Elõfordultak közöttük olyan esetek is, amikor az
eredeti, rejtett biológiai nemmel megegyezõ pszichoszexuális irányulás ala-
kult ki, és esetleg biológiai nemük mûtéti helyreállítását kérték, ilyenkor is ki-
mutatható volt környezeti alakító hatások szerepe.

A nemük mûtéti megváltoztatását kérõ egyének (az ún. transzszexuálisok)
túlnyomóan nagy része eredeti, természetes biológiai nemét akarja a másik
nemre változtatni, férfiból nõ vagy fordítva akar lenni, tehát itt sajátos homo-
szexualitás szindrómáról van szó, amelyet napjainkban sokat vizsgálnak, és
sajátos problémakörnek tartanak (Sears 1965, Stoller 1965). (Hasonlóan a
homoszexualitással rokon, de sok különleges vonást mutató, viszonylag ritka
problémakör a transzvesztitizmus, amely a fetisizmus felé közelít inkább, a
másik nem ruháiba öltözésbõl és a másik nem imitálásából áll; és a pedofilia
vagy pederasztia, ahol a homoszexuális vágy kizárólag meghatározott korú
gyermekre irányul.)

A biológiai etiológiai elméleteknél eredményesebbnek ígérkeznek a pszi-
chológiai kutatások és teóriák. A mélypszichológiai iskolák legjelentõsebb
adaléka a kérdéshez a sajátos vizsgálómódszer volt, a sok száz órára terjedõ
intenzív foglalkozás a homoszexuális ember élményvilágával és személyiség-
fejlõdésével. Ez a megközelítési mód a homoszexualitás élménytényezõinek
és környezeti oki faktorainak kutatását sokkal hatékonyabbá tette – még a
mélylélektani vizsgálatok körén kívüli kutatásokban is –, mint a korábbi orvo-
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si vizsgálómódszerek, amelyek csak a szomatikus állapotot vették figyelem-
be, és a homoszexuálisok egyszerû kikérdezésére terjedtek ki.

A pszichoanalízis bonyolult, soktényezõs etiológiai elméletet alakított ki a
homoszexualitásról, ez a teória bonyolultsága miatt nem részletezhetõ. Lé-
nyege az, hogy a pszichoanalízis szerint a homoszexualitás a személyiségfej-
lõdés során, környezeti, interperszonális hatásokra alakul ki, a családi emberi
kapcsolatokon belül olyan befolyások érik a gyermeket, amelyek a másik nem
felé irányuló szexuális késztetéseket mélyrehatóan legátolják. A serdülõkor-
ban megnövõ biológiai feszültségvágy így nem képes természetes tárgya, a
másik nem felé fordulva levezetõdni. Ebben a periódusban homoszexuális
csábítás vagy zárt, azonos nemû közösségek légköre (lásd R. Musil érdekes
regényét, a „Törless iskolaévei”-t) a szexuális késztetést az azonos nemhez
tudja kapcsolni ilyen, a másik nem felé fordulásában gátolt személyiségek-
ben. A gátlás lényege a gyermekkorban beépült merev belsõ tilalmak, a hete-
roszexuális vágyakkal kapcsolódó félelmek rendszere (Fenichel 1946, Freud
1905, 1946-53, Rado 1965). A pszichoanalitikus elmélet magyarázó ereje
igen nagy, mivel jól képes értelmezni az egyedi eseteket, magyarázatot tud
adni a személyiségfejlõdés tényezõibõl még a homoszexualitás megjelenési
formájára, partner- és kielégülési technikai preferenciáira is.

Az a pszichoanalitikus felismerés, hogy a homoszexuális ember a pszi-
choszexuális személyiségfejlõdés során, környezeti hatásokra létrejött gátlása
miatt deviáns magatartású, és hogy e gátlás öntudatlan, a személyiségben tu-
dattalan tilalomként él, minden késõbbi pszichológiai homoszexualitás-ma-
gyarázat alapja, és annyi sok és sokféle adat támasztja alá, hogy szinte bizo-
nyítottnak vehetõ. Hasonló ehhez Adler felfogása (1928), szerinte a homosze-
xualitás lényege a másik nemtõl való gyermeki, irracionális félelem, és a hete-
roszexuális kapcsolat érzelmi vállalásának képtelensége vagy nem akarása.

A homoszexualitás szociálpszichológiai és egzisztencialistsa-fenomeno-
lógiai kutatásai is aláhúzták a pszichoanalízis által hangsúlyozott tényezõk és
hatások jelentõségét. Szociálpszichológiai vizsgálatok rámutattak pl. arra a
tényre, hogy a homoszexuálisok tekintélyes része számára az ellentétes nemi
szervek és funkciók nagyfokú szorongást kiváltó objektumok, erõs undor tár-
gyai, ami elég feltûnõ körülmény, ha meggondoljuk, hogy a homoszexuáli-
sokban egyébként mennyire hiányzik az idegenkedés az excretorikus mûkö-
dések és testnyílások iránt (Bieber 1962, Marmor 1965). A pszichológiai vizs-
gálók szinte egyhangúan felfigyeltek a homoszexuálisok gyermekkori szülõ-
kapcsolatainak sajátosságaira. A férfi homoszexuálisoknál az anyával való
kapcsolat különösen mély, a homoszexuálisok között gyakori az egyedüli
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gyerek és az apa nélkül felnõtt gyerek (Giese 1958, Winterberg 1962). A ho-
moszexuális fiú rendszerint az anya kedvence, az anya bizalmasa, vele az
anya bensõséges kapcsolatot épít ki. Az anya többnyire elégedetlen férjével,
rossz viszonyban van vele, különösen szexuális téren. Az anyában megvetés
van a szexualitás iránt, a nemi dolgokat szennyesnek, bûnösnek tartja, ezt sok-
szor ki is fejezi. A gyermek szexuális viselkedését szóban és gesztusban aka-
ratlanul súlyosan (a gyermek számára súlyosan, az anya számára észrevétle-
nül) bünteti. Ugyanakkor a szoros kapcsolat révén sok olyan helyzetet teremt,
amely a gyermek számára erotikusan izgató, pl. hiányos ruházatban mutatko-
zik elõtte, a már növekvõ fiút mosdatja, beöntést ad neki, esetleg saját házas-
sági problémáit beszéli meg vele. A sajátos kapcsolatban – amelynek sokéves
történés- és összefüggésanyagát nehéz röviden leírni és tényezõkre bontani –
a serdülõkorra masszív gátlás alakulhat ki az egész heteroszexualitással kap-
csolatban. Ez azután sokféle szimbolikus átélési formában jelentkezhet. Ho-
moszexualitással foglalkozók ezt a sajátos gátoltságot, amelyet az incesztu-
ózus kapcsolat és a traumatikus gyermekkori hatások hoznak létre, rendsze-
rint tapasztalják a férfi homoszexuálisoknál. Egyes szerzõk ezt a jelenséget a
tanuláselméletek terminusaiban is leírják, szerintük az anya és a gyermek kap-
csolatában a gyermek a heteroszexuális késztetésekre sorozatosan büntetést
kap, és ez a büntetéssorozat a flexibilis ösztönt eredeti céljától eltéríti (Klaf,
Davis 1960, Kolb, Johnson 1965, Marmor 1965). Ismeretesek olyan vizsgála-
tok, amelyek laboratóriumi állatokon homoszexualitáshoz hasonló viselke-
dést hoztak létre úgy, hogy az állatot fiatal korától kezdve minden heterosze-
xuális megnyilvánulásért és a másik nemhez való közeledésért elektromos
ütéssel büntették (cit. Dietz és Hesse 1964, valamint Marmor 1965).

A nõi homoszexuálisok pszichológiai és szociálpszichológiai vizsgálatai is
hasonló etiológiai képet tesznek jogosulttá (pl. Kaye és mtsai 1967). A nõi ho-
moszexuálisok gyermekkorukban szintén az anya nemiséggel kapcsolatos
punitív hatása alatt állnak, emellett mélyen azonosítják is magukat a másik
nemmel való kapcsolattól irtózó, azt „szennyesnek” tartó anyával. Igen érde-
kes, hogy mind a férfi, mind a nõi homoszexuálisok gyermekkori környezeté-
ben megvan, és a késõbbi homoszexuálisba még gyermekkorában mélyen be-
ivódik az a nézet, hogy a nemiség undorító, bûnös, megvetendõ (Bieber 1962,
1965, Romm 1965, Wilbur 1965). A nõi homoszexuálisoknál néha elõfordul
az apával kialakuló – a férfi homoszexuálisok anyakapcsolatához hasonló –
incesztuózus jellegû érzelmi kapcsolat. A homoszexuális nõk gyermekkorá-
ban sok a szexualitással kapcsolatos büntetés és környezeti elfojtás. A legtöbb
nõi homoszexuális anyakapcsolata rossz, az anyával szemben nagy a hoszti-

336

Homoszexualitás – az általános orvos szemszögébõl



litás. A férfi homoszexuálisok anyját az irodalom egy része „homosexually
inducive mother”-nek nevezi, az inverzióban neki tulajdonított oki szerepet
akarván kifejezni. Az anya szerepére szoktak következtetni abból is, hogy a
homoszexuális férfiak esetleges nõkkel való kapcsolatai fõleg jóval idõsebb,
anyjuk korosztályába tartozó nõkkel létesülnek (Giese anyagában: 41,8%-
ban! – 1958a).

Azt a tételt, hogy a homoszexualitás a másik nemmel való kapcsolat mély
gátoltságának, képtelenségének következménye, amely még gyermekkorban
kezdõdik el, bizonyítani látszik a kutatók ama megfigyelése, hogy a homosze-
xuálisok nagy hányadában vannak heteroszexuális késztetések, melyeket a
személyiség elfojt, mert tiltottnak, rossznak érez. E késztetések gyakran
álomban jelennek meg, sokszor tudati szintre is jutnak. A homoszexuális nõk-
ben pl. gyakori a terhesség utáni vágy.

A másik nem felé irányuló késztetések belsõ tilalma nem engedi, hogy a
személyiség fejlõdése során kialakítsa, átvegye a nemének megfelelõ pszi-
choszexuális beállítódás- és magatartásmódot (az ún. „gender role”-t). A szo-
ciálpszichológiai vizsgálatok ezt a momentumot tartják a legjelentõsebbnek,
szerintük a homoszexuális ember serdülõkorban a nemi azonosulás zavarával
küzd (Beach 1965, Erikson 1968, Gershman 1967, Sears 1965, Stoller 1965),
nem alakul ki megfelelõ énképe, identitásérzése. Ez az érzés a pszichés biz-
tonság és egyensúly szempontjából rendkívül fontos, és ha ez a megfelelõ
nemi identitás körül nem tud kialakulni, a homoszexuális viselkedés és kész-
tetés körül kristályosodik ki. A személyiségben kialakul a homoszexuális
identitás.

Bizonyított ténynek számít, hogy az azonosulás zavarai esetében, ha azok
nem a szexuális késztetés tárgyával, céljával kapcsolatosak, hanem általában
a szexualitással függenek össze, az ember nem képes normális nemi mûkö-
désre, sõt, nem képes a magasabbrendû állat sem. Harlow szellemes vizsgála-
tai igazolták, hogy felnõtt modellek nélkül nevelkedõ majom nemi kapcsolat-
ra nem alkalmas, sem libidója nincs, sem a nemi érintkezéshez szükséges vi-
selkedésformákat nem tudja kivitelezni (Harlow 1958, 1962a-b). Az anya-
kapcsolat megzavarásával vagy kikapcsolásával a majomban még mélyebb
magatartászavart lehet elõidézni, ha az a majom „személyiségfejlõdésének”
elég korai fázisában közvetlenül a csecsemõkorban történik. A majomvizsgá-
latok és az emberi pszichopathológia szociálpszichológiai és pszichoanaliti-
kus kutatásai szerint a homoszexualitást összefüggésbe lehet hozni más,
gyakran elõforduló magatartászavarokkal. Újabb adatok szerint a személyi-
ségfejlõdés korai szakaszaiban az interperszonális kapcsolatok sajátos zava-
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rai, a gyermeki személyiség kommunikációs rendszerének megzavarása és
gátlása képezi a skizofrénia kóroki lényegét (Bateson és mtsai 1958, 1963,
Buda 1965, 1968). A gátlás és zavar befolyásolja az egész interperszonális vi-
selkedést és átélést. Súlyos magatartászavar akkor jön létre, amikor a serdülõ-
korban a szexuális késztetések megnõnek. A skizofrénia keletkezésében is az
anyakapcsolatnak, a családon belüli relációknak tulajdonítanak szerepet. A
homoszexualitás esetében a gátlás és a zavar a skizofréniához hasonlóan
mélyreható, de csak a személyiség egy körülírt megnyilvánulására, a szexuá-
lis motivációkra, vágyakra terjed ki, azokat kényszeríti elfojtásra. Így a sze-
mélyiség egyéb funkciói nem károsodnak, csak a heteroszexuális orientáció
képessége vész el, ennek pótlására, a szexualitás levezetési lehetõségét keres-
ve kényszerül a személyiség a homoszexuális tárgykapcsolatra. Némileg ro-
kon a homoszexualitás a frigiditással és az impotenciával is annyiban, hogy
ott is gátlás épül ki családi hatásokra a gyermekkor folyamán a szexualitással
kapcsolatban, de ez a gátlás a motivációkra nem terjed ki, a belsõ tilalom csak
a szexuális viselkedésre terjed ki (Bieber 1962, 1965, Giese 1958, Kolb,
Johnson 1955).

A sajátos homoszexuális viselkedés kialakulásában még kutatják az ún.
„imprinting” jelenség szerepét. Ezt etológusok fedezték fel, lényege az, hogy
az állatok egy részénél van egy rövid idõszak, amikor az idegrendszer rendkí-
vül érzékennyé válik környezeti hatásokra, és azok a viselkedést késõbb
mélyrehatóan, maradandóan, irreverzibilisen befolyásolják. Így pl. a kiskacsa
életének elsõ, igen rövid idõszakában egy mozgó állat vagy tárgy kiváltja a
követés reakcióját, és attól kezdve a kis kacsa ezt az állatot vagy tárgyat köve-
ti, mintha az az anyja lenne. Ez a viselkedése késõbb nem változtatható meg.
A homoszexualitással és más szexuális viselkedésformákkal kapcsolatban a
kutatások arra irányulnak, hogy az emberi pszichoszexualitás fejlõdésében is
felfedezzenek ilyen érzékenységi periódusokat. Ilyen periódusokra, illetve a
pszichoszexuális fejlõdést zavaró vagy befolyásoló izolált élmények jelentõ-
ségére vonatkozóan már vannak adatok (Money és mtsai 1957, Sears 1965,
Stoller 1965). Ilyen hatás lehetne a magyarázata annak a régi megfigyelésnek,
hogy a homoszexuális csábítás fiatal korban rögzítheti a homoszexuális irá-
nyulást – többek között ezért is büntetik mindenütt a fiatalkorúak csábítását.
Kétségtelen, hogy a homoszexuális kapcsolati lehetõségnek és csábításnak
van jelentõsége, fõképp abban, hogy a homoszexuális ember identitásérzését
rögzítheti, kikristályosodni segítheti (Erikson 1968, Gebhard 1965, Win-
terberg 1962). Szociális és kulturális hatások részben ezen a ponton, részben
pedig a családon belüli emberi kapcsolatok szabályozásán át játszanak szere-
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pet a homoszexualitás kialakulásában, ez igen kiterjedt szociológiai és kultu-
rális antropológiai kutatás tárgya (Ford, Beach 1951, Money és mtsai 1957,
Reiss 1961, Schelsky 1958). Ezen kutatások hivatottak majd megmagyarázni,
hogy bizonyos kultúrákban miért igen gyakori a homoszexualitás, illetve mi-
ért megengedett vagy tiltott stb.

Egzisztencialista pszichológiai vizsgálatok fõleg arra hívják fel a figyel-
met, hogy a homoszexuális nemi érintkezés és nemi élmény mennyire autisz-
tikus, sivár és milyen hátrányos a személyiség harmóniája szempontjából. A
homoszexuális voltaképpen onániát végez, partnere a saját tükörképe (vagy
önmagáról alkotott ideáljának tükörképe, mint pl. a szép adoleszcens), a nemi
viselkedésbõl hiányzik a valódi kölcsönösség, ebbõl legfeljebb csak az inten-
zív homoszexuális kapcsolaton belül marad valami, de ez is csak a „saját test
atmoszféráján” belül marad, a partner hasonlósága miatt (Giese 1958a-b,
Schelsky 1958, Schultz 1958). A nemi élmény tökéletlenségével magyaráz-
zák a homoszexuálisok között gyakran megfigyelhetõ kényszeres, túlzott
preokkupációt a szexualitással és a nemi szervekkel kapcsolatban.

A pszichológiai és pszichiátriai irodalomban még két koncepció szorul ma-
gyarázatra a homoszexualitással kapcsolatban. Az egyik a rejtett vagy latens
homoszexualitás fogalma. Ez arra vonatkozik, hogy a pszichoanalitikusok
szerint minden emberben megvannak a homoszexuális késztetések is, elfojt-
va. Ezek egy bizonyos mennyiségi határon felül a személyiségnek problémát
jelentenek, elhárításukra pszichés defenzív mechanizmusokat kell igénybe
vennie. A rejtett homoszexualitás fõleg a paranoia pszichoanalitikus elméle-
tében kapott nagy hangsúlyt, eszerint a téveseszmék a tudatba betörni készülõ
erõs homoszexuális késztetések elleni sajátos védekezési módok. Ez a felfo-
gás vitatott, habár az irodalomban számos igazoló vizsgálati adat is található
(Klaf, Davis 1960, Schwartz 1963). A rejtett homoszexualitás fogalmának lét-
jogosultságát is többen vitatják (Marmor 1965, Salzman 1965), a vita egyik
érve, hogy a projektív tesztekben kimutatható homoszexuális tényezõk nem
bizonyítják eléggé, hogy a vizsgált személyben ténylegesen homoszexuális
késztetések lennének jelen (Hooker 1965). A probléma igen bonyolult, nem
tekinthetõ tisztázottnak.

A másik koncepció a pszeudohomoszexualitás-szindróma (amely egészen
más, mint a már említett pszeudohomoszexualitás, amely ellentétes nemû
partner hiánya miatt jön létre!), ennek leírása Ovesey nevéhez fûzõdik (Ove-
sey és mtsai 1963, Ovesey 1965). Eszerint ambiciózus, feltörekvõ férfiakban
céljaik meghiúsulása vagy gátlása, hatalmi törekvéseik kielégületlensége ese-
tén gyakran áll elõ olyan, nagy szorongással kísért állapot, amelyben homo-
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szexuális vágyak kerülnek a tudatba, és a személyiség attól fél, hogy homo-
szexuális lesz. Ovesey szerint a hatalmi ambíciók képezik itt a lényeges prob-
lémát, a homoszexualitás csak szimbóluma az önértékelés, a férfiasság el-
vesztésétõl való félelemnek. Az ilyen esetek célzott, dinamikus pszichoterá-
piával Ovesey szerint gyorsan gyógyíthatók.

A homoszexualitás megváltoztatásának törekvése õsrégi, voltaképpen
ilyen törekvést fejeznek ki a homoszexualitást büntetõ törvények is. Amióta
orvosok foglalkoznak a kérdéssel, mindenfajta orvosi kezelést is kipróbáltak,
eredménytelenül. Ma pszichoterapiás kezelési módok vannak elõtérben, fõleg
pszichoanalitikusok végzik, a homoszexuálisokat szabályos pszichoanaliti-
kus kúrában részesítik. Az eredmények szerények, több éves kezelés után is
ritkán következik be, hogy a szexuális viselkedés heteroszexuálissá (vagy he-
teroszexuálissá is) válik, és a homoszexualitás tekintetében absztinencia áll
be. Bieber és mtsai 106 kezelt esetébõl 29 vált heteroszexuálissá, ezek több
mint 250 órát töltöttek pszichoanalitikus kezelésben. Figyelemre méltó, hogy
az anyag 72, kizárólag homoszexuális esetébõl 14 lett heteroszexuális, míg a
30 biszexuális esetbõl 15. Bieber szerint a pszichoanalitikus kúra szempontjá-
ból a biszexualitás vagy az anamnézisben szereplõ heteroszexuális tapasztalat
jó prognosztikus tényezõ. A szerzõk jó része szkeptikus, igen ritkának tartják
a homoszexualitás megszûnését pszichotherapiás kezelésre. A már említett
Wolfenden-jelentés szerzõje azt írja, hogy vizsgálódásai során alig találkozott
olyan dokumentált esettel, amely „meggyógyult”, teljesen heteroszexuálissá
változott volna. Általános megállapítás, hogy a pszichoterapiára jelentkezõ
homoszexuálisok változási motivációja nem erõs, a kezelést hamar megsza-
kítják (Bieber és mtsai 1962, Giese 1958, Marmor 1965). Újabban dekondi-
cionáló kezelési módot alkalmaznak, az ún. „behavior therapy”-t, amelynek
során a homoszexuális késztetéseket és szokásokat megpróbálják kioltani
punitív ingerekkel, elektromos ütésekkel vagy apomorfinos hánytatással. E
kezelési módokról a prágai Freund számol be összefoglalóan, ezek is kevés
eredménnyel járnak (1963). Érdekes Giese adata, amely szerint az általa vizs-
gált 400 férfi homoszexuális közül 34,1% válaszolt igennel arra a kérdésre,
hogy kezeltetné-e magát, ha létezne könnyû és biztos gyógymód a homo-
szexualitásra. Hasonló álláspontról számol be Westwood is (1960).

A kutatások tehát eléggé elõrehaladottak a homoszexualitás kialakulásá-
nak és pszichológiai dinamikájának megismerésében. Várható, hogy rövid
idõn belül jelentõs elõrehaladás történik a kérdésben. Az eddigi adatokból le-
vonható az a következtetés, hogy a homoszexualitás problémája nem választ-
ható el a bonyolult, a környezeti hatásokkal szorosan összefonódó, emberi
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pszichoszexuális fejlõdés folyamatától, ennek perspektívájában kell kutatni.
A homoszexualitás az ontogenetikus szexuális fejlõdés sajátos zavara, tévút-
ja, célszerûbb állapotnak, mint betegségnek tekinteni. Ez az anomális nemi vi-
selkedés büntetéssel nem oldható meg, megelõzésének és megváltoztatásának
problémája nem egyszerûen orvosi ügy, és ezt az egészségügynek nem is
ajánlatos magára venni. Társadalmi probléma, amelynek kutatása a pszicho-
lógiára, esetleg a pszichiátriára, és fõleg a viselkedéssel foglalkozó szociális
tudományokra tartozik, interdiszciplináris, közös megközelítésben. Ennek
nem mondanak ellent a pszichoanalitikus – tehát orvosi pszichoterápiás –
eredmények, hiszen ma már nyilvánvaló, hogy a pszichoterápia és a rendkívül
idõigényes pszichoanalitikus kúra nem egyszerûen gyógymód, hanem általá-
nos személyiségfejlesztõ eljárás, nemcsak a kóros viselkedészavarok megvál-
toztatására, hanem a személyiség harmóniáját és kreativitását zavaró minden-
féle pszichés probléma eliminációjára is használatos és való.

Mivel a homoszexualitás viszonylatai kultúránként különbözõk lehetnek, a
nemzetközi adatokat csak hazai kutatások fényében ajánlatos vonatkoztatni a
homoszexualitás magyar problémáira. Sajnálatos módon alig van hazai ér-
deklõdés a szexuális viselkedés kutatása iránt. A szexualitással kapcsolatos
modern ismeretek sem az orvosok, sem a pszichológusok között nem terjed-
tek el eléggé. Éppen ezért kell külön is hangsúlyozni, hogy a homoszexuáli-
sok problémáit az orvosoknak és az egészségügynek nagy óvatossággal kell
kezelni, nem szabad egyszerûen átvállalni a társadalomtól, mert árthatunk
vele. Mivel kevés az olyan szakember, akinek homoszexuálisok kezelésében
jártassága és tapasztalata van, és szinte semmi intézményes lehetõség nincs
ilyen kezelésre (azaz nincsenek speciális rendelõk, nincsenek a kérdés inter-
diszciplináris és orvosi kutatására specializált intézetek), meg kell gondolni,
hogy szabad-e homoszexuális problémákkal jelentkezõ embereknek kezelést
ajánlani vagy javasolni, nem súlyosbítjuk-e azzal a problémát, ha kiderül,
hogy a betegségtudatra ébresztett homoszexuálison nincs aki segítsen. Meg-
gondolandók a kezelési próbálkozások, csak dinamikus pszichoterapiában já-
ratos és képzett, a homoszexualitás kutatását ismerõ pszichiáter kezdjen fog-
lalkozni ilyen emberekkel, elsõsorban akkor, ha ilyen irányban specializálód-
ni kíván, mert nagy a pszichés ártalom veszélye. Szakember viszont sokat tud
segíteni a homoszexualitás által keltett pszichés zavarok enyhítésében. A ho-
moszexuális problémákat kezelje az orvos nagy tapintattal, elõítéletmentes
megértéssel, és minél kevesebb verbalizációval, vagyis ne „kórismézzük” és
ne „gondozzuk” a homoszexuális embereket, mert ez egyelõre erõnkön és
képzettségünkön felül van. Nem kétséges, hogy a medicina és a pszichiátria –
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valamint a többi illetékes tudományág – hazai fejlõdése rövidesen elér olyan
fázisba, amikor a szexualitással való intézményes és más diszciplinákat is se-
gítségül hívó kutatás és foglalkozás szükségessé és lehetségessé válik.
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A férfi homoszexualitás mélylélektana

A homoszexualitás jelensége az utóbbi másfél évtizedben több tudomány-
ágban is az érdeklõdés elõterébe került. A vele kapcsolatban megjelenõ szak-
irodalom volumene óriási és folyton növekvõ. Azért feltûnõ ez, mert az emlí-
tett idõszakot a homoszexualitással kapcsoltos társadalmi megítélés gyorsuló
liberalizálódása jellemeze. Míg a század elsõ évtizedeiben csak néhány bátor
kutató (pl. Hirschfeld 1904, 1817, 1918) és néhány militáns homoszexuális
szállt síkra a saját nemükhöz vonzódó emberek védelmében, a törvények és a
hivatalos álláspontok viszont mindenütt tiltóak és elítélõek voltak, addig az
ötvenes évek közepétõl kezdve a világ csaknem minden országában mente-
sültek a homoszexuálisok a büntetõjogi megítélés alól.

A fordulatot sok tényezõ együttes hatása hozta létre, nagy szerepe volt
azonban benne az angol parlament egy bizottsági jelentésének, az ún. Wol-
fenden Reportnak (1957). Ez összefoglalta a homoszexualitás kérdésének
több éves vizsgálati adatait. Példamutató józansággal és tárgyilagossággal
fejtette ki, hogy a homoszexualitás a gyermekkortól kezdve fejlõdõ, ismeret-
len, de valószínûleg biológiai eredetû állapot, amely az etikai viselkedés és a
mentális egészség teljes épsége mellett is fennállhat, és amely büntetéssel
nem befolyásolható. E konklúzió azután egymás után érvényesült a különbö-
zõ büntetõ törvénykönyv reformjaiban.

A törvény szemléletének enyhülésén kívül a szakmai felfogás átalakulása
is megkezdõdött. A pszichiátria és a klinikai pszichológia korábban egyértel-
mûen kóros állapotnak tartotta a homoszexualitást, szexuálpatológiai kórkép-
nek, a perverziók típusos, paradigmatikus formájának tekintette. Ez volt a
pszichoanalízis álláspontja is (Freud 1905, 1917, 1938; Fenichel 1946), és ha-
sonlóan vélekedtek más mélypszichológiai iskolák (pl. Adler 1930) is, beteg-
séget láttak a homoszexualitásban, bár hangsúlyozták, hogy ezzel a rendelle-
nes, természetellenes pszichológiai állapottal ki lehet egyezni, a személyiség
képes produktív és kiegyensúlyozott életet élni. Az ötvenes években viszont
már az a felfogás kerekedett felül, hogy az érzelmileg telített, kölcsönös és tar-
tós partnerkapcsolatra irányuló homoszexuális beállítódás nem más, mint a
szexuális viselkedés egyik szélsõséges, de még kórosnak nem minõsíthetõ
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változata, és csak akkor patológiás, ha kizárólag a homoszexuális nemi kielé-
gülésre irányul és promiszkuus jellegû. Így Giese a partnerkapcsolatra irányu-
ló forma számára a „Fehlhaltung” elnevezést ajánlotta, és cssak az utóbbi for-
mát tekintette perverziónak (Giese 1958, 1962, 1973). A perverz homoszexu-
ális viselkedésben Giese mindig meglevõnek tartotta a szenvedélyszerû kötõ-
dést a homoerotikus kielégüléshez, a „Sucht” mozzanatát. A hatvanas évek
végétõl kezdve mind több pszichológiai és pszichiátriai egyesület – köztük
nagy nemzetközi társaságok is – úgy foglaltak állást, hogy a homoszexualitás
önmagában nem betegség, és homoszexualitás miatt nem szabad kezelni sen-
kit. Egészen az utóbbi évekig csak az intézményes pszichiátriát tömörítõ szer-
vezetek és a pszichoanalitikus társaságok helyezkedtek arra az álláspontra,
hogy a homoszexualitás mégiscsak rendellenesség, kórkép, és adott esetek-
ben kezelendõ is. Különösen a pszichoanalitikusok részesültek emiatt – az
Egyesült Államokban és számos nyugat-európai országban – sok támadásban
a magukat haladóbbnak valló szakemberek, a „Gay Liberation Movement” és
a gomba módra szaporodó homoszexuális csoportosulások részérõl. Számos
szakember már ott tart, hogy a homoszexualitást fejlettebb, érettebb, humani-
záltabb szexuális viszonyformának tartja, mint a heteroszexualitást. Egyes
kutatók szerint (ezek többnyire az amerikai Women Liberation mozgalom
tagjai) a nõk számára igazán csak a homoszexuális kapcsolat adhatja meg a ki-
elégülést (Gornick, Moran 1972; Abbot, Love 1972). Ez az álláspont Masters
és Johnson (1966) tételére, a nõi szexualitás szükségszerûen klitorális jellegé-
nek felfogására épül, mint premisszára. Más kutatók homoszexuális férfiak
egy populációs mintájában (heteroszexuális kontrolcsoporttal összehasonlít-
va) azt találták, hogy a homoszexuálisok mentálhigiénés helyzete nem rosz-
szabb, mint az átlagé, a szexuális élet terén viszont sokkal több örömük van,
kapcsolataik zavartalanabbak, és gyakorlatilag nem fordul elõ körükben funk-
cionális szexuális zavar (Freedman 1975). Nem mondhatjuk, hogy ezek a vé-
lemények váltak az általános tudományos felfogássá, mindenesetre nagy be-
folyást gyakorolnak a kutatókra.

A nézetek, álláspontok ilyen átalakulása után azt gondolhatnánk, hogy a
homoszexualitás elveszítette problematikus jellegét, kevésbé érdekes tudo-
mányos téma, mint régen volt. A kérdés behatóbb ismerõi számára azonban
világos, hogy miért foglalkoznak vele mind többen és mind több diszciplíná-
ban. A törvények és az attitûdök liberalizálódása a homoszexuálisok sokféle –
eddig nem kellõen ismert – viselkedésbeli megnyilvánulását hozta felszínre,
ezek magyarázatra, értelmezésre várnak. Ugyancsak a liberalizálódás miatt
könnyebb a felmérés, a vizsgálat is. Új perspektívát hoztak vagy ígértek kü-
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lönbözõ tudományágak új vizsgálómódszerei is (pl. kulturális összehasonlító
technika, a kromoszómavizsgálatok vagy a hormonmeghatározások új mód-
szerei, az ethológiai megközelítés stb). A homoszexuális emberek pedig ma is
sok, eleven problémát jelentenek az alkalmazott tudományágaknak. Ma is je-
lentkeznek még orvosnál deviáns hajlamuk megváltoztatását kérve, ma is
folynak terápiás próbálkozások a legkülönbözõbb irányzatok és iskolák kere-
tében (a stereotaktikus agyroncsolástól a behavior-terápiákig vagy az egzisz-
tencialista pszichoterápiáig), de emellett mind gyakrabban jelenik meg a ho-
moszexuális identitását nyíltan és problémamentesen vállaló páciens is kü-
lönféle konfliktusaival és tüneteivel. A lakosság széles rétegeiben még min-
dig él – különösen nálunk – a megítélõ, megbélyegzõ attitûd a homoszexuáli-
sokkal szemben, ezért a homoszexuális személyiség ma még összehasonlítha-
tatlanul több stressznek van kitéve, mint az átlagember, több konfliktusba bo-
nyolódik, több belsõ feszültséget kell feldolgoznia. Ezért feltételezhetjük,
hogy mint számos helyén a világnak, nálunk is a homoszexuálisokat mentál-
higiénésen veszélyeztetetteknek kell tekintenünk, legalább is egy kis részük
bizonyosan az. Erre mutat, hogy az öngyilkosság-megelõzõ telefonszolgála-
tok hívói között feltûnõen nagy arányban fordulnak elõ homoszexuálisok
(Kézdi, 1976), és gyakran találkozhatunk velük szuicid kísérlet után a baleseti
belosztályokon, majd különféle pszichiátriai osztályokon. Az orvosoknak,
különösen a pszichiátereknek és pszichoterapeutáknak, valamint a klinikai
pszichológusoknak továbbra is fontos probléma marad a homoszexualitás,
érthetõ tehát, hogy ma is sokan foglalkoznak vele. A homoszexuális szemé-
lyiség, szexualitás, partnerkapcsolat és egzisztencia is az érdekes és fontos
pszichológiai kérdések halmazát rejti magában.

Elméleti szempontból – és számos gyakorlati vetületben is, de közvetett
módon – a legérdekesebb kérdés a homoszexualitás etiológiája. A vizsgála-
tok, irodalmi elemzések jelentõs hányada erre vonatkozik. Mindenféle pszi-
chológiai elmélet és irányzat megpróbálkozott a homoszexualitás kialakulá-
sának magyarázatával. A múlt század közepéig a kialakulás modelljét az ural-
kodó vallásfilozófia adta: a homoszexualitás ennek értelmében a morális ma-
gatartás-szabályozás zavara, bûn, perverz kicsapongás, eltévelyedés. Ebbõl a
kóroki felfogásból eredt a büntetõjogi szankcionálás mint „terápia”. A tudo-
mányos gondolkodás megjelenése után a homoszexualitás elõbb degeneráció,
örökletes defektus, majd késõbb betegség. A modern tudomány kibontakozá-
sa a betegség témájának variációit hozza felszínre, és a homoszexualitással
kapcsolatosan is felvetõdik minden kóroki hipotézis, ami általában a viselke-
dés zavaraira alkalmazható.
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Különösen a biológiai-idegrendszeri kóreredet hipotézisei terjedtek el,
ösztönöztek sok kutatásra, és élnek ma is elevenen. Az örökletesség feltevését
ikerkutatásokkal, egypetéjû ikrek konkordanciájának kimutatásával, szaporo-
dásbiológiai vizsgálatokkal, valamint homoszexuálisok kromoszómavizsgá-
latával próbálták igazolni. Állandóan keresik a jellemzõ különbséget a homo-
szexuálisok és a heteroszexuálisok alkati sajátosságaiban, különféle hormo-
nális szintjében (elsõsorban természetesen a gonadotróp hormonok és a nemi
hormonok szintjében) és reakcióiban, valamint idegrendszeri megnyilvánulá-
saiban. Bár a szakirodalomban idõrõl idõre felbukkannak adatok és megálla-
pítások, amelyek ilyenfajta kóreredet mellett szólnak, eddig egyetlen ilyen hi-
potézis sem bizonyosodott be (Marmor 1965; Schorsch, Schmidt 1975; Buda
1969, 1972 stb.).

A legnagyobb publicitást – a napisajtóban és a magazinokban is – az az el-
mélet kapta, amely szerint a szexuális viselkedést irányító hypothalamikus
centrumok mûködési zavara áll a homoszexualitás hátterében. Ezen az elmé-
leten belül is számos felfogás van, egyesek szerint egy hypothalamikus terület
felelõs a szexuális viselkedésést, és ezen belül támad zavar a homoszexualitás
esetében, mások szerint a sztereotaktikus kísérletekkel kimutatható „nõi” és
„férfi” szexuális centrum és az ellentétes nem centrumának túlsúlya vált ki
homoszexualitást. Évek óta foglalkoznak e centrumok sztereotaktikus, elek-
trokoagulációs kiírtásával emberben is, ilyenkor általában a szexuális cent-
rum roncsolására törekszenek, fõleg impulzív szexuális zavarokban szenve-
dõ, kriminális személyekben, akik a törvényes büntetés helyett választhatják
„önként” ezt a kezelési módot, mint alternatívát (Roeder, Müller 1969).

Az elmélet legrészletesebb megfogalmazását Dörner adja, aki szerint a
nemi hormonok fötális szintje differenciálja a szexuális viselkedés szabályo-
zó hypothalamikus centrumot a megfelelõ nem irányába. Ez a centrum hatá-
rozza meg a pszichoszexuális nemet, a nemi beállítódást, ebben érlelõdnek
meg azok az örökletes ingerminták, amelyek a szexuális reakciót kioldják. Ha
a fötális fejlõdés meghatározott korszakaiban az agyba az ellentétes nemi hor-
mon jut, a szexuális centrum fejlõdése hibásan megy végbe, a kívánatos sze-
xuális objektum a saját nem lesz. Az így elõállt rendellenesség a serdülõkorig
rejtett marad, akkor manifesztálódik. Dörner szerint tehát a homoszexualitás
fötális endokrinopathia, amelynek hátterében az anyai nemi hormonkiválasz-
tódás rendellenességei, a magzatot érõ túl magas anyai hormonhatások állnak.
A nõi homoszexualitás is magyarázható ilyen módon, hiszen jól ismert, hogy
a mellékevesekéregben androgén, illetve androgén jellegû hormonkiválasztás
is folyik (Dörner 1972).
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Ezt az elméletet Dörner állatkísérletekkel támasztotta alá. Patkánymagza-
tok agyába juttatott be hormonpreparátumokat, majd a felnövõ állatok szexu-
ális viselkedését figyelte. Fõleg az ún. „hágó viselkedés” (mounting behavior)
gyakoriságát számolta. Ez a megnyilvánulás lényegében a hím állat közösülé-
si tartásának felvétele. A nõi hormonnal kezelt hím állatok szignifikánsan
gyakrabban próbálták meghágni a többi hímet, illetve tartózkodtak a nõsté-
nyekkel való közösüléstõl, az androgénnel kezelt nõstények viszont kevésbé
voltak receptívek a hímekkel szemben, és gyakran vették fel a hímre jellemzõ
közösülési pozitúrát. Dörner kísérleteiben a kontrollcsoportok és a megfigye-
lési módszerek megfelelõk voltak. Sikerült demonstrálni, hogy a születés utá-
ni hormonbeadásnak a szexuális viselkedésre hatása nincs.

A kísérleti metodika minden eleganciája ellenére Dörner adatai – megítélé-
sem szerint – nem fogadhatók el bizonyítékként a homoszexualitás ilyenfajta
etiológiája mellett. Kételyeim a következõ meggondolásokra épülnek:

1. A homoszexualitás par excellence emberi jelenség, természetes állati
analogonja nem létezik. Fogságban tartott hím állatok szexuális színezetû in-
terakcióit megfigyelték, különösen szexuális karencia hatására, a szakembe-
rek azonban meglehetõsen egységesek abban, hogy ez nem fogható fel homo-
szexualitásnak. Állatkísérleti adatok tehát ezt az emberi viselkedésformát ön-
magukban nem magyarázhatják.

2. A kopulációs viselkedés egyrészt nehezen definiálható, nehezen választ-
ható el különféle más (pl. agresszív vagy keresõ) viselkedésformáktól, ez a
Dörner-féle megfigyelések komoly hibalehetõsége (a leírások e hiba kizárásá-
val kapcsolatosan nem megnyugtatók), másrészt a hím aktív, hágó megnyil-
vánulása – különösen az evolúciós fejlõdési sor magasabb lépcsõfokain álló
fajokban – többértékû, és a ranghierarchia kifejezõje is. Ismeretes, hogy do-
minanciaviszonyok pl. a majmok között szexuális színezetû jelváltásokban is
tisztázódnak, az erõsebb helyzetét felvenni igyekvõ hím a péniszét mutatja
(penile display), míg a tõle megrettenõ hím vagy nõstény a közösülés passzív
helyzetét veszi fel. Nem biztos tehát, hogy a Dörner által mennyiségileg mért
viselkedésformákban valóban szexuális intenció és nem más (pl. rangtörekvõ
vagy agresszív) motiváció volt a döntõ.

3. Dörner nem kontrollálta a feromonális hatás szerepét, noha újabb adatok
szerint a feromonoknak az alacsonyabb rendû emlõsök szexuális viselkedésé-
ben nagy szerepe van.

4. Mindezek már az alapadatok szintjén felkeltik a gyanút, hogy az újabban
sokat tárgyalt „experimenter bias” (Rosenthal 1966; Rosenthal, Rosnow 1969;
Snadowsky 1972 stb.) érvényesülhetett. Ha ehhez még hozzávesszük, hogy a
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legújabb etológiai és állatlélektani megfigyelések szerint az agresszív és a do-
mináns viselkedés függvénye a populációsûrûségnek, a fogság körülményei-
nek és a stresszterhelésnek (Kolata 1976), akkor könnyen belátható, hogy a
vizsgáló akaratlanul, öntudatlanul is hipotézise felé terelheti az állatkísérleti
eredményeit. Dörner elmélete esetében pedig a hipotézis nyilvánvalóan elõbb
volt, mint a kutatás, a kutatás – egyébként természetes módon és helyesen – a
hipotézis igazolására szolgált.

5. Nem ismeretes, létezik-e feltétlen szexuális inger, amely nemre specifi-
kus, és szabályszerûen kioldja a szexuális reakciót. Egyes etológusok szerint
(pl. Morris 1968) létezik ilyen, de leginkább az emberi hím számára, és ez is
nagyon lazán, feloldhatóan köt. A nõ szexuális izgalmát kioldó olyan inger,
amely a telereceptorokon át a férfi valamely sajátosságát reprezentálná, nem
ismeretes. Mind több adat szól viszont amellett, hogy a szexuális ingerek nem
öröklötten bevésõdött mintákat követnek, hanem különféle szerzett mecha-
nizmusokon (imprinting, illetve különbözõ tanulási folyamatokon) át válnak
hatásossá. Dörner elmélete biológiailag adott ingeretalont feltételez, ez az
emberben elég kevés vonatkozásban van meg.

6. A biológiai eredet ellen szól a homoszexuális viselkedés igen nagy sok-
rétûsége, varianciája. A heteroszexuális viselkedés variációit messze megha-
ladja a homoszexuális kielégülési formák konstellációinak, permutációinak
száma. Kialakíthatók a homoszexuális viselkedésnek olyan modális típusai,
amelyek rendkívül különböznek egymástól, és szinte csak az a közös bennük,
hogy a partnerek azonos nemûek. Ilyen nagy diverzitás nehezen magyarázha-
tó valamilyen idegrendszeri centrum hibás beállítódásával.

7. Végül pedig gyengíti a Dörner-féle elméletet az a tény, hogy a homosze-
xuális beállítódás modifikálható, megváltoztatható, esetenként felnõtt korban
is. Csaknem minden terápiás iskolának vannak esetei, amelyekben a homo-
szexuális beállítódás – úgymond – „gyógyult”, heteroszexuálissá vált a felnõtt
korban. Különösen a pszichoanalitikus terápiák (Bieber és mtsai 1962) és a vi-
selkedésterápiák szakemberei számolnak be ilyen esetekrõl (Schaefer, Martin
1975; Sigusch 1975), de voltaképpen a szexuálpatológiai gyakorlatban mûkö-
dõ minden tapasztaltabb terapeuta találkozhat ilyenekkel.

Mindez természetesen nem cáfolhatja meg azt, hogy esetleg a Dörner által
leírt mozzanat a döntõ, vagy az egyik jelentõs etiológiai tényezõ a homo-
szexualitásban, csupán a kétely jogosságát húzza alá.

Ezt aláhúzzák még azok az elméletek is, amelyek a homoszexualitás pszi-
chológiai genezisét fejezik ki. Ezek az elméletek a fejlõdéslélektan, a szemé-
lyiségpszichológia, a dinamikus pszichopatológia és a szociálpszichológia
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roppant ismeretanyagára is támaszkodhatnak. Valamennyi ilyen felfogás a
személyiségfejlõdés folyamatában érvényesülõ, a szokványos heteroszexuá-
lis fejlõdési folyamattól elütõ élmény-, illetve befolyás-sorozat eredményé-
nek tekinti a homoszexualitást. Úgy értelmezi tehát, hogy a normális, hetero-
szexuális fejlõdés módosulása, torzulása következik be. Valamennyi felfogás
egységes abban, hogy az emberi szexualitás a serdülõkorban potenciálisan
semleges állapotban van, elsõsorban az autoerotizmus jellemzi, vagyis az,
hogy a külsõ nemi szervek stimulációjának lehetõsége megvan, de a stimulá-
ció jellege még nem specifikus, nem is feltétlenül partnertõl függõ. Az
autoerotikus fázisnak át kell mennie interperszonális fázisba, ez az átmenet
pedig külsõ tényezõktõl függõ. Az is közös a különbözõ pszichológiai elméle-
tekben, hogy a biológiai serdülés elõtt fontos pszichoszexuális változások zaj-
lanak le; körvonalaiban, preformáltan már kialakul a szexuális beállítódás és a
másik nemhez való odafordulás képessége, a serdülés ezt aztán mintegy dina-
mizálja, felkészíti a tényleges szexuális viselkedésre.

Mindezek a közös, egységes elemek a homoszexualitás kialakulásának
pszichológiai felfogását egységes modellben engedik meg ábrázolni. Ez a
modell jellemezhetõ a fázikus, szekvenciális és konstellatív jelzõvel. A fázi-
kus azt jelenti, hogy a szexuális magatartás pszichológiai struktúráinak fázi-
sokban zajlik a fejlõdése, és különbözõ fázisok zavarainak kihatásai különbö-
zõk. A szekvenciális jelzõ azt fejezi ki, hogy a korábbi fázisok eseményei be-
folyásolják a következõ fázisokban érvényesülõ hatások szerepét. Korábbi
fejlõdési szakaszokban megzavart szexuális fejlõdés késõbbi fázisában eny-
hébb, gyengébb zavaró körülmények is komoly kórnemzõ szerephez juthat-
nak, míg zavartalan fejlõdésben lényegtelenek lehetnek. Ez már magában rejti
a konstellatív jelzõ magyarázatát is, vagyis azt, hogy a felnõttkori magatartás-
módok nem egységes és specifikusan determinált kóreredetûek, hanem kü-
lönféle kóroki tényezõk konstellatív együtthatásának eredményei, quasi a
Sherrington-féle „final common pathway” elve szerint.

A homoszexualitásra vonatkozóan ez azt jelenti, hogy a következõ fõbb
mozzanatok zavarai, illetve sajátos alakulási formái játszanak szerepet benne:

1. szexuális szerep és identifikáció;
2. gyermekkori szülõkapcsolatok;
3. gyermekkori relációk hasonló korúakkal;
4. az önértékelés fejlõdése;
5. a személyiség, különösen az én gyermekkori integrációjának mértéke;
6. serdülõkori fantáziák;
7. az önkielégítés fantáziatartalmai és lebonyolódási jellege;
8. a serdülõkori kortárscsoportok hatásai;
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9. a serdülõkori szexuális élmények (kielégülési módok, ingerlési formák,
traumák);

10. a felnõttkor elsõ idõszakának szexuális praxisa.

Mindegyik mozzanatnak a személyiségfejlõdés különbözõ korszakában van
kiemelt jelentõsége, érvényesülése ekkor a pszichoszexuális fejlõdés egy-egy
fázisát képviseli. Késõbb mindegyiknek elhalványul a szerepe, vagy teljesen
elveszíti jelentõségét. Az egyes mozzanatok szekvenciálisan épülnek egy-
másra, a korábbi mozzanatok zavarai elõsegítik a késõbbiek hibás alakulását.
Manifeszt homoszexuális viselkedés általában több mozzanat megzavart le-
bonyolódásának konstellációjából áll elõ, különbözõ mennyiségi relációk
nyomán. A viszonylatok itt olyanok, mint ahogyan azt Freud az „Ergänzungs-
reihe” névvel jelölt koncepciójában leírta. Freud felfogása csak annyiban tér
el a most tárgyalandó modelltõl, hogy Freud nagy teret engedett a biológiai té-
nyezõknek. Feltételezte, hogy a „polymorf perverz” késztetésekkel felruhá-
zott gyerekben eredendõen benne van a biszexualitás, és ha a homoszexualitás
biológiai struktúrája erõsebb, vagy a heteroszexualitás fejlõdését trauma éri, a
viselkedés a felnõttkorban homoszexuális lehet. Freud operált még az ún.
részösztönök tényezõivel is, ezek a libidó fejlõdési fázisainak perszisztáló
örömtörekvései, ilyen elsõsorban az oralitás és az analitás részösztöne. Ha
ezek nem rendelõdnek alá a genitális libidkónak, részesek lehetnek a homo-
szexualitás kialakulásában. Freud szerint e részösztönök túlzott ereje, illetve
önállósodása konstitucionális okokból is megmaradhat. Freud tehát sok „kis-
kaput” hagyott a biológiai magyarázat számára, ez sem logikailag, sem ta-
pasztalatilag nem látszik ma szükségesnek. Ismerve a homoszexuális kielégü-
lés sokféle variációját, valamint azt a tényt, hogy igen ritka egyetlen kielégü-
lési forma dominanciája (Dannecker, Reiche 1974), és leszámítva azt a körül-
ményt, hogy bizonyos helyzetekben, pl. a férfivécékben létrejövõ alkalmi
kapcsolatokban az oralitás kap döntõ hangsúlyt (Humphreys 1970), ugyanak-
kor azonban az oralitás túl sok pszichopatológiai állapotban, pl. alkoholiz-
musban, dohányzásban, számos kábítószerfajta élvezetében, drogdependen-
ciában, elhízásban stb. gyanítható mint tényezõ ahhoz, hogy specifikus lehes-
sen – a „részösztönöknek” nem tulajdoníthatunk számottevõ szerepet. A nõi
homoszexualitás esetében ezek a tényezõk még a klasszikus pszichoanaliti-
kus elméleten belül is elveszítik mindenfajta magyarázó erejüket.

Helyesebb tehát a biológiai mozzanatokat figyelmen kívül hagyni. A férfi
és a nõi homoszexualitás kialakulásában az említett mozzanatok részvétele
különbözõ, a kialakulási folyamat és homoszexuális viselkedés is egészen
más a két nemben. A klasszikus vizsgálati terület a férfiak homoszexualitása
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(nem véletlen, hogy Freud is elsõsorban errõl alkotott elméletet), ezek az ese-
tek nagyobb számban fordulnak elõ, orvosilag, illetve pszichológiailag köny-
nyebben hozzáférhetõk, és a gyakorlatban több problémát is okoznak a szak-
embereknek. Szóljunk tehát a továbbiakban mi is a férfiak homoszexu-
alitásáról.

Ennek kialakulását a következõ hatássorrendben, hatásmodellben lehet fel-
vázolni:

– a nemi szerep elsajátításának hiányosságai (gyenge vagy inverz identifiká-
ció)

– túl intenzív, túlzottan kontrolláló reláció a szülõkkel, különösen az ellenté-
tes nemû szülõvel, és e kapcsolat felhasználása a represszív nemi nevelés-
ben

– az azonos korúakkal való relációk hiánya, illetve szegényes volta
– csökkent önértékelés, különösen a nemi szerepviselkedés területén
– neurotikus komplexusok, szorongás, neurotikus tünetképzõdés a gyermek-

korban és a serdülõkor elején
– rendellenes gyermekkori fantáziák (a szexuális fantáziatartalmak elfojtása

és torzítása), ezek folytatódása a serdülõkorban
– heteroszexuális tartalmú fantáziák nélküli önkielégítés, önkielégítés torz

fantáziákkal és szokatlan módon (helyen, kellékekkel), illetve intenzitással
(nem specifikus feszültséglevezetési „Sucht”)

– meghiúsulások a serdülõkori kortárscsoportokban – izoláció vagy perem-
helyzet

– homoerotikus szexuális élmények, illetve traumák (kölcsönös maszturbá-
ció, izgalom homoszexuális ingerek hatására, csábítás)

– homoszexuális fantáziaélet és szexuális viselkedés (az egyéni homoszexuá-
lis erotika – ingerpreferencia, kielégülési módok, kapcsolatformák stb. –
kialakulásával).

E folyamatmodell homoszexuális férfiak intenzív, mélyreható kikérdezését
végzõ vizsgálatok nyomán vált ismeretessé. Ilyenfajta vizsgálatok az élettör-
ténet folyamatában próbálták rekonstruálni azt, hogy milyen hatások érték a
személyiséget, hogyan reagált rájuk és milyen következményekkel jártak a to-
vábbi személyiségfejlõdésre. E vizsgálatok eredményei elég nagy konvergen-
ciát mutatnak (Bieber és mtsai 1962; Marmor 1965; Willis 1967 stb.). A vizs-
gálatok többsége az analitikus pszichoterápia, illetve a pszichoanalízis esetei-
nek másodlagos elemzését végezte el. E terápiaformákban ugyanis az élettör-
téneti információk halmaza kerül felszínre, és válik idõrendileg és összefüg-
gésbelileg érzékelhetõvé. Az így nyert megállapítások öszszecsengenek a
kérdõíves és a formalizált interjúkkal végzett, célzott felmérések fõbb megál-
lapításaival is (Giese 1962; Dannecker, Reiche 1947 stb.).
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Dörner etiológiai felfogásának megkérdõjelezése kötelez arra, hogy meg-
említsük e megközelítési mód lehetséges hibáit és tévedéseit is. Az esettanul-
mányok szükségképpen kis számúak, a vizsgált személy emlékanyagán ala-
pulnak, amely téves, torzított vagy hiányos lehet, sok függ a vizsgáló észlelési
torzításaitól is, az „exprimenter bias” lehetõségei szinte korlátlanok, a vizsgá-
ló elõfeltevései könnyen kontaminálhatják a következtetéseket. Mindig prob-
lematikus a minta kérdése, a vizsgált populáció mindig szelektált, és aligha
reprezentálhatja az egész csoportot. Mondhatnánk tehát, hogy az eredmények
még bizonytalanabbak, mint Dörner vizsgálatai esetében.

Ennek ellenére állítom, hogy ismereteink jelen fokán ez a megközelítési
mód – különösen, ha több vizsgáló adatai vetülnek egymásra – elfogadható,
eredményes, és meglevõ vizsgálati módszereink közül a legtöbbet nyújtja. E
módszert alkalmazva a kutató nem kénytelen szimplifikálni a vizsgált kérdést,
teljes komplexitásában és humán relevanciájában vizsgálhatja azt. Egy-egy
összefüggést az epizódok, események, jelenségek sora redundánsan, Galton-
fényképszerûen dolgoz ki, ez csökkenti a tévedés valószínûségét. Minden epi-
zód elmondása hoz valamit az eredeti élmény affektusanyagából, ez a kom-
munikációban tükrözõdik, ez is segíti a személyiségfejlõdés múltjának való-
sághû rekonstrukcióját. Az analitikus megközelítés nem célzott, a vizsgáló
empátiás viszonyulásával mintegy „rétegesen preparálja” az emlékanyagot,
inkább rezonál a kommunikációban újra életre kelõ élményekre, mintsem te-
reli, irányítja azokat. A vizsgálati szituáció nem kutatás céljából jött létre, ha-
nem terápiás célból, a hipotézis tehát nem kapott nagy hangsúlyt, az aetioló-
giai nézõpont csak utólag érvényesült. Végül pedig a vizsgált jelenségre vo-
natkozó terápiás pszichológiai erõfeszítések következményeinek, effektusai-
nak elemzése is értelmezhetõ kóroki szempontokból is.

Minden hibalehetõsége és szubjektivitása ellenére tehát az intenzív, pszi-
choterápiás helyzetben történõ vizsgálat hasznos és értékes módszer. Nem
csak a homoszexualitás, hanem más pszichopatológiai és személyiséglélek-
tani probléma kutatásában is sok eredményt hozott a gyakran sok száz analiti-
kus órán át összegyûlõ információanyag értékelése. Bebizonyosodott, hogy
anyagilag vagy más módon érdekeltté tett, betegségtudat nélküli emberek is
vizsgálhatók ilyen módon (pl. Hendin, Gaylin, Carr 1966 stb). Érvként hasz-
nálható fel a strukturálatlan (empátiával dolgozó, nem célzott, ún. „mély”) in-
terjú mind szélesebb körû elterjedése a szociológiában is a kötött interjúval és
a kérdõíves módszerekkel szemben. Szinte valamennyi fontosabb szociológi-
ai felismerés – különösen a deviáns viselkedés, a szervezetszociológia és tár-
sadalompszichológiai tudományelmélet egyes iskoláinak (pl. az etnometodo-
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lógiának és a vele rokon fenomenológiai irányzatoknak) elméletei és vizsgá-
latai is ilyenfajta kutatási módszertant preferálnak.

A módszer felhasználhatósága saját tapasztalatom is. Közel tíz éve foglal-
kozom rendszeresen szexuálpatológiai esetek analitikus jellegû pszichoterá-
piájával. Ezek között az évek során sok homoszexuális férfi akadt. Különbözõ
problémákkal, különbözõ ideig voltak kezelésben. Kb. a kezelt esetekkel azo-
nos számban volt alkalmam tanácsadás, családi krízis, orvosi konzílium,
szuicidveszély és egyéb okok miatt homoszexuális férfiak részletes, gyakran
több ülésre is kiterjedõ explorációjára. Az összes esetek csak egy hányadáról
vannak feljegyzéseim. Mind e feljegyzések, mind emlékezésem alapján e te-
rápiás, illetve explorációs tapasztalatanyagból határozottan kirajzolódnak a
vázolt etiológiai folyamatmodell jellegzetes csomópontjai. Az anyagot csu-
pán relatíve kis volumene és más, hasonló hazai tapasztalatanyaggal való
összehasonlíthatatlansága, továbbá a dokumentáció részletességének és mi-
nõségének egyenetlensége teszi alkalmatlanná a szekunder elemzésre. A po-
tenciális elemezhetõség illusztrációját azonban ez az anyag is megengedi.

Pszichoanalitikus mélységben feldolgozott eset csak néhány van, viszont
kiemelhetõ tíz fiatal homoszexuális férfi, 16 és 28 éves kor között (hét közü-
lük 16 és 22 éves között), akiknek kezelésbe vételét a homoszexualitás és az
azzal kapcsolatos önértékelési krízis, belsõ feszültség, valamint szociális
meghiúsulás (tanulmányi visszaesés, korábbi ambíciók feladása stb.) indokol-
ta, és akikkel 20-40 órán át volt alkalmam foglalkozni. Itt kell megjegyezni,
hogy a hagyományos analitikus megközelítéshez képest ez az idõ kevés, ez in-
kább az ún. rövid analitikus pszichoterápia átlagos idejének felel meg, a meg-
ismerés mélysége tehát korlátozottabb.

E tíz eset nem értékelhetõ önmagában, hiszen a vizsgált jelenség megnyil-
vánulásaival egybemosódhatnak a betegségtudatból, a pácienshelyzetbõl
származó pszichológiai következmények, és általában sem mérhetõ le, mi
számít sajátosnak, esetleg patogénnek, és mi általánosnak. Mint a pszicholó-
giai-pszichopatológiai kutatásban általában, itt is csak kontrollcsoportoktól
való differenciákat szabad és érdemes figyelembe venni, és a kontrollcsopor-
tokat úgy kell kialakítani, hogy azok a vizsgált csoporttól csak a vizsgált jel-
lemzõben térjenek el. A pszichoterápiás megközelítésû vizsgálatokban a kis
esetszám miatt valódi kontrollcsoport kialakítása csaknem lehetetlen, ilyen-
kor az egyes esetekhez szoktak megfelelõ párt keresni (ez az ún. „matched
pairs”, illetve „paired comparison” módszere), és a kontrollcsoport az ilyen
párokból áll elõ. A homoszexualitással kapcsolatos vizsgálatok általában azo-
nos korú, azonos szocio-ökonomikus és családi státusú, nem homoszexualitás

354

A férfi homoszexualitás mélylélektana



vagy szexuális panaszok miatt analízisben levõ férfiakat szokták párként kije-
lölni (Bieber és mtsai 1962; Marmor 1965). Ilyenfajta páros kontroll létreho-
zása saját anyagomból is könnyen lehetséges volna, azonban megítélésem
szerint a kontrolleseteknek heteroszexuális beállítódású, de szexuális funkci-
ójukban megzavart embereknek kell lenniük, ezért ilyeneket válogattam ösz-
sze. A mi kultúránkban ugyanis a fiatal férfiak önértékelésének egyik legfon-
tosabb pillére a szexualitás problémátlansága. Viszonylag normális nemi
beállítódású és viselkedésû emberek tehát – megítélésem szerint – nem össze-
hasonlíthatók a szexuálpatológiai esetekkel, még ha magatartás-, illetve él-
ményzavaraik miatt terápiára is szorulnak. Ugyanakkor a szexuálpatológiai
pacientúra többségét kitevõ, funkcionális impotenciában szenvedõ fiatal fér-
fiak közül még könnyebb analóg párokat keresni. Egyedül az életkor tekinte-
tében van eltérés, mivel olyan impotens, aki 20-40 órás analitikus kezelést
igényel (tehát súlyosabb pszichoszexuális retardációban és különbözõ szexu-
ális fixációkban szenved) 20 éves kor alatt nagyon ritkán fordul elõ, a húsz-
évesnél fiatalabb páciensek (meglepõ gyakran fordulnak elõ!) rendszerint ta-
nácsadással, burkolt szuggesztióval vagy az ún. paradox kezelési technikával
(Stekel 1930; Haley 1963) gyorsan és könnyen átsegíthetõk tüneteiken. Az
adott összehasonlítási vetületben az életkor néhány éves különbsége nem szá-
mottevõ, ezért a kontrollcsoport 20-28 éves impotens férfiakból állt össze (hét
személy 24 és 28 év között). Mindkét csoport tagjai budapesti születésûek
voltak, iskolai végzettségük, foglalkozási rétegük és apjuk foglalkozási réteg-
helyzete azonos volt, 4-4 egyetemi hallgató volt közöttük.

A manifeszt klinikai tünetek közül – az alapvetõ tüneti magatartásformán
kívül – mindkét csoportban kb. azonos gyakorisággal és intenzitással fordult
elõ az önértékelés csökkenése, a szorongás, depresszív hangulati állapot és a
neurastheniform panaszanyag (koncentrációs nehézségek, fáradékonyság, al-
vászavarok), ezek az alapvetõ probléma, továbbá a betegségtudattal, krízistu-
dattal kapcsolatos belsõ feszültségek következményeinek tulajdoníthatók,
voltaképpen ezek adják a kezelésre való motiváltság töltésének nagy részét.

A szexuális fejlõdésben igen markáns, jellegzetes különbségek mutatkoz-
tak a két csoportban, és jelentõs különbségek voltak általában a gyermekkori
szocializáció folyamatában és körülményeiben is. E különbségek közül a leg-
lényegesebbek a következõk (a korábban vázolt folyamatmodell menetében
rendezve):

1. A homoszexuálisok az anyával való szoros, szimbiotikus kapcsolatban
élték le gyermekéveik nagy részét, ez az impotensek csoportjára nem jellem-
zõ. A tíz homoszexuális közül 8 egyedüli gyerek, a másik kettõt pedig az
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egyetlen testvértõl nagy korkülönbség választotta el (egy esetben a testvér 8
évvel idõsebb, egy esetben pedig tíz évvel fiatalabb volt). Az impotensek kö-
zött csak egy volt egyedüli gyerek, a többinek testvérei voltak. A homoszexu-
álisok csoportjában az apa fizikailag vagy pszichológiailag távol volt a páci-
ens nevelésétõl (két árva volt közöttük, kettõ pedig szülei válása miatt került
apjától távol, olyannyira, hogy egyikük nem is ismerte az apját. Három eset-
ben a szülõk házassága igen rossz volt, az apa szinte a családon kívül élt, egy
esetben csendes, krónikus alkoholista volt). A többi esetben pedig az apa fel-
tûnõen introvertált, az anya irányítása alatt álló, a család ügyeibõl kimaradó
ember volt. A páciensek közléseibõl jól kiviláglik, hogy ahol volt is apa, nem
játszott lényeges szerepet, szinte nem is lehetett észrevenni, a gyermekkor az
anyával való szoros kapcsolat jegyében telt.

Az impotensek apái domináns, erõs egyéniségek voltak, a családi döntések
nagy részét kezükben tartották, szigorú, büntetõ viselkedésük mellett magas
teljesítményigénnyel léptek fel fiukkal szemben, és bizonyos erkölcsi értéke-
ket – tisztesség, becsület – is képviseltek a családban. Az apák egy része tekin-
télyszemély volt a családon kívüli környezetben is, ez a páciensekre a pre-
adoleszcens években hatással volt, apjukat mintegy példaképnek tekintették.
Az anyák is erõteljes egyéniségek voltak, szigorú büntetõk is egyben.

Kézenfekvõ tehát a következtetés, hogy a homoszexuálisok gyerekkori fej-
lõdésében hiányoztak a maszkulin identifikációs minták, a nemi szerep elsajá-
títása tehát nehezített volt.

2. A gyermekkori nevelésben mindkét csoportban meglehetõsen szigorú
légkör uralkodott, az illem és az erkölcs normáit a szülõk betartatták a gyerek-
kel, szankciók árán is. Az impotensek csoportjában volt a szigorúbb légkör, a
büntetõ eszköz fõleg a verés volt, míg a homoszexuálisok inkább az anyai sze-
retetmegvonás és a kedvezménymegvonás büntetésében részesültek. A neve-
lés légköre nemiségellenes volt, a szexuális játékokat és az onánia-ekvivalen-
seket szigorúan büntették (az elõbbiek fõleg az impotensek anamnézisében
szerepeltek). Két impotens férfi számolt be arról, hogy kicsi korában megfe-
nyegették: levágják a péniszét, ha játszik vele; ez – a pszichoanalitikus iroda-
lomban „kasztrációs fenyegetés” névvel jelölt – ijesztés a homoszexuálisok
közléseiben nem szerepelt. A homoszexuálisok a nagyobb gyermekkorban –
az anyától hallott közlések nyomán – a férfiak és nõk szexuális viszonyát un-
dorítónak, természetellenesnek képzelték el, szorongásokkal teli fantáziákban
fogalmazták meg, pl. úgy érezték, hogy ebbõl különbözõ ártalmak, betegsé-
gek, destrukciók származhatnak; az impotensek sokkal kevesebb gyerekkori
fantáziáról számolnak be, ezek is inkább a szexuális erkölcs szabályainak
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megsértésébõl eredõ negatívumokra vonatkoztak. Ezek a gyermekkori elkép-
zelések mindkét csoportban a családi vélekedések, nevelési törekvések interi-
orizációjának tekinthetõk. A szexualitás mint téma tabu volt mindkét csoport
gyermekkorában, ilyen módon szexuális felvilágosítás nem történt.

3. Mindkét csoportban szegényes a gyermekkor hosszú szakaszaiban a
kortársakkal való kapcsolat, a homoszexuálisoknál azonban ez sokkal na-
gyobb fokú, mint az impotensek esetében. Az impotensek nem érezték magu-
kat jól a kortárscsoportokban, mert nem fogadták be õket, a homoszexuálisok
viszont egyáltalán nem integrálódtak kortárscsoportokba, lényegében kire-
kesztettek maradtak. E kirekesztõdésnek az anyával való szoros kapcsolat
volt az oka, részben az anyák nem engedték a gyereket a többiek közé, többsé-
gük 8-10 éves korban is elkísérte az iskolába, vagy megvárta õket, hacsak
módja volt erre, részben pedig a gyerekek sem kívánkoztak eltávolodni a szá-
mukra fontos és érzelemteljes anyakötéstõl. Mind a homoszexuálisok, mind
az impotensek erõsen agresszió-gátoltak voltak, könnyebben megijedtek, a
verekedésekbe kevésbé mentek bele, nem szívesen vállalták a konfliktust a te-
kintélyszemélyekkel. Ez különösen a homoszexuálisok között volt kifejezett,
általában ez volt kirekesztõdésük közvetlen oka. Az impotenseknek voltak
baráti kapcsolataik, a homoszexuálisoknak csak egy-egy kapcsolatuk volt, és
ez is mint problematikus, bonyodalmas viszony tükrözõdik visszaemlékezé-
sükben, mint amivel egykor sokat bajlódtak. A szülõi ellenõrzés mértéke igen
különbözõ volt a két csoportban; az impotensek felett is viszonylag szigorú
volt a felügyelet, a homoszexuálisok viszont anyjuknak mindenrõl beszámol-
tak, nemcsak a velük történtekrõl, hanem saját élményeikrõl, érzéseikrõl is.
Ez az önállósodást, az énfejlõdést késleltette.

4. Mindkét csoportban, de különösen a késõbb homoszexuálisokká válók
csoportjában sérült volt a gyermekkori önértékelés. Ez a kortárscsoportokkal
való viszony alakulásával, valamint az agressziógátlással függ össze. A ho-
moszexuálisokat a kortárscsoport nem tartotta eléggé férfiasnak, gyakran csú-
folta õket, mert könnyebben sírtak és gyávábbak voltak. A homoszexuálisok
közül négy esetben az önértékelést a feltûnõ, hátrányos formájú külsõ is ron-
totta, amely gúny tárgya volt. Három közülük kövér kisfiú volt, emiatt csúfol-
ták, egy pedig annyira lányos külsejû és mozgású, hogy még a pedagógusok is
felhívták rá a szülõk figyelmét, orvoshoz küldték (az orvos azután megnyug-
tatta õket, mert nem talált rendellenességet a nemi szervekben). Az ilyen stig-
mák a gyermekkorban különösen rontják az önértékelést, és ezáltal circulus
vitiosust is elindítanak, mert az agressziógátoltság fokozódik, a kortárscso-
portokkal való viszony tovább romlik, az interperszonális visszajelentések vi-
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szont tovább fokozzák a kisebbrendûségi érzést, azt a homályos, mindig újra
elfojtott, de újra feltörõ tudatot, hogy valami nincs rendben, az egyén nem
olyan, hanem rosszabb, mint a többiek.

5. A gyermekkori szexuális élmények tekintetében a homoszexuálisok és
az impotensek között mennyiségi és minõségi különbség van. A homoszexuá-
lisoknak alig van élményük gyermekkori, önkielégülésszerû cselekmények-
rõl vagy szexuális színezetû játékokról kislányokkal. A szülõi kontroll miatt
erre nem volt módjuk. Az impotensek rendszerint beszámolnak ilyen élmé-
nyekrõl. Az anyával való szoros kapcsolatban azonban a homoszexuálisok-
nak igen sok szexuális élményük, feszültségük volt. E kapcsolat ugyanis testi-
leg is nagyon szoros volt. A növekvõ gyermek sokáig együtt aludt anyjával,
néhány esetben anya és 8-10 éves fia együtt fürödtek, vagy együtt tartózkod-
tak meztelenül a fürdõszobában. Még tízéves kora körül is megfürdette az
anyja csaknem mindegyik homoszexuálist. Anya és fia között a testi gyengéd-
ség sokféle formája is érvényesült. Az anya igen sok bizalmas információt kö-
zölt fiával testi állapotairól, férfiakkal való viszonyáról, néha szexuális életé-
rõl is. Három homoszexuális páciens is elmondta, hogy mindig tudott anyjá-
nak menstruációiról. Minden homoszexuális átélt az anyjával való kapcsolat-
ban erotikus izgalmakat, amely önmagában is szorongást keltett benne azon-
kívül, hogy az anyák a gyerek szexuális színezetû kezdeményezéseit hevesen
elhárították, esetenként büntették. Ugyanakkor a szoros testi kontaktus ténye-
it, eseményeit az anyák is és a fiúk is titkolták a környezet elõtt, ez mintegy az
anya-fiú pár közös titka volt. A szimbiotikus testi kapcsolat a gyermekkor
éveiben dezorientációt, feszültséget okozott a homoszexuálisoknál.

Ilyenfajta intenzív szexuális izgalmat nem találunk az impotensek gyer-
mekkorában. Az anya tekintélyes személy, tisztelet tárgya, de fizikailag nincs
ilyen közel.

6. A serdülõkor elején a homoszexuálisok szinte mentesek voltak a szexuá-
lis érdeklõdéstõl, megfeleltek a freudi „latencia” állapotának, míg az impo-
tensek már sok információval, benyomással és érdeklõdéssel rendelkeztek. A
biológiai serdülés az impotenseknél ezeket az érdeklõdéseket vitte tovább, a
beálló merevedésekhez és orgazmusokhoz a másik nemmel kapcsolatos – fõ-
leg vizuális természetû – ingerek társultak. Az önkielégítés ezt aztán a pozitív
visszacsatolás mechanizmusával erõsítette meg, ugyanis a fantáziában a haté-
kony ingerek megismétlõdtek, és az ismétlõdéseken át alkalmuk volt bevé-
sõdni. A homoszexuálisokban a serdüléskor megjelenõ szexuális feszültség
vagy fantáziamentes mechanikus onániában vezetõdött le, vagy rendellenes
ingerekhez kapcsolódott. Elõbb-utóbb minden esetben rendellenes ingerek ál-
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landósultak az önkielégítéses fantáziákban. Több esetben egyes iskolatársak
testének látványa, máskor strandon játszó fiúk mozgása, egy esetben férfiak-
tokat bemutató képzõmûvészeti album váltott ki határozott, erõs szexuális iz-
galmat. Három esetben azonos korú baráttal folytatott játék közben keletke-
zett ilyen izgalom, és ment át kölcsönös maszturbációba. Minden esetben fe-
szültség, szorongás követte a kielégülést, a serdülõ személyiség védekezni
próbált az autoerotikus feszültségel és az azt kiváltló ingerekkel szemben, de
ez nem sikerült, újabb és újabb önkielégítés következett be nemcsak a szoká-
sos serdülõkori bûntudattal, hanem különös zavar érzésével. Az impotensek
burjánzó, színes fantáziájával szemben a homoszexuálisok önkielégítéses
fantáziái szegényesek, noha nem szexuális jellegû nappali álmodozásaik
gyakran bonyolult serdülõkori identifikációkat tükröznek vissza.

7. Az impotensek is és a homoszexuálisok is visszahúzódók a serdülõkor-
ban, kortárskapcsolataik, különösen a másik nemmel, nagyon szegényesek.
Ebben mindkét csoportban szerepet játszik a szülõk ellenõrzése, felügyelete.
Az impotensekben megvan a vágy a serdülõkori párkapcsolatokra, fantáziák-
ban el is képzelik azt, de kivitelezni nem tudják. A homoszexuálisok nem
vágynak a másik nemre, sõt inkább félnek attól. A homoszexuális személyi-
ségben ilyenkor belsõ küzdelem folyik, mind erõsebb a felismerés, hogy a sa-
ját nem a vonzó, elfojtási és kompenzációs kísérletek történnek, az én nem
akarja elfogadni a homoszexuális minõsítést, amelyet mint megvetendõt, el-
ítélendõt, utálatost tanult meg környezetétõl. A belsõ harc többnyire évekig
folyik, és a fiatal felnõttkorban zajlik le az identitáskrízis, a homoszexualitás
belsõ definíciója, amely általában önértékelési krízis is. Tünetképzõdéssel,
magatartászavarral járhat, és így vezethet el szakemberhez. A család és a szû-
kebb környezet többnyire ilyenkor veszi észre a rendellenességet. Az impo-
tensekben hasonló krízis nem játszódik le, a hosszan tartó önkielégítés miatt
van bûntudat, a partnerkapcsolatok hiánya miatt belsõ elégedetlenség jelent-
kezik, de a személyiség nem érzi magát nagy bajban.

8. A homoszexuális identitás felmerülése (az amerikai szakirodalom ezt
„coming out”-nak nevezi) után indul meg a partnerkeresés, a sajátos homo-
erotika kibontakozása, és megy végbe a homoszexuális identitás elfogadásán
át a belsõ rendezõdés. A terápiára kerülõ esetekben ez többnyire nehezített, a
motivációk ellentmondásosak, tisztázatlanok. Ebben a fázisban látszik meg
leginkább, hogy a fiatal felnõtt személyiségében is még milyen nagy fejlõdési
potenciálok vannak, megvan a lehetõsége nagyarányú pszichológiai integrá-
ciónak, akár a homoszexuális identitás keretében, akár még heteroszexuálisan
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is (ennek valószínûsége azonban a homoszexuális élmények, párkapcsolatok
felléptével rohamosan csökken).

Ezek a legfontosabb sajátosságok, amelyek két kis csoport összehasonlítá-
sából szembetûnnek. Ezek alátámasztják a homoszexualitás pszichológiai
eredetének felfogását és mutatják, hogy a fontosabb tényezõk (az identifikáci-
ós zavar, a kortárscsoportoktól való elszakítottság, az anyával való túl szoros
kapcsolat és szexuális ingerhelyzet, majd a rendellenes szexuális élmények és
fantáziák) milyen sokféle konstellációban és összefüggésben járulhatnak hoz-
zá a homoszexuális késztetések, illetve viselkedés kialakításához. Ezek az
adatok valószínûsítik, hogy e pszichoterápiás bázisú kutatás lehetséges és
eredményes. Különösen az anyával való kapcsolat szexuális élményoldala,
valamint a szexuális fantáziák tartalma olyan, amely más módszerrel nem is
közelíthetõ meg. Ez nagyon nehezen ekforálható közvetlenül, egyébként is
óriási szégyen: feszültség tokolódott le itt, amelynek felszínre törését az én
kerüli, és csak nagyon sajátos helyzetben és motivációk hatására hajlandó er-
rõl beszélni. Az ilyen közlések gyakran katarzisszerûek, sajátos atmoszférájú-
ak, és ha mód lenne ezek demonstrálására, nagyon szemléletesen lehetne ve-
lük bizonyítani a dinamikus pszichológia alaptételét, a múltbeli élményanyag
nagymértékû, gyakran determináló befolyását a jelenlegi személyiségstátus-
ra.

A homoszexualitásról leírtak annyiban szorulnak kiegészítésre, hogy a te-
rápiában levõ homoszexuálisok nem reprezentálják az összes homoszexuá-
list. Problématudat nélküli homoszexuálisok explorációiból (egy harmadik
matched pairs csoport adataiból, amelyek azonban sokkal felszínesebbek,
mint az elõzõ két csoportból származók, hiszen csak 2-4 explorációra volt
mód) úgy tûnik, hogy a „coming out” elnyújtott és krízisszerû lebonyolódása
nem szükségszerû. Ha a családi ellenõrzés – különösen az anyával való kap-
csolat – a serdülõkor idején meglazul, ha a serdülõ aspirációs nívója nem ma-
gas, és a szülõk nem túl differenciált személyiségek, hamar kialakulhatnak
homoszexuális kapcsolatok, kibontakozhat a homoszexuális viselkedés sajá-
tos erotikája, és a homoszexuális identitás akár szorongásmentesen is szer-
vülhet. Ilyen esetekben a család és a közvetlen környezet számára észrevétle-
nül kialakulhat „full-fledged” homoszexuális személyiség, önmaga számára
teljesen problémamentesen. Az állapotra rendszerint véletlen derít fényt (fél-
tékenységi jelenet, in flagranti, régebben rendõrségi leleplezés stb). Az ilyen
esetekben is megtalálhatók azonban az említett etiológiai mozzanatok, csak
gorsan megtörtént a rendezõdés a homoszexuális párkapcsolatok és referen-
ciacsoportok hatására. E kapcsolatok és csoportok szinte a tükörképét valósít-

360

A férfi homoszexualitás mélylélektana



ják meg annak, ami az átlagos férfi zökkenõmentes, gyors heteroszexuális fej-
lõdésében történik ott azonban heteroszexuális párkapcsolatokban és refe-
renciacsoportokban.

A homoszexualitásnak számos más érdekes válfaja és problématerülete
van (pl. a biszexualitás, az ún. larvált homoszexualitás, a homoszexualitás és a
paranoia összefüggése stb), amelyrõl most nem eshetett szó. Mindezek a
problémák is jól vizsgálhatók lennének az analitikus pszichoterápia módszer-
tani megközelítésével, vagyis empátiás úton történõ rendszeres, elmélyült
explorációval. Az így nyert adatok önkritikus és tudományos következteté-
sekben iskolázott gondolkodás, valamint szakirodalmi koncepciók segítségé-
vel értelmezhetõk, rendszerezhetõk, a kialakult összefüggések más, célzott
módszerekkel történõ vizsgálatok számára is adhatnak hipotéziseket. A ho-
moszexualitás és általában a szexuálpatológia a pszichológiai megismerés
számára kedvezõ terület lehetne, nagy kár, hogy nincs hazánkban olyan kuta-
tóhely és olyan munkacsoport, amely eennek vizsgálatával szervezetten és
széles körben, nagyobb esetszámot felölelve és a katamnesztikus köetés lehe-
tõségeit is kihasználva foglalkozna.
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Homoszexualitás és társadalom

A homoszexuális ember a múlt század második feléig súlyosan megbé-
lyegzett és gyakorlatilg a társadalomból kirekesztett lény lett, ha rendellenes
nemi hajlama kiderült. A homoszexualitást a világ minden társadalma krimi-
nalizálta, vagyis tiltotta mint cselekményt. Ha e cselekmény „elkövetése” be-
bizonyosodott, a büntetés nem maradt el. Olyan nagy volt a homoszexualitás
veszélye az egyénre nézve, hogy ez a homoszexuális viselkedést nagyon rit-
kává tette, mert az egyén kénytelen volt elfojtani késztetéseit.. A jelenség per-
sze, ha ritkán is, de felszínre került. A bírósági statisztikák folyamatosan szá-
mot adnak homoszexuálisok elleni ítéletekrõl. A múlt század második felében
egy ilyen ítélet meglehetõsen híressé vált. Oscar Wilde-ot, a költõt ítélték el a
viktoriánus Angliában. Ez azonban már egy új korszak kezdetét jelentette a
homoszexuálisok és a társadalom viszonyában. A modern polgári demokráci-
ák és a civilizált nagyvárosi életmód már lehetõvé tette, hogy az azonos nemû-
ek szerelme kisebb kockázattal valósuljon meg, mint régen. Az egyén szabad-
sága megnõtt, viszonylagos biztonsággal lehetett fenntartani homoerotikus
kapcsolatos a divatos romantikus barátságok keretében, és az anyagilag gond-
talanul élõk vagy a társadalmi befolyással bírók megengedhették maguknak
azt is, hogy otthonuk biztonságában akár csoportosan is vendégül lássák az
„eros urania” (ahogyan Platón dicsõíti a homoszexuális szerelmet a Lakoma
címû dialógusában) hódolóit. Számos mûvész élt ilyen közösségekben, szín-
házak és mûvészeti iskolák közelében virágoztak az effajta csoportok. Fõleg
titkos feljegyzésekbõl tudunk errõl, Csajkovszkij naplója például különösen
tükrözi a külvilágban tiltott, de a biztonságban felszabadult homoszexuális
erotika hevületét.

A veszély természetesen így is fennállt. Könnyû volt hibás lépést tenni,
megszegni a konspiráció szabályait. Ha a homoszexuális véletlenül olyan sze-
mély iránt gyulladt szerelemre, aki azt nem viszonozta, komoly kellemetlen-
ségek származhattak belõle. A rendõrségek provokátorokat alkalmaztak, akik
megpróbálták leleplezni a homoszexuálisokat. Különösen nehéz volt a sorsa
annak, aki magasabb állást töltött be. Állandóan ki volt téve a zsarolásoknak.
Redl ezredes híres esete korántsem volt egyedülálló.
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Oscar Wilde is, Redl ezredes is már a tömegkommunikáció korszakában
élt, és példájuk hozzájárult ahhoz, hogy a homoszexualitás, amely még a múlt
század elsõ felében is tiltott téma és a nagy tömegek számára jóformán isme-
retlen jelenség volt, közismertté váljék. Ez kissé fel is szabadította a homosze-
xuális viselkedést. A múlt századi Európa metropolisaiban mindenütt kiala-
kultak a jellegzetes találkahelyek, és a homoszexuálisok elkezdtek szervez-
kedni és védekezni a külsõ társadalmi megítélés nyomása ellen.

Sok formája volt a küzdelemnek. Már a múlt század végén történtek pró-
bálkozások, hogy a törvényes megítélés szigorát enyhítsék vagy a homo-
szexualitást dekriminalizálják. Az orvosok, akik az átlagosnál gyakrabban ta-
lálkoztak homoszexuálisokkal, úgy próbálták védeni õket, hogy harcoltak a
homoszexuális hajlam betegséggé nyilvánításáért. Igyekeztek függetleníteni
a nem ritkán nehezen lebírható késztetésként jelentkezõ hajlamot magától a
cselekménytõl, amit a pszichológiai állapot következményének tekintettek. A
betegség már a törvényszéki elmekórtan hatókörébe tartozott, amely a beteget
felmenthette a büntetés alól. Krafft-Ebing gráci törvényszéki elmeorvos Psy-
chopathia sexualis címû könyve, a modern szexológia elõfutára ehhez terem-
tette meg az elméleti alapot. A homoszexualitás elsõ nevesebb orvos kutatója
és védelmezõje, Magnus Hirschfeld berlini elmeorvos volt, aki a világ elsõ
szexológiai kutatóintézetét alapította. Az õ nevéhez fûzõdnek az elsõ felméré-
sek, amelyek a homoszexuálisok nagy számarányát mutatták ki a férfilakos-
ságban. A felmérések szerint a férfiak legalább 1-2%-a homoszexuálisnak te-
kinthetõ. Ez az adat már felhasználhatónak bizonyult a homoszexuálisok jo-
gaiért folytatott küzdelemben, és az ilyen adatok bekerültek a különbözõ par-
lamenti petíciókba, melyek a homoszexualitás törvényes megbélyegzését
próbálták eltörölni.

Hirschfeld érdekes tudományos magyarázatot adott a homoszexualitásra
vonatkozóan. Nagyszámú homoszexuális férfi orvosi és pszichológiai vizsgá-
lata alapján kimutatta, hogy bennük alkatilag is és lélektanilag is sok a nõies
elem. Ebbõl azt a következtetést vonta le, hogy a homoszexualitás lényegében
a két nem differenciálódásának sajátos „köztes” állapota (sexuelle Zwischen-
stufe). A homoszexualitás tehát biológiai elváltozás, érte az egyén nem tehetõ
felelõssé.

Már itt meg kell említeni, hogy azóta szinte áttekinthetetlenül sok tudomá-
nyos vizsgálat foglalkozott homoszexuálisokkal, és Hirschfeld teóriája nem
bizonyult igaznak. Sem testileg, sem lelkileg nem nõiesebbek a homoszexuá-
lis férfiak, mint a „normálisok”, gyakran elõfordul azonban, hogy a receptív,
nõi párkapcsolati helyzetbe beálló, ahhoz hozzászokó férfi homoszexuálisok
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felveszik a nõi viselkedés külsõ jegyeit, s testtartásukat és mimikájukat is „nõ-
iesítik”. Nagyvárosokban gyakran lehet ringó járású, fülbevalós, retikülös fér-
fiakat látni, karonfogva más férfiakkal. Sok a feminin testi vonás is egyesek-
ben. De sok feminin vonás van olyanokban is, akik heteroszexuálisak. A szá-
zadforduló idõszakában még nem láttak tisztán a mintavétel kérdésében, nem
vették számításba, hogy meghatározott lakosságrétegek viszonyait nem min-
dig lehet általánosítani. Nemcsak a szexológia terén estek a kutatók könnyen
ilyen hibába, számos példa található a mintavételi torzításokra szinte minden
tudományágban. Lombroso ismert degenerációs bûnözéselmélete is jó példa
erre. Hirschfeld tévedését még az is menti, hogy a „nõies” és a „férfias” ellen-
tétpárja a német filozófiában és köztudatban szinte mítikus jelentõséget ka-
pott, a társadalmilag értéktelen tulajdonságok általában a nõies kategóriába
kerültek, míg az igazi értéket a férfi hordozta. A kor két híres „bestsellere”
példázza ezt, egyik Otto Weininger „Nem és jellem” címû könyve, amely sok
száz oldalon át bizonygatta, hogy a nõk ugyanolyanok, mint a zsidók, és for-
dítva: vagyis tökéletlenebbek. A másik pedig Möbius lipcsei pszichológiapro-
fesszor írása, amely szerint a nõk „élettani” gyengeelméjûségben szenvednek,
vagyis esetükben a mérsékelt értelmi fogyatékosság nemükbõl következõen
természetes. Ilyen körülmények között „köztesnek” lenni nem is utolsó dolog.

Hirschfeld elméletében található fel a homoszexuálisok mozgalmainak
elsõ ideológiája. Az elsõ világháború után egy ideig úgy tûnt, hogy sikerült is
teret nyerni a homoszexuálisoknak, a weimari Németországban a viszonyok
eléggé szabadosak voltak, a homoszexuálisok viszonylag háborítatlanul hó-
dolhattak szenvedélyüknek. Európa más országaiban azonban alig változott a
helyzet. Csakhamar Németország is „felzárkózott” a többi országhoz e tekin-
tetben. A nemzetiszocialista hatalomátvétel egyrészt felhasználta a homosze-
xualitás elleni hangulatkeltést politikai ellenfeleivel való leszámolásra (a ri-
vális SA vezetõi homoszexuálisok voltak), másrészt antiszemita propagandá-
jában szívesen hivatkozott arra, hogy számos ismert homoszexuális – és a ho-
moszexuálisokat védõ szexológusok zöme – zsidó, és a természetes nemiség
tagadásával is a német fajt akarja gyengíteni.

Más országokban a keresztény valláserkölcs és a hagyományos nemiségel-
lenes nevelés nehezítette a természetesebb és toleránsabb attitûdök kialakulá-
sát a homoszexualitással kapcsolatban. A szabad és felvilágosult Amerika
sem volt kivétel e téren, a homoszexualitás ellen számos államban „védték” az
USA szigorú törvényei a polgárokat.

Igazi változások csak a második világháború utáni évtizedekben következ-
tek be. Egy brit parlamenti jelentés, az ún. Wolfenden-beszámoló többéves
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vizsgálati munka kután megállapította, hogy a homoszexualitás olyan – való-
színûleg biológiai eredetû – állapota a személyiségnek, amely büntetéssel
vagy orvosi kezeléssel nem befolyásolható, és amit önmagában büntetni nem
érdemes. A jelentés nyomán az angol törvényhozás megszüntette a homosze-
xualitás törvényes diszkriminációját. Az angol példát a legtöbb ország követ-
te, Magyarország a hatvanas években az új BTK bevezetésével törölte el a
homoszexualitást sújtó jogszabályokat. Ma a világ legtöbb államában a ho-
moszexuális szerelem ugyanolyan jogi státusban van, mint a heteroszexuális,
vagyis teljesen szabad az egyetértõ felnõttek között. Csak a fiatalkorúakkal
folytatott homoszexuális viszony, a botrányokozó homoszexuális viselkedés
és a homoszexuális erõszak tilos, ezek a tilalmak azonban a férfi és nõ kapcso-
latában is érvényesek.

A felvilágosultság tehát – mondhatnánk – diadalra jutott a homoszexualitás
kérdésében. Ez azonban koránt sincs így. A homoszexuális „cselekmény”
mentesítése a büntetés alól még nem jelenti azt, hogy a közfelfogás egy csa-
pásra megváltozott volna. A homoszexualitással szemben évszázadokon át
kialakult elõítélet ugyanolyan szívós maradt, mint a társadalom többi elõítéle-
te. A homoszexualitás a legtöbb országban ma is bélyeg, amit viselni kell, és
ami nagyon sok kényelmetlenség és veszély forrása. A legtöbb homoszexuá-
lis ezért ma is inkább titkolja szexuális hajlamait. Egy sor társadalmi intéz-
mény sokáig kirekesztette soraiból azt, akirõl kiderült, hogy azonos nemûek-
hez vonzódik. Például a vezetõ tõkés országok hadseregei, rendõrségei, kül-
ügyi szolgálatai stb. egészen a legutóbbi idõkig igyekeztek kiszûrni tagjaik
közül a homoszexuálisokat. Bíró, orvos, nevelõ és sok más foglalkozás ûzõje
nem lehetett olyan ember, aki környezete elõtt nyíltan elvállalta, hogy õ ho-
moszexuális. Ráadásul a diszkrimináció jellege, mértéke csak késõbb derült
ki, sokáig ugyanis a homoszexualitás tiltott – ún. tabutéma – volt. Számos or-
szágban, így nálunk is, lényegében most is az. Így azután arról nem is tudunk,
hogy áll a helyzet nálunk a homoszexualitás hivatalos elfogadása terén az em-
lített intézményekben. Egyes esetek tapasztalataiból azt lehet leszûrni, hogy
sok a bizonytalanság, és a homoszexuális általában hátrányos helyzetbe kerül.
A tabutéma jelleget csak nagyon lassan oldja az a körülmény, hogy a szépiro-
dalom, a színház és különösen a film figyelme fokozódóan irányul a
homoszexualitásra.

Ez nem új jelenség, Thomas Mann, Stephan Zweig és mások korábban is
írtak a homoszexualitásról, de a modern filmekben mind nyíltabban jelenik
meg a homoszexuális szerelem és erotika. A tömegkommunikáció hatását
tükrözi, hogy egyes amerikai nagyvárosokban az utóbbi évtizedben kialakul-
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tak homoszexuális-lakónegyedek, közösségek, és homoszexuális politikai
szervezetek kezdték meg mûködésüket. Különösen híres San Francisco és
Los Angeles homoszexuális-városrésze, ahol nyíltan élhetnek a párok és a
kommunák, ahol homoszexuális papok celebrálnak misét híveiknek és végzik
el az esketés rituális szertartását (egyelõre azonban még a heteroszexuális es-
ketés hivatalos súlya nélkül). Politikai és jogi küzdelmek folynak, hogy ho-
moszexuális pár fogadhasson örökbe és nevelhessen gyereket. Évtizedes har-
cot folytattak homoszexuális szervezetek azért, hogy a homoszexualitást az
orvos-szövetségek, és különösen a pszichiátriai hatóságok töröljék a betegsé-
gek listájáról. Ez az Egyesült kÁllamokban a hetvenes évek közepén sikerült
is. Nemcsak a férfihomoszexuálisok váltak aktívvá, szervezeteket alakítottak
a homoszexuális nõk is, és egyesületeik, érdekcsoportjaik a feminista mozgal-
mak legradikálisabb zászlóvivõi. Néhány európai országban, például Hollan-
diában is hasonló a helyzet, a legtöbb helyen azonban még nagyon erõsek az
elõítéletek, és a homoszexuálisok politikai súlya ezért nem lehet jelentõs. Ma-
gában az Egyesült Államokban is mutatkoznak ellenáramlatok, a kaliforniai
megalopolisokban nemcsak a homoszexuálisok szabadsága nagy, de különös
hévvel szervezõdnek a konzervatív, homoszexualitás-ellenes nõszövetségek
és vallásos egyletek.

Mindenütt érezhetõ tehát az elõítéletek ereje. A konzervatív ellenmozgal-
mak általában az ifjúságot féltik a homoszexualitástól, hivatkozván arra, hogy
a homoszexuálisok a fiatal, serdülõ partnereket kedvelik, elõszeretettel csábí-
tanak, és ezáltal a homoszexualitás útjára terelik az alakulatlan jellemet. Talán
ezért is hangoztatják a homoszexuálisok szívesen állapotuk biológiai eredetét,
és állítják, hogy ez az állapot a természetes, egészséges nemiség egyik alter-
natívája, amire azonban csak az hajlik, akinek amúgy is hajlama van. A bioló-
giai meghatározottság ideológiai eszköz az elõítéletek elleni küzdelemben is,
hiszen a tipikus, problematikus társadalmi elõítélet a faji elõítélet, amely bio-
lógiai különbségek miatt diszkriminál különbözõ kisebbségeket. A homosze-
xuálisok azt szeretnék, hogy ugyanúgy fogadják el az õ „másságukat” is, mint
a négerek vagy kínaiak eltérõ bõrszínét, vagy a zsidók eltérõ etnikai vonásait.
Õk is szeretnék, ha önálló szubkultúrának tekintenék õket, mint akármelyik
bevándorolt közösséget.

Ezért kapnak a tudományos kutatásokban is különös hangsúlyt azok a vizs-
gálatok, amelyek a homoszexualitás szeri eredetét próbálják bizonyítani.
Minden korszaknak megvoltak az ilyen bizonyító adatai, elméletei. Hirsch-
feld után egy kutató elõször a homoszexualitás örökletességét próbálta igazol-
ni. Egypetéjû ikerpárok esetében 100%-os konkordanciát mutatott ki a homo-
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szexualitás tekintetében, ez a teljes genetikai determináltságot jelentette szá-
mára. A baj csak az volt, hogy az õ mintája is hibásnak bizonyult, sajátos iker-
párokkal találkozott, a késõbbi vizsgálatok nem erõsítették meg leírását. A
harmincas-negyvenes években hormonzavart igyekeztek keresni a homosze-
xuálisokban, majd az ötvenes évektõl a kromoszómák – különösen a nemi
kromoszómák – zavaraira gyanakodtak. A népszerû tudományos sajtóban
idõrõl idõre már legalább fél évszázada megjelenik, hogy megtalálták a ho-
moszexualitás „kórokát”. Újabban Dörner berlini (NDK) endokrinológus el-
mélete divatos, õ patkánykísérletek alapján arra következtetett, hogy az agyat
érõ ellentétes nemû hormonhatás a szexuális viselkedés vezérlését az ellenté-
tes nemûre hangolja. Az állapot a serdülõkorig latenciában van, akkor viszont
ugyanúgy megjelenik, mint a heteroszexuális késztetés.

A leginkább elfogadottak a pszichológiai elméletek a homoszexualitás ki-
alakulására vonatkozóan. A pszichoanalitikus felfogása szerint a szexuális
fejlõdés korai károsodása magyarázza, hog a heteroszexuális nemi vágy gát-
lás alá kerül, és a libidó alternatív utakat keres. A pszichoanalitikusok többsé-
ge ma is ragaszkodik ahhoz a nézethez, miszerint a homoszexualitás betegség,
amelyet kezelni kell, és ha az analitikus kúra kórjóslata, eredményessége nem
is kedvezõ a homoszexualitás esetében, próbálkozni kell vele. A tanuláselmé-
leti pszichológiai irányzatok a homoszexualitásban hibás tanulási folyamat
végtermékét látják. Õk nem mondják, hogy a homoszexualitás betegség, az õ
feladatuk a viselkedés módosítása (behavior modification), és ennek jegyében
a homoszexuálisok kezelésére is vállalkoznak. A kezelés lényege a homosze-
xuális késztetések büntetéses dekondícionálása és a heteroszexuális ingerek
pozitív megerõsítése. A modern szexológia szerint a homoszexualitás a pszi-
choszexuális fejlõdés egy sajátos kútja, amely elfogadható szexuális alternatí-
vaként, és amely – bár pszichológiai eredetû – rögzülése után alig befolyásol-
ható, és nem is érdemes kezelni. A szexológia új adatai szerint nem az a hely-
zet, hogy egy biológiailag meghatározott heteroszexuális ösztön terelõdik
szokatlan irányba. Az emberi szexuális késztetés differenciálatlan, nincs bio-
lógiailag preformált kiváltó ingere (már a magasabb rendû állatokban sincs
meg a szexualitás feltétlen reflex jellege). A születéstõl tartó rejtett tanulási
folyamatban, a kultúra szokásain és a szocializáló emberi kapcsolatok hatása-
in át szervezõdik az a pszichoszexuális szerkezet, amely a serdülõkorban
energiával, késztetéssel telített szexuális feszültséget fogadja, és a felnõtté vá-
lás és a párkapcsolatok, illetve a nemi élet hajtóerejévé teszi. Ez a tanulási
folylamat alakul sajátosan a homoszexuálisosk esetében. A pszichoanaliti-
kusok azt lényegében helyesen állapították meg, hogy központi tényezõ a he-
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teroszexuális ingerekre adott szexuális reakciók következetes és progresszív
gátlása. Errõl általában senki sem tehet, ez akaratlanul következik a nevelési
gyakorlatból, a szoros anya-gyerek kapcsolatból. A serdülõkori szexuális fe-
szültségek így torlódnak, és az azonos nemûekkel való érintkezésekbõl szár-
mazó különféle – vizuális, taktilis stb. – ingerek kapcsolódnak hozzájuk. Az
ilyen események a késõbbi homoszexuálisokká válók többségében már a ser-
dülõkor elõtt ijedelmet, szorongást keltenek. A fiatal ember értéktelennek,
korcsnak, elfajzottnak érzi magát, gerjedelmeit titkolja, szégyelli. Gyakran
öngyilkossági kísérlet, súlyos krízisállapot, neurotikus tünetképzés követke-
zik be ilyenkor. A másik nemre a személyiség gondolni sem mer. Éveken át
tartó begubózás, izolálódás a következmény, mígnem sok szorongás, feszült-
ség közepette eljönnek az elsõ próbálkozások a partnerekkel. Csak lassan,
rendszerint a húszas életévek elejére tudja elfogadni a személyiség, hogy más,
mint a többi, hogy õ homoszexuális. Ezt a nehéz idõszakot a homoszexu-
alitással foglalkozó szakirodalom „coming out”-nak „elõjövésnek” nevezi.
Ez a periódus gyakran zavarosan, kedvezõtlenül oldódik meg, egyes homo-
szexuálisok olyan rabjai lesznek a homoerotikus kielégülési módoknak, mint
az alkoholisták vagy a kábítószer-élvezõk. Szinte a partner személye iránt
sem érdeklõdve, promiszkuus módon keresik a kielégülést. A férfivécék, für-
dõk törzslakói lesznek, mindenféle veszélynek, betegségnek kitéve magukat.
Mások érdeklõdése gyerekekre, fiatalkorúakra rögzül. Az egészséges megol-
dásnak azt tekintik, amikor a homoszexualitás stabil és érzelemteli párkapcso-
latokban nyilvánul meg. Az ilyen párkapcsolatok érzelmi hõfoka, kölcsönös-
sége, kultúrája vetekszik – sõt egyes vizsgálatok szerint annál nagyobb is – a
jó heteroszexuális párkapcsolatokéval. Az ilyen homoszexuálisok általában
jól beilleszkednek, gyakran úgy, hogy környezetük elõtt sikeresen rejtik nemi
életüket. Produktív, kiegyensúlyozott emberek. Homoszexuális-lakónegye-
dekben, közösségekben általában nagy divat a testkultúra, a modern homo-
szexuális ember általában gondozott, kisportolt, jól öltözött, férfias, a hagyo-
mányos elképzelés a feminin homoszexuálisról ma már alig érvényes.

Számos korszerû felmérésbõl tudjuk, hogy a társadalomban nagyon sok
homoszexuális él. Több vizsgálat megerõsítette az elsõ, korszerûnek mondha-
tó felmérés, a Kinsey-vizsgálat adatát, amely szerint a férfiak 4%-a kizáróla-
gosan homoszexuális, míg a túlnyomóan homoszexuális kielégülést keresõk a
férfilakosság kb. 8%-át teszik ki. A Kinsey-vizsgálat szerint a férfiak 37%-a
élt át életében kielégüléshez vezetõ homoerotikus eseményt, valamikor élete
folyamán. A nõk között a homoszexualitás ritkább, kb. 1%-ra tehetõ a kizáró-
lagosan homoszexuális nõk aránya.
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Igen jelentõs számú tehát ez a szexuális kisebbség. Bármennyit is kutatják
most a homoszexuálisok helyzetét a társadalomban és a homoszexualitás ki-
alakulását (külön kutatóintézetek, szakfolyóiratok – például az amerikai Jour-
nal of Homosexuality –, szaktársaságok foglalkoznak ezzel), még mindig ke-
veset tudunk a jelenségrõl. Ez hazánkra különösen érvényes. Nálunk a homo-
szexualitás még mindig tabutéma. Így az elõítéletek rendkívül lassan oldód-
nak, és emiatt nagyon sok homoszexuális ember sérül, károsodik. Különösen
nehéz a helyzete azoknak a családoknak, amelyekben kiderül, hogy valame-
lyik növekvõ gyermek homoszexuális. E problémának jobban a társadalmi
köztudat reflektorfényébe kellene kerülnie. Ezért kell üdvözölni minden
olyan munkát, mint Géczi János e könyve, amely – tudomásunk szerint a ma-
gyar könyvkiadásban elõször – bátran, a szókimondás szokatlan nyíltságával
mutatja be a homoszexuális emberek helyzetét és gondjait mai társadalmunk-
ban.

E sorok a nyolcvanas évek elején íródtak, még jóval az „Egymásra nézve” címû Makk
Károly-film megjelenése elõtt, és még akkor, amikor a vállalkozások nem élveztek
olyan nagy szabadságot, mint ma, és nem hirdethették magukat nyíltan a homoszexuá-
lisok számára szervezett párkeresõ szolgálatok (pontosabban: nem hirdethették magu-
kat burkoltan-nyíltan, az említett film címével, vagy a közismert angol „gay” szóval).
Akkor úgy tûnt, hogy a homoszexualitással kapcsolatos elõítéletek lassan szûnni fog-
nak. Nem egészen így történt. Erre nem abból kellett sajnos következtetni, hogy a
könyv megjelenése elhúzódott. Megjelent az AIDS. Elõször csak olyan hírek szapo-
rodtak meg orvosi folyóiratokban és nyomukban a magazinokban is, hogy egy ritka,
rosszindulatú daganat, a magyar bõrgyógyászról elnevezett Kaposi-szarkóma növek-
võ gyakorisággal jelenik meg homoszexuális férfiakban. Majd tisztázták, hogy ennek
mélyebb oka van, az immunrendszer mûködésének összeomlása, a szervezet termé-
szetes védekezõ mechanizmusainak elégtelensége. 1983-ra bizonyosodott be, hogy ezt
fertõzõ külsõ hatás okozza, csakhamar megtalálták a kórokozó vírust, megszülettek a
megfelelõ diagnosztikai eljárások. Kitûnt, hogy a végbélen át történõ közösülés az
egyik fõ fertõzési út, másik a vér átvitele, akár transzfúzióval, akár szennyezett fecs-
kendõ révén. Mind az anális közösülés, mind pedig a vénába adott kábítószerek hasz-
nálata leginkább homoszexuálisok körében gyakori, ezért lehet, hogy legnagyobb
számban õk betegedtek meg (a sûrû vérátömlesztésre szorulókon kívül). A kór halálos,
a további fertõzés veszélye nagy, így azután a homoszexualitás komoly kockázati té-
nyezõ, közegészségügyi ártalomforrás lett. Nem csoda, hogy újra tápot kaptak a homo-
szexualitás elleni elõítéletek, számos megkülönböztetõ intézkedés is történt. Ismét
szóba került a homoszexuálisok nyilvántartásba vétele, kötelezõ szûrõvizsgálata, akár
esetleg jogkorlátozása is (a fertõzés terjesztésének meggátlása érdekében). Több or-
szág intézkedéseket hozott és tervez e téren. A homoszexuális mozgalmak védekez-
nek, részben politikai síkon küzdenek a diszkrimináció ellen, részben biztonságos
módszereket ajánlanak a szexuális kapcsolat számára, óvnak a promiszkuitástól, gu-
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mióvszert javasolnak stb. Szociológiai vizsgálatok szerint is csökkent a válogatás nél-
küli alkalmi kapcsolatok száma, nõtt viszont a tartósan együttélõ homoszexuális páro-
ké. Még ha a társadalom nem is rekesztené ki a homoszexuálisokat a betegségtõl félve,
sorsuk akkor is rosszra fordul, hiszen õk maguk is félni kezdenek a fertõzéstõl, bûntu-
datuk felerõsödik. Átmeneti könnyebbedés után újra nehéz lesz tehát a homoszexuáli-
sok élete. Éppen ezért talán még inkább aktuális ez a könyv, és még inkább szükséges,
hogy a homoszexualitásról hiteles képe legyen a mûvelt köztudatnak. Az AIDS sújtja a
„normális¬ nemi életû embereket is, különösen, ha túl gyakran váltják partnerüket, és
a homoszexuálisok sajátjának tekinthetõ veszélyes közösülési forma meglehetõsen
gyakori heteroszexuálisok között is. Hamarosan félõ elmosódnak a különbségek a
szexuális irányultságok között az AIDS veszélye tekintetében. Ez bizonyára csökkenti
majd a sok helyütt fellángoló boszorkányüldözési kedvet a homoszexuálisokkal szem-
ben.
Hazánkban a homoszexuálisokat illetõen nem ment végbe frontáttörés, a megindult –
lassú – liberalizálódás megtorpant, de szerencsére nincs még hisztéria és kiközösítés.
Szükség van korszerû információra, felvilágosításra, megfelelõ szemléletre, hogy ne is
legyen. A dolog másik oldala, hogy szükség lenne a homoszexuálisok érdekvédelmé-
re, pszichológiai és orvosi segítésére, a hazai viszonyok között helyzetük, problémáik
társadalomtudományos vizsgálatára is.
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Homoszexualitás, biszexualitás…
és más kényes kérdések…*

Berlinben 1921-ben és 1926-ban volt nemzetközi szexológiai konferencia,
az akkor virágzó német szexológiai kutatás és a világháború után alakult inté-
zet vezetõinek rendezésében. Az elsõ kongresszust Magnus Hirschfeld, a má-
sodikat munkatársa, Albert Moll szervezte. A német szexológia kezdettõl fog-
va a nemzeti szocialista párt céltáblája volt, a világhírû szakembert. Hirschfel-
det már 1918-ban bántalmazta egy náci rohamosztag, és 1933-ban a berlini
szexológiai intézet volt az elsõ, amit feldúltak, felégettek a horogkeresztes re-
zsim képviselõi. Hirschfeld öröksége az NDK korszakában sem volt népsze-
rû, csak az utóbbi évben alakult meg a Magnus Hirschfeld Társaság, és most
kezdtek kapcsolatba lépni a keleti és nyugati országrészben élõ német szexo-
lógusok. E kapcsolatfelvételt volt hivatott szolgálni a konferencia, amelyet
Günter Dörner, a Humboldt Egyetem kísérleti endokrinológiai intézetének
vezetõje szervezett, közösen a nyugati DGSS-sel (Deutsche Gesellschaft für
Sozialwissenschaftliche Sexualforschung). A konferenciát még a múlt év
õszén kezdték szervezni, akkor még csak a keleti városrészben, idõközben
mind a konferencia idõpontja, mind színhelye, mind pedig tematikája meg-
változott. A változásokban nem csupán a berlini fal teljes lebomlása és a né-
met valutaunió játszott szerepet, hanem az a tény is, hogy különbözõ nyugati
szexológiai csoportosulások kiváltak a rendezésbõl. Eredetileg a konferencia
az International Academy of Sex Research kongresszusa lett volna, de ez a
szervezet visszalépett. A szexológia különbözõ társaságai között sok az ellen-
tét, és Günter Dörner, akinek neve a homoszexualitás ún. fötális endokrino-
pátia elmélete nyomán lett híres, nagyon vitatott egyéniség, túlzóan biológiai-
nak mondott nézeteitõl a nyugatnémet szexológusok már többször nyilváno-
san elhatárolták magukat. Úgy tûnt, hogy a kulisszák mögötti hosszas tárgya-
lások után jött létre a jelenlegi konferencia koncepciója, amelyet három dolog
jellemzett: (1) Hirschfeld örökségének reflektorfénybe állítása; (2) az AIDS
miatt nagyon aktuálissá vált homoszexualitás és biszexualitás fõ témájának
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kitûzése, valamint (3) az egységes és egyesülõ Berlin szakembereinek ünne-
pélyes találkozása.

Így jött létre, hogy a kongresszus egyik fele a Charité új, modern épületé-
nek (az ún. Bettenhausnak) elõadótermében, a másik pedig a tõle pár száz mé-
terre levõ Reichstag egyik konferenciatermében volt. Mindkét városrészben
volt fogadás is. A konferencia 60 emberbõl állt, mindenki elõadó volt, a részt-
vevõk a teljes napot együtt töltötték, együtt is étkeztek, a többség együtt is la-
kott. A német szakemberek mellett fõleg amerikaiak voltak jelen, olyan híres-
ségek, mint John Money, De Cecco, Friedman, H. Musaph, Diamond, J.
Gagnon, E. Coleman, R. Green, Weinberg és mások. Sok nyugat-európai or-
szágból volt jelen szakember, voltak japánok és kínaiak, és a cseh Raboch
mellett voltak szovjet endokrinológusok is.

Magyarországról egyedül én kaptam meghívást, a Dörner Intézet minden
költségemet fedezte (a költségek a megemelt repülõjegyár és a nyugati márka
mellett igen jelentõsek voltak).

A konferencia tudományos szempontból igen jól sikerült. Nagy viták vol-
tak, nagyon sok új ismeret került felszínre. Igen nagy volumenû kutatás folyik
a szexualitást befolyásoló hormonok és neurotranszmitterek hatásmechaniz-
musáról, úgy tûnik, valóban sikerült lokalizálni a hypothalamusban a szexuá-
lis viselkedést szabályozó centrumokat, nagyon sok kémiai anyagot ismertek
meg, amely be tud avatkozni a különbözõ hormonális visszacsatolási folya-
matokba, illetve kötõdik a neurotranszmitterek receptoraihoz, így a szexuális
viselkedés manipulálásához – állatkísérletekben, de emberben is, pl. szexuális
bûnözõk kémiai kezelésében – sok új eszköz vált ismeretessé. Rendkívül elõ-
rehaladtak a kutatások az erekció mechanizmusát, a nõi szexuális ciklus
neuroendokrin szabályozását stb. illetõen. Dörner számos enzim veleszületett
hiányát találta a homo- és biszexuálisokban, neuroendokrin betegségnek tart-
ja a transzszexualizmust, és néhány vizsgálati eredményét (pl. a hydroxylase
enzim különbözõ fajtáinak defektusaira vonatkozó adatokat) itt hozta elõször
nyilvánosságra. Számos más szakember is a homoszexualitás neurohormo-
nális eredete mellett tört lándzsát, úgy látszik, ezt a homoszexuális szerveze-
tek által fenntartott kutatóközpontok (német és holland szakemberek voltak
ezekbõl jelen) mintegy ideológiaszerûen is képviselik. De Cecco, a Journal of
Homosexuality – a legnagyobb szaklap a világon kb. 20 más, kizárólag a ho-
moszexualitás tudományos kutatásának (!) szánt szaklap közül… – fõszer-
kesztõje, továbbá a jelen lévõ néhány szociológus és kulturális antropológus
ezt vitatta. G. Herdt izgalmas antropológiai vizsgálatai szerint egyes csen-
des-óceáni kultúrákban a serdülõkortól a felnõttkorig terjedõ szakaszban a
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férfiaknak kötelezõ a homoszexuális kapcsolat, de a kezdeti kizárólagos
homoerotikus ingerlés ellenére is a túlnyomó többség a felnõtt korban hetero-
szexuálissá válik. Mind a ritualizált homoszexualitásban, mind pedig a hete-
roszexuális áttérésben a kultúra szerepe kell döntõ legyen, a jelenségeket ne-
héz biológiailag magyarázni. A biszexualitással kapcsolatos vizsgálatok is azt
mutatják, hogy önmagukat alapvetõen homoszexuálisnak tartó emberek
gyakran tartanak fenn szexuális kapcsolatot a másik nemmel is. Magam is arra
hívtam fel a figyelmet, hogy az utóbbi években mind több olyan, addig kizáró-
lag homoszexuális orientációjú emberrel találkoztunk, aki heteroszexuálissá
válik, és az ún. diszfóriás (helyzetükkel elégedetlen) homoszexuálisok pszi-
choterápiásan is a korábbinál könnyebben segíthetõk a heteroszexuális visel-
kedésre, és ez leginkább a homoszexualitással szembeni szociokulturális til-
tás gyengülése, és így a homoszexuális identitás kevésbé merev struktúrája
miatt lehet. Freedman pszichoanalitikus oldalról mutatott rá, hogy a homosze-
xuális viselkedésmódok egy része mögött határeset-szindróma, identitásza-
var, karakteropátia stb. állhat, ilyenkor a homoerotikus orientáció lényegében
tüneti jellegû.

Az elõadások rávilágítottak, hogy sem a homoszexualitás, sem a heterosze-
xualitás, nem egységes jelenség, hanem többféle konstellatív szerkezetet ta-
karhat. Így az elõadók többsége homoszexualitásokról, biszexualitásokról be-
szélt. A többféle magatartásmódnak, motivációs rendszernek, beállítódásnak
különösen a HIV-fertõzés és az AIDS terjedése miatt van jelentõsége. A ho-
moszexuálisok szexuális viselkedését ennek ellenére sem ismerjük eléggé. A
viszonyok mindenütt mások, így elengedhetetlen, hogy minden társadalom-
ban idõrõl idõre történjenek felmérések. Adatok kellenek a homo- és biszexu-
álisok számára mûködtetett tanácsadások és terápiás rendelések hatékony
munkájához. Mint a tapasztalatok mutatják, a homoszexuálisok és biszexuáli-
sok száma nagy, összesen a férfiak 6-8%-át, a nõk kb. 1%-át teszik ki, pro-
miszkuitásuk nagyobb fokú, és nagyon gyakori körükben az AIDS szempont-
jából kockázatosnak minõsülõ szexuális viselkedésmód.

Több érdekes elõadás foglalkozott a tanácsadás módszereivel homo- és bi-
szexuálisok körében, továbbá a közöttük végzett AIDS-megelõzõ munkáról.
Érdekesek voltak az NDK-ból származó szexológiai felmérések adatai, ezek
azt mutatták, hogy a férfi és nõi homoszexuális viselkedés mintái sokban elér-
nek a nyugatiaktól, és más formában, más arányokban vannak jelen a biszexu-
ális megnyilvánulások is.

Általános vélemény, hogy az AIDS megelõzésében a szexológiának na-
gyobb szerepet kell kapnia. E felismerés jegyében a Berlinben mûködõ szö-
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vetségi egészségügyi hivatal, amely az egyesülõ Németország fõ egészség-
ügyi hatósága lesz, speciális AIDS-központot hozott létre, és erre az évtizede-
ken át Amerikában dolgozó neves szexológust Erwin J. Haeberlet hívták meg
vezetõnek, aki a San Francisco-i AIDS-program keretében éppen a homosze-
xuális és a biszexuális viselkedés epidemiológiai tényezõirõl szerzett sok ta-
pasztalatot.

Mindez csak néhány kiragadott téma a sok elõadásból, sok kutatásmód-
szertani, jogi, tudománytörténeti, összehasonlító állattani genetikai és egyéb
elõadás hangzott el, részletesen megismerhettük a nyugat-európai homosze-
xuális egyesületek és szervezõdések életét és gondjait számos nagyszabású,
folyamatban lévõ felmérésrõl, vizsgálatról (köztük a Kinsey-intézet jelenlegi
kutatásairól) értesülhettünk.

A rendezvény nagyon jó hangulatú volt, ez abból is eredt, hogy a résztve-
võk többsége már régen kapcsolatban állott egymással, már sokszor találko-
zott korábban is. Nagyon hálás vagyok a meghívásért Dörner profeszszornak
és munkatársainak, akik kitüntetett kedvességgel fogadtak.

A konferenciát külön érdekessé tette, hogy Berlin az egyesülés lázában
égett, a fõbb átjáróknál a falat elbontották, az õrbódék üresen álltak, az embe-
rek szabadon jártak-keltek az egyik városrészbõl a másikba. Nem álltam meg,
hogy az elsõ nap egyik kávészünetében át ne sétáljak az Invalidenstrasse nyi-
tott átkelõjén a Charitébõl a Tiergarten széléig, és meg ne csodáljam a fal ék-
telen erõdítményét, amelyekbõl most szorgos kezek vésik ki a kis darabokat,
hogy elvigyék emlékül. Séta közben eltûnõdhettem, mit jelentett mindaz, amit
ez a fal szimbolizált az én életemben…

A berlini lakosok közben az erõs márka vásárlási lehetõségeit próbálgat-
ták, de érezhetõ volt a nyugtalanság is, egyik nap elkéstem, mert az autóbusz-
nak ki kellett várnia egy paraszttüntetést, figyelhettem, hogyan próbálnak a
vidékiek néhány riadt szemû tehenet feltuszkolni a Volkskammer lépcsõin,
másnap kereskedelmi alkalmazottak tüntettek a privatizálás ellen (nem volt
idõm kitudni, mit élveztek annyira az alkalmazotti létbõl…) A „káderek” az
egyetemen érezhetõen szorongtak, és látható volt, hogy a sok eufóriás meg-
nyilvánulás ellenére a legtöbben bizonytalanok, megviseli õket – Adyval
szólva – „fordulása eddig élt és volt világnak”. Berlin ezekben a napokban kü-
lönös szociológiai laboratórium volt, amelynek experimentum naturae-it jó
lenne részletesebben megismerni. Számomra azonban a konferencia adta a fõ
tanulságot, megint megerõsödött bennem, amit eddig immár két évtizede kép-
viseltem, a szexológiára igen nagy szükség lenne, mint interdiszciplináris ku-
tatási megközelítésre, de elsõsorban mint ellátási ágra, hiszen a szexuális za-
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varok a lakosság jelentõs hányadát érintik, pl. csak a homo- és biszexualitás
minden tizedik embert érint, és nagyon sok tanácsadási, terápiás, egészségvi-
selkedési, epidemiológiai stb. problémát vet fel. Csehszlovák számítások sze-
rint kb. 50.000 lakosra kellene hogy egy gyakorló szexológus essen…
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Szexuális dolgok…*

Beszámoló a 10. Szexológiai Világkongresszusról

A World Association for Sexology (WAS) 1974 óta tizedik világkong-
resszusát rendezi, a kongresszusok általában két-három évente követik egy-
mást. 1993-ban Rio de Janeiróban, 1995-ben Tokióban lesz a következõ
kongresszus. Jelenleg az igen fejlett holland szexológiai társaság volt a rende-
zõ, Hollandiában nemcsak sok tudományos központ és rendelés mûködik a
szexológia terén, hanem igen aktív a folyóirat és könyvkiadás, az Elsevier cég
adja ki pl. az 1977-ben egy vaskos kötetben, most hat nagy közelben megjele-
nõ Handbook of Sexology-t (amelynek a holland H. Musaph és az amerikai J.
Money a szerkesztõje). A holland rendezõség kb. egy évvel ezelõtt már rögzí-
tette a program körvonalait, felkérte a plenáris elõadókat, némi feszültséget
keltve ezzel neves szexológusokban, akik több vagy nagyobb részt kértek vol-
na a programból. Más kedvezõtlen körülmények is nehezítették a kongresszus
munkáját, egy német helyi szexológiai konferencia is éppen erre az idõszakra
esett, és a kongresszushoz túl közel került a firenzei AIDS viágkongresszus is.
Ennek ellenére a kongresszus sikeresen bonyolódott le, kb. 800 résztvevõje
volt, és ez megtöltötte a RAI kongreszszusi központ keleti szárnyát (a központ
az amsterdami ipari vásárközpont mellett helyezkedik el), az elõadások, sze-
mináriumok, poszterek száma jóval több volt négyszáznál.

A kongresszus nem tûzött ki fõ témát, a cím a semleges „Sex matters” volt,
amely annyiban volt szellemes, hogy ezt úgy is lehet értelmezni, hogy a szex
fontos, a szex számít…. Ez a gondolat több változatban jelent meg a kong-
resszusban, egyrészt nagy hangsúlyt kapott a fogyatékosok és a krónikus bete-
gek szexualitása, másrészt fókuszba állították a szexológiai helyzetét a világ-
ban, továbbá kiemelten kezelték a szexualitás politikai és jogi vonatkozásait.
Hollandia sok politikai menekültet fogadott be az elmúlt évtizedben La-
tin-Amerikából és más fejlõdõ világrészekbõl, és ezek között sok olyan em-
berrel kellett foglalkozniuk szexológusoknak, akik szexuális természetû kín-
zásokat és megalázásokat szenvedtek el, emiatt a holland szexológusok moz-
galmat indítottak politikai síkon is a szexuális kínzás, zaklatás ellen. Tovább-
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ra is nagy probléma a nyugati világban a nemi erõszak és a gyermekek sérel-
mére elkövetett szexuális visszaélések sok fajtája, ezekben a szexológusokat
véleményezés és terápia szempontjából egyaránt segítségül hívják. E témakö-
rökrõl a kongresszuson sok elõadásban és kerekasztalban volt szó, és ezek
jogi és politikai megelõzési kísérleteiben is aktívak ma a szexológia szakem-
berei. Végül egyik fõ téma volt a szexualitás a volt szocialista országokban,
különös tekintettel a rendszerváltásra, amely részben felszabadította a szexus
körüli korábbi tilalmak egy részét, másrészt viszont aktivizálta az egyházak és
más társadalmi szervezetek nemiséget korlátozni kívánó mozgalmait (abor-
tusz, homoszexualitás, pornográfia stb. elleni küzdelem, illetve politikai tilta-
kozás áramlatait).

Mint a kongresszus több elõadása, pl. John Money több szereplése is hang-
súlyozta, napjainkban a szexualitást korlátozó erõk vannak offenzívában. Ez a
tömegkommunikációban, a különbözõ politikai testületekben is megnyilvá-
nul, és az egyetemek, tudományos szervezetek szintjén is a szexológia vissza-
szorításában mutatkozik meg. A szexológiát egyre kevesebb helyen ismerik el
önálló tudományos diszciplínaként, miközben tudományos tartalma, illetve
segítõ, terápiás hatásköre folyamatosan nõ. Továbbra is igen nagy lenne a sze-
xológia jelentõsége a nemi nevelésben és a szexuálisan átadható fertõzések,
elsõsorban a HIV-fertõzés megelõzésében. Ezt a lehetõséget azonban általá-
ban nem használják ki, a szexuális nevelést is visszaszorítják az iskolában, és
az AIDS-megelõzés világszerte virológusok, venerológusok kezében van és
rendészeti elképzelések alapján próbálják megoldani. Üdítõ kivétel volt e szo-
morú általános képben Hollandia, ahol Hedy d’Ancona népjóléti, egészség-
ügyi és kulturális miniszternõ büszkén mondta nyitó elõadásában, hogy a sze-
xuális nevelés jól halad, a lakosság szexuális felvilágosultsága kielégítõ, és
ennek tudható be, hogy Európában itt a legalacsonyabb a házasságon kívüli
születések száma és nagyon alacsony az AIDS fertõzöttség. Viszont az iszlám
országok nemiségellenessége semmit sem változott (sok helyen a fundamen-
talista szekták elõretörése miatt még szigorodott) és nem javult általában a
nõk helyzete sem (errõl a feminizmus oldaláról hallhattunk). A volt szocialis-
ta országokban is a nemiségellenesség erõsödött meg, részben visszacsapás-
ként a pornográfia és a prostitúció szembetûnõ megjelenésére. Az iskolai
nemi nevelés ezekben az országokban még kilátástalanabb, mint valaha. Errõl
Igor Kon, könyvei nyomán nálunk is ismert orosz filozófus és szexológus ple-
náris elõadásából, számos felszólalásából és személyes közléseibõl nyerhet-
tünk adatokat, de lengyel, cseh és bolgár kollégák is ezt mondják el, egyedül
egy jelen lévõ román kolléga közlésébõl tûnt az ki, hogy a jelenlegi viszonyok
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jobbak, mint Ceaucescu korában volt a helyzet, amikor a fogamzásgátlás til-
tott ismeretanyagnak számított. Magam is ilyenfajta témakörben tartottam
elõadást Frank G. Sommers szimpóziumában, amelyben arról volt szó, ho-
gyan érvényesül a szexuális elfojtás, mint politikai kontrolleszköz. Õ a nyuga-
ti országok jelenségei mellett a harmadik világ fundamentalizmusából vette a
példát. Albert Freedman az erõsödõ amerikai pornográfia elleni harcot ele-
mezte, rámutatva, hogy ugyanakkor a tömegtájékoztató eszközökben a sokkal
hatékonyabb erõszak, a „halál pornográfiája” egyre terjed. Ez az ellentmon-
dásos helyzet sok kommentárt provokált, és elég nagy volt, az egyetértés ab-
ban, hogy az embereket, kivált a fiatalokat az erõszaktól sokkal jobban kelle-
ne félteni, mint a szexualitástól. H. J. Voyron francia szexológus a francia
közvélemény rejtett antiszexuális áramlatairól szólt, magam pedig azt ele-
meztem, hogy a szocialista országok ideológiája ugyan nem volt eredendõen
nemiségellenes, azonban az ellenõrzés, a kontroll szinte obszesszív igénye, a
paternalista szemlélet és a gerontokrácia a rendszer rejtett logikája szerint ki-
termelte a szexualitás elfojtásának többféle mechanizmusát, amely egyben
uralmi mechanizmus is volt. E modellt a különbözõ egykori szocialista orszá-
gokban eltérõ szabályozással is alátámaszthatónak véltem, míg nálunk pl. az
egészségügyben szinte dühvel korlátozták a szexológiát, Csehszlovákiában és
Lengyelországban ez megengedhetõ volt, sõt támogatott, a NDK-ban volt is-
kolai szexuális nevelés, szexuális tanácsadás, volt valamiféle engedélyezett
naturalizmus és erotika, addig a szovjetek prûdebbek voltak stb. Nem a tiltás
tartalma, hanem, a kontroll ténye volt tehát inkább a fontos.

A fõ témák mellett a szexológia nagy témái szerepeltek az elõadásokban.
Aránylag kevesebb szó esett a homoszexualitásról és a szexuálterápiákról,
mint a korábbi kongresszusokon, kevésbé volt a figyelem középpontjában a
corpus cavernosumba adott injekciós kezelés, valamint az impotencia organi-
kus kórtana és vasoreconstruktív kezelése, illetve a protéziskezelés (volt per-
sze errõl is szimpózium, de nem annyi, mint korábban), a fõ módszer a
vákuumszívóberendezés volt, amely a hímvesszõ körül légritka teret keltve
merevedést hoz létre. Ez a noninvazív eszköz könnyen kezelhetõ, organikus
eredetû potenciazavarokban is általában beválik, a pszichikus impotencia ese-
teiben pedig képes feloldani a szervi betegségtudatot, átsegít a gátlásokon.

Sok neuroendokrinológiai elõadás volt, a különbözõ gyógyszerek szexoló-
giai mellékhatásaira irányult sok figyelem, volt egy igen érdekes plenáris elõ-
adás a pszichiátriai betegek szexualitásáról, krónikus betegek szexuális gond-
jairól, a személyzet ambivalenciájáról, a betegek szexuális kapcsolatai körül
létrejövõ bonyolult felelõsségviszonyokról. A transzszexualizmus a kong-
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resszusi elõadások tükrében még inkább szindrómának látszik, ma kevesebb
esetet tartanak igazi transzszexualizmusnak, egy osztályozás szerint emellett
négy típus különíthetõ el (egy típus pl. a saját nemtõl való kényszeres mene-
külés, az ún. „szkopc” szindróma – a férfiakat önkiherélésre serkentõ egykori
orosz szekta neve nyomán, e szektáról pl. Gorkij írásaiban olvashatunk), ame-
lyeknek a nemátalakító mûtéti kórjóslata nem jó. Ma – úgy látszik – mind ke-
vesebb helyen végeznek már nemátalakító mûtétet, és ahol végeznek, ott két
évre emelték azt az idõt, amíg a mûtét elõtt a betegnek a másik nem ruházatá-
ban és szerepében kell élnie, mintegy próbaidõként.

Nagy téma volt természetesen az AIDS is, számos pszichoszomatikus be-
tegség és állapot szexuális vonatkozásai is szóba kerültek, a szexológiai kong-
resszusokhoz képest sok volt a pszichoanalitikus személetû elõadás (koráb-
ban a szexológiában a behavior terápiák uralták a mezõnyt).

Egészében a kongresszus jól szervezett, érdekes rendezvény volt, sok alka-
lommal a professzionális találkozásokra, ezeket nemcsak a fogadások és a kö-
zös ebédek segítették elõ, hanem a RAI központ nagy elõterei is, ahol a sokfé-
le kiállítás, videobemutató és üzleti stand mellett sok hely volt arra, hogy em-
berek egymással összeüljenek, ismerkedjenek. Sikeresnek mondható tehát a
kongresszus, bár sok újat nem adott, de az egyes területeken az ismereteket el-
mélyítette, és a világon uralkodó viszonyokról is jó képet adott, hiszen több
mint ötven országból jöttek össze szakemberek (elég nagy számmal pl. Ke-
let-Ázsiából, mindkét Kínából pl. elég népes csoport jött, talán csak a fekete
Afrika képviselete volt hiányos, de már a fõbb arab országokból voltak képvi-
selõk). Hálás vagyok a holland rendezõségnek a meghívásáért, a részvételi díj
elengedéséért és a részvétel szerény anyagi támogatásáért.
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Kell-e nekünk prostitúció?*

Jó pár hete már, hogy népszerû énekesnõnk, Zalatnay Sarolta közhírré tette
a Reform hasábjain, hogy feminista pártot szeretne alapítani, amelynek egyik
programpontja lenne a prostitúció visszaállítása. Ha jól emlékszem, a rövid
hírben a piroslámpás házak újabb megnyitásáról is szó volt.

A közlés érthetõen nagy érdeklõdést keltett. Orvosi és közéleti kérdésekrõl
gyakran nyilatkozó barátaimat már kereste a televízió , a rádió és a sajtó, hogy
mondják el a véleményüket errõl, nyilatkozzanak, kell-e, jó-e nálunk a prosti-
túció.

Az érdeklõdés terméshetes, és nemcsak a téma eredendõ csiklandósága,
„inherens” érdekessége miatt. Az utóbbi években a szegényes, csüggesztõ ha-
zai prostitúció a köztudat reflektorfényébe került. A „Szexpiaci körséta” címû
riportkötet, a problémát részletesen taglaló Moldova-könyv (Bûn az élet), Ró-
bert László televíziós filmje, a most telt házak elõtt vetített film a Rákóczi téri
lányokról, és sok tucat cikk, bûnügyi hír, kékfényes rosszalló bemutatás stb.
után igazán illik tudni a dologról az ország aprajának-nagyjának. Ebben a
helyzetben Cicciolina megjelenése (már csak a nagyon tájékozatlanok gon-
dolhatnak arra a név hallatára, hogy népdalaink és mondásaink hõsének,
Csicsónénak rokonáról lenne szó) és az esetleges feminista párt már könnyen
talál visszhangra.

Barátaim mondták, hogy a „tömegközlés” már próbált keresni engem is az
ügyben, némely maliciózus pedig állítólag hozzám is küldte õket, mondván,
hogy tõle kérdezzék, õ a szexológus…

El kellett hát gondolkodnom, mint mondok, ha megkérdeznek.
Elsõ gondolatom az volt, hogy tiltakozom. Nem kell nekünk a prostitúció!

Isten õrizz! Világszerte nagy hasznot hozó mesterség ez, de nálunk ezt is biz-
tosan sikerülne ráfizetésessé tenni. Van nekünk elég bajunk enélkül is. Elkép-
zelem azt a bizonyos „piroslámpás házat” mint vállalatot. Belsõ ellenõr, tûz-
védelmi elõadó, munkaügy és személyzeti osztály, az igazgató mellett helyet-
tesek, függetlenített titkárok… Talán polgári védelmi elõadó is. És a sajtófõ-
nök? No meg a rendész (vagy belsõ elhárítóról kell beszélnünk?)! Ezeknek
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mind ki kell termelni a költségeit? és mi lesz, ha megjelenik a jó magyar pro-
tekció? Kisiskolás lányaim is tudnak mindenható szerepérõl életünkben, gye-
rekes komolytalansággal csak „protkónak” becézik. Ha „fentrõl” szólnak,
hogy x.y.-nak már csak pár éve van a nyugdíjig, ugyan alkalmazzák egy ki-
csit, olyan megbízható ember!m, nem kell ez az egész!

Ilyenek járnak az eszemben, de azután rájövök, nem lehet elviccelni a dol-
got. A kommunikáció szakemberei ezzel úgysem érik be õk mindig ragasz-
kodnak, hogy a megkérdezett – a „szakértõ” – egyértelmûen állást foglaljon,
vagyis igent vagy nemet mondjon. Azután rendszerint kap még egymondatnyi
idõt, ezalatt véleményét magvasan megindokolhatja.

Játszom tovább a gondolattal. Ha azt mondom, igen, jaj nekem. Most már
nemcsak a szocialista erkölcs aláásásával vádolhatnak meg, hanem az alterna-
tív mozgalmakéival vagy a polgárjogát visszanyert vallásokéval. Elképzelem
a négy nagy felekezetet, meg a többi kisebbet. Nem, dehogy húzok ujjat ve-
lük! Mit is mondhatnék azután indoknak? Azt, hogy nagy rá a kereslet? Hogy
õsi foglalkozás, amely ritkán szenvedett utánpótlási hiányban? A férfiak nemi
nyomorára utaljak? Netán a férfiszexualitás sajátos igényeire? De hiszen
ezekrõl tudnak az emberek!

De mit érek azzal, ha nemet mondok? Keresztény kultúránk két évezrede
alatt nálam sokkal nagyobb szakértõk – filozófusok, pápák, nagy orvosok stb.
– mondták, hogy nem helyes, nem szabad, „ti leányok ne tegyétek”. Nem jó a
prostitúció. Sõt bûn, fekély a társadalom testén. A bûnözés melegágya. És így
tovább. Nem volt nagy foganatja a szakvéleményeknek, mert ahol csak lazult
egy kicsit az ellenõrzés és a prostitúciót nem kísérte szankció, újra felvirágzott
az õsi ipar. Bármilyen komoly érvekkel is hozakodnék elõ, dõreség lenne hin-
ni, hogy az érdekeltek tekintetbe vennék. Legfeljebb tisztes idõs polgártársa-
ink körében kísérné szavaimat helyeslés, olyan emberek között, akik a prosti-
túciót csak hírbõl ismerik.

Még leginkább azzal lehetne megtámogatni a nemet, hogy nyugaton az üz-
letszerû szerelem klasszikus formája ma válságban van. Másutt éppen bezár-
ják ezeket a színesen megvilágított házakat, ez egyszer nem rendõrségi tila-
lom, hanem forgalomhiány miatt. Tömegesen hagyják el a pályát az utcalány-
ok. Nyugatnémet lapokból tudjuk, hogy munkanélküli és átképzési segélyt fi-
zetnek nekik. Terjed a félelem az AIDS-tõl. Mind több hír szól arról, hogy e
betegséget meg lehet kapni egyszerû és hagyományos nemi úton is, nem szük-
séges hozzá a vérkeringésbe jutó fertõzés vagy a vírust speciálisan érzékeny
nyálkahártyára juttató erotikus praktika. Hiába van kéznél a gumi óvszer, hiá-
ba propagálják is, sok férfit nem tölt el lelkesedéssel a használata, de nem is
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nyugtat meg, a rémület sok embert hipochonderré tesz. A pénzért megvásárol-
ható öröm túl nagy veszélyekkel fenyeget. Így azután – talán mondhatni, fél
évszázada elõször – jelentõsen csappan a kereslet a klasszikus prostitúció
iránt. A könnyû kalandra mindig kész férfinép visszahúzódik, begubózik, fel-
értékelõdik az állandó partner, elõtérbe kerül a veszélytelen pornográfia.

Nos, ebben a helyzetben nem látszik túlzottan célszerûnek a hazai telepítés.
Nem látszik elõnynek a prostitúció befogadásában a megengedõ viszonyulás
fõ érve, a reglementáció sem. A régi jó nemi betegségek esetében a jól meg-
szervezett orvosi ellenõrzés gátat vethetett a betegség terjedésének, a megbe-
tegedett kéjhölgyet kiszûrték, kezelésbe vették. Az említett utóbbi fél évszá-
zadban egyre jobb gyógyszerek egyre könnyebben gyógyították a nemi úton
terjedõ fertõzéseket, így azután csökkent a kockázat mind a „fogyasztó”, mint
pedig a „dolgozó” számára. Az AIDS esetében a fertõzésnek nincs látható tü-
nete, mai szerológiai módszereink mellett viszont van egy idõszak, amikor a
teszt még nem mutatja ki a vírust, de az már a szervezetben van és fertõzésre
kész. Nem garancia tehát a negatív teszteredmény a kliens számára, nem is be-
szélve a prostituáltról, aki amúgy is nehezen követelheti meg a leletet ügyfele-
itõl (akkurátus nyugatnémet hölgyek a Der Spiegel szerint ezt is megkísérel-
ték, „Bockschein” – „bankjogosítvány” – rendszeresítését kezdeményezték).
A társadalom nem nyer tehát sokat a „szalon” ellenõrizhetõségével vagy a
„bárca” megszerzésének és megtartásának procedúrájával.

A másik oldalról viszont kétségtelen, hogy a titkos prostitúcióban még
ennyi óvatosság sem kívánható meg, illetve érhetõ el, és ha csökkentett mér-
tékben is, de azért mégis él a „szakma”. Sok férfi csak elmegy vásárolható
lányt keresni. Sokuk számára még a veszély is elfogadható ár a kielégülés
gyors és biztos megszerzéséért. A gyors jelzõ azt jelenti, hogy nincs szükség
huzamos udvarlásra, elõkészületekre, és ha valaki rendelkezik a kért összeg-
gel és fizet, nincs visszautasítás, tehát a dolog biztos. Le lehet tudni az ügyet.
Mint ahogyan az Irma, te édes címû kitûnõ filmben láthattuk, akár ebédszü-
netben is, vagy városnézés rövid pauzájában.

A kereslet szempontjából még nyilvánvalóbb, hogy a prostitúció igénybe-
vételétõl – ha az lehetséges – a legnagyobb veszélyek sem rettentenek el olyan
férfiakat, akik másképpen nehezen jutnak szexuális élményhez. Vizsgálatok,
tapasztalatok mutatják, hogy a kliensek kisebb része csak az unatkozó turista
vagy a szabadidejét könnyü erotikával eltölteni kívánó fiatalember, a többség
olyan, aki a természetes „partnerpiacon” csekély értékû, vagy pedig kora, kül-
seje, fogyatékossága miatt éppen esélytelen. Sokan hosszasan, nagy erõfeszí-
tés árán keresik a pénzért kapható nõket, szinte monomániásan. Nagy áldoza-
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tokat is hoznak ezért. Hétvégi házát építõ barátom nevetve, de azért döbben-
ten mesélte, hogy a Moszkva téri hétvégi alkalmi munkás, „mustrán„ kivá-
lasztott napszámosa bizalmasan elmondta neki, azért dolgoztak két napig,
hogy azután a Rákóczi tér környékén ebbõl a pénzbõl õ is bérelhessen valakit,
persze összehasonlíthatalanul rövidebb idõre.

Eszembe jut 1957-es emlékem, akkor a Bérkocsis utca táján átmenetileg
újraéledt a prostitúció. Arra járván – még nem tudva a jelenségrõl – meglepve
vettem észre az ott álldogáló, lõdörgõ férfitömeget. Elõbb arra gondoltam,
megint valami tüntetés készül, valamit szervezgetnek, és már szaporáztam
volna lépteimet, hogy mihamarabb távol kerüljek az egésztõl. De azután
szembetûnt a tömeg különleges „minõsége”. Púposok, félszemûek, sánták,
dúlt tekintetû öregek furcsa csoportja volt ez, az arcokon tükrözõdött valami
sajátos izgalom és várakozás, ami valahogyan nem illett azoknak az idõknek a
szelleméhez. Késõbb azután megértettem mindent. Kivált, amikor néhány
hölgyet is megpillantottam…

E hölgyek különben maguk is adalékok a probléma lélektani vagy szexoló-
giai értelmezéséhez. Érdemes elgondolkodni, milyenek lehetnek azok a férfi-
ak, akiknek ezek a nõk kellenek. Érdemes még hozzágondolni a józsefvárosi
régi bérházak üzletlakásait, komfort nélküli szobáit, ahol a futó találkák lebo-
nyolódnak (errõl Moldova könyve is közöl néhány valósághû részletet). Mi-
csoda igény, micsoda késztetés hajtja erre a fajta kalandra a férfiakat! Pedig
bizonyos, hogy alig van közöttük, aki ne tudná, hogy itt könnyen nemi beteg-
séget szerezhet, ha ugyan még ezen kívül nem rabolják ki vagy meg nem ve-
rik. Ezen a helyzeten érdemes eltûnõdni.

A magyar „felhozatal” silánysága nyomán azután igencsak álmélkodtam,
amikor Milánóban vagy Rómában (a Caracalla-termák közelében), vagy Pá-
rizsban a rue St. Dénis környékén vagy a Pigalle mellékutcáiban valóságos
szépségekkel, üde, fiatal lányokkal találkoztam, akik a félreérthetetlen öltö-
zékben, pózban és gesztusokkal igyekeztek felhívni magukra a figyelmet. Na-
gyon mások voltak, mint a mi lányaink, a Soho „attraktív modelljei” is. Ké-
sõbb azután reálisabbá vált bennem az európai körkép, látva a Reeperbahn kö-
zelében lévõ zárt utca, vagy az amsterdami kirakatos utcák matrónáit, akikrõl
Toulouse-Lautrec képei idézõdhetnek fel a szemlélõben. Persze, ezeken a he-
lyeken már elsõsorban a matrózok és a vendégmunkások kiszolgálására ren-
dezkedtek be a nõk. Csak kicsivel látszott jobbnak a helyzet az Eros-Centerek
udvarain vagy földalatti garázsaiban. Az óriási ínséget és az igények hallatla-
nul alacsony szintjét leginkább a harmadik világ nagyvárosai illusztrálják. Jó
darabig el sem tudtam képzelni, hogy a 40-50 évesnek látszó, szegényesen, de
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tisztesen öltözött hölgyek azért szólítanak meg (pl. Caracas utcáin), mert ön-
magukat akarják kínálni. Itt is késõbb értettem meg, hogy rögtön nem térhet-
tek a „tárgyra”, hiszen minden sarkon álltak rendõrök, elõbb tehát beszélge-
tést kellett kezdeményezni. Elõször örültem a nyelvgyakorlás lehetõségének,
de az elsõ ajánlatokra lehervadt az öröm, és lehangoltságnak adott helyet.
Ilyen öreg lennék már, hogy ezek nekem így ajánlkozni mernek…? Késõbb
láttam azonban, hogy hasonlóan közelednek ugyanazok a hölgyek az ameri-
kai diákcsoportokhoz is. Az indiai prostitúció pedig maga a borzalom (csak
Bombayt láttam, állítólag Calcutta még szörnyebb).

Döbbenetes szükségletek mûködnek tehát, és férfiak százezrei, milliói fo-
lyamodnak a prostitúcióhoz, és vélhetõ, hogy az AIDS ugyanúgy nem lesz so-
kaknak elrettentõ, mint ahogyan a szifilisz sem volt az. John T. Salvendy
nemrég megjelent Rudolf (Egy lázadó Habsburg lélektani tükörben) címû
patográfiájából jól megérthetõ, mit jelentett a ma bagatellnek számító gonor-
rhea még alig száz évvel ezelõtt, és mennyire védtelen volt kihatásaival szem-
ben még egy világbirodalom trónörököse is. Miként akkor is tömegesen hull-
tak bele a férfiak, mint éji bogarak a lámpa tüzes fényébe, most is sokan fog-
nak menekülni a prostitúcióhoz, pontosabban már teszik is ezt, és ha netán a
telefonkönyvbõl vagy a tudakozóból értesülhetnek, hova forduljanak, fogják
tenni még inkább.

Mi tehát a megoldás? Legyenek hát a lámpás házak, vagy ne legyenek? Ha
lesznek, mellõzhetõ-e a „striciség” gusztustalan intézménye, amely ellen –
mint a proklamációból tudjuk – a jövendõ feminista párt fel kíván lépni? Biz-
tos, hogy a prostitúció legnegatívabb oldala a vele szorosan összefonódó ki-
zsákmányolás, a szervezett bûnözés bekapcsolódása az „iparba”, a kábítószer
mint kémiai szervezõ- és kényszerítõeszköz. Igen ám, de a strici legtöbbször
az egyetlen társ, az egyetlen személyes partnerkapcsolat a prostituált számára,
a prostitúció szubkultúrájában ez rangjelzõ is, és az üzletág színvonalának és
az önmagát áruló nõ minõségének szimbóluma is. Tudják-e majd pótolni ezt a
karatéban képzett lányszabadcsapatok, akik azért kellenek, hogy az utcalá-
nyokat megvédjék az erõszaktól, illetve hogy elpáholják a fizetni nem akaró
vevõket. Mert ilyenek is vannak ám, nem is kis számban, és empirikus vizsgá-
latokból is tudjuk, hogy a prostituáltak mindennapjainak igencsak része a kli-
ensek részérõl jelentkezõ vagy fenyegetõ erõszak, az alkalmi szerzõdésszegés
veszélyérõl nem is beszélve.

Megint érdemes elgondolkodni, micsoda erõ hatja a nõket ilyen pályára.
Mi készteti õket, hogy az ügyfelek gyakran elképesztõen alacsony emberi ní-
vóját elviseljék? Itt is kell különleges motivációnak lennie, hiszen ma már a
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prostituáltak elenyészõen kis száma kénytelen az éhség elõl az utcára menni,
mint ahogyan ez Zola és más realista regényírók a múlt században még ábrá-
zolhatták, és elég kevés azoknak a száma is, akiket a kábítószer visz erre az
útra. A többség szabadon választja a mesterséget, és ragaszkodik hozzá, amíg
csak az üzlet megy, van kliens. A többség elégedett is a pályával, még örömét
is látja benne (noha természetesen mindenki panaszkodik a költségekre meg a
vezélyekre.) A tevékenység kellemetlen oldalához éppúgy hozzászokik, mint
ahogy a munka – gyakorlatilag mindig meglévõ – negatív arculataihoz is hoz-
zászoknak az emberek. Ezt a szempontot kiváltképp értelmiségi észjárással
nehéz megérteni, pedig ha hirtelen valami rossz tündér általánossá tenné a vá-
rosi értelmiségi ember igénynívóját, valószínûleg iparágak állnának le mun-
káshiány miatt, összeomlana a köztisztaság és a csatornázás, nem cammogná-
nak a falusi emberek a sárban gumicsizmában a tápért a messzi áfész-fiókba,
talán kórházakat sem lehetne mûködtetni…. Némely prostituált mondja is,
hogy bizony munka ez, mint akármilyen más meló… És a kereslet nyomán
mindig újak verbuválódnak.

Nem könnyû tehát válaszolni a feltett kérdésekre, ha a jelenséget valósan
és széles látókörrel nézzük. Sõt tovább is bonyolíthatjuk a képet. Kétszer is
említettem, hogy a prostitúció klasszikus formáiról volt eddig szó. Van sok
más formája, átmenete is. Nemcsak típusos utcalányok vannak, nálunk is van-
nak „specialisták”, pl. a nagy szállodákban, a kiemelt szórakozóhelyeken. Va-
lamilyen formában létezik a „call girl”, és ha a prostitúció kicsit is felszaba-
dul, még inkább létezni fog. De vannak tisztes foglalkozások, ahol a tevé-
kenység inkább létezni fog. De vannak tisztes foglalkozások, ahol a tevékeny-
ség a prostitúció határán mozog, és aki ezekben sikeres, annak idõnként át kell
lépni a határokat (külföldi vendégeket vagy fontos üzletfeleket szórakoztató
alkalmazottak, kísérõk stb.). Ezenkívül a prostitúció csak a jéghegy csúcsa, ha
figyelembe vesszük a szexualitást mint cserealapot kezelõ nõk nagy tömegét.
Állítólag egyes területeken ilyen „cserekészség” nélkül nem is lehet érvénye-
sülni. Ide tartoznak az igénytelenül promiszkuus nõk, akik egy-egy progra-
mért, vacsoráért elmennek mindenkivel, vagy csak azért , hogy ne legyenek
egyedül. Ez is mutatja a szükségletek és a kereslet jellegét és erejét. Ha nézzük
a negatív oldalakat – erõszak, lelki trauma, fertõzés (nemcsak AIDS, hanem a
genitális herpes, a gombák és a csillós véglények, amelyek kezelése évekig is
eltarthat, és amelyeknek szövõdményei igencsak kellemetlenek), zsarolás és
más hasonlók – ha kisebb mértékben is, de a jéghegy láthatatlan testében is
megvannak. Ezért sem megoldás a prostitúció tiltása vagy szigorú szabályo-
zása még közegészségügyi vagy járványügyi szempontból sem.
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Végsõ soron tehát az igen vagy a nem kérdésére szeretnék válaszolni, de
ezt csak valamilyen mutatványos módon, valamiféle hegeli „Aufheben” (az
ellentmondás magasabb szinten történõ megszüntetése) formájában tehetem.
Nem is érdemes besétálnom az egyszavas felelet csapdájába, hiszen ha igent
mondok, attól még a tiltást képviselõ közmorál és fõleg a hivatalos álszemé-
rem alig változik, ha meg nemet javasolnék, ki venné azt figyelembe. A libe-
ralizálódás és a demokratizálódás bizonyos foka mellett a prostitúció valami-
féle legalizálása elkerülhetetlen, akár akarjuk, akár nem. Ahogy az ország sze-
gényedik, a politika is kénytelen elfogadni, hogy ilyen kis befektetést kívánó
termékbõl is érdemes pénzt, kiváltképpen esetleg devizát kitermelni. Példa a
jelenségre a hálapénz legalizálása, ha adóalapnak kezeljük. Sok értelme nincs
tehát az értéktételezésnek, és ezt szakértõnek különösen nem érdemes vállal-
nia.

De az vállalni kell, hogy a prostitúció probléma, kihívás, tünet, jelzés, fi-
gyelmeztetés, ami mellett nem lehet elmenni szó nélkül.

Szimbolizálja egész szexuális kultúránkat és erkölcsiségünket. Nagyon
sok mindent kellene és lehetne ezzel kapcsolatosan tenni. Kellene és lehetne
kihatásaiban, kinövéseiben szabályozni és korlátozni. Üldözni pl. a vele kap-
csolatos kizsákmányolást, zsarolást, erõszakot (nemcsak a kitartott védelme-
zõket, de a szobáztatókat, a jó pénzért engedékeny hotelszemélyzetet, a fel-
hajtó pincért stb. csak úgy, mint a szabálytalanságot elkövetõ rendõrt vagy hi-
vatalnokot). Az üldözés nem jelent feltétlen büntetést, rendészeti eljárást, elég
lenne eltörölni ésszerûtlen rendeleteket, amelyek visszaélésre adhatnak alapot
(pl. a nagyszálló személyzete ne szólhasson bele, hogy a vendég kit enged a
szobájába. Hagyja meg ezt a funkciót a felekezeti missziós hoteleknek, ha
majd lesznek ilyenek, amelyek akár még a kötelezõ imádkozást is elõírhatják
– természetesen ha ezt jó elõre kikötik). De lehetne büntetni is pl. a kényszerí-
tést, a különféle helyzetekkel való visszaélést. Ugyanakkor lehetne és kellene
engedékenyebbnek is lenni, hiszen bizonyos életmódok, életformák, ha azok
másokat nem zavarnak, nem károsítanak, lehetne engedni, sõt védeni. Zajos
jelenetek, részeg kurjongatások zavarhatják a környezetet, de pusztán a visel-
kedés mássága., pl. magában lakó nõ gyakori partnerváltása, netán szokatlan
öltözködése már nem szabadna, hogy ilyen legyen, bármilyen szigorú is le-
gyen a környezet erkölcsisége (kivéve persze az esetleges zárdai környezetet,
hiszen a növekvõ pluralitás jegyében nemcsak a piroslámpás ház, hanem a ko-
lostor és az apácarend iránti igény is fel fog merülni,és remélhetõen akadály
nélkül elfogadást nyer.)
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De nem a tiltás és a megengedés e széli jelenségei az érdekesek. Amit tenni
kellene, az a társadalmi méretû szembenézés a nemiséggel, és az abban mutat-
kozó gondok, problémák megoldásának megkezdése. Mik a kézenfekvõ lépé-
sek?

1. A nyilvánosság okos felhasználása. Miért ne lehetne pl. a prostitúcióval
kapcsolatos nézeteket felszínre engedni, vitára bocsátani? Ha a feminista párt
ezt tûzné zászlajára, ám fejtse ezt ki. Jelenjen meg a szexuális szolgálat és
szolgáltatás filozófiája, ha van ilyen. Jelenhessen meg az elutasítás elmélete
is. Lehet, hogy a régi kõtáblás tiltás üres szabálya nem elégséges, vagy éppen
paradox hatású, viszont egyes felekezetek, vallásos áramlatok modern, tole-
ráns erkölcsisége jótékony tisztázódáshoz segíthetne sokakat. Miért ne lehet-
ne a monogámia vagy a tiszta szerelem kultuszának is valamilyen képviselete,
amely esetleg vállalja a vitát is a szabadosabb (mondjuk, a szexualitás „rekre-
ációs” vagy örömszerzõ szerepét, primátusát hirdetõ) nézetekkel. Bizonyos
életminták felszínre kerülése és kritikus vizsgálata is kívánatos lehetne. Talán
a prostitúció kapcsán olyan kérdéssel is számot kellene vetni, hogy él közöt-
tünk egy sajátos etnikum, kisebbség, szubkultúra, a cigányság, amelynek élet-
módváltozásai és viselkedés-sémái sajátosan színezik a prostitúció jelenségeit
is. Vitára és nyilvános tárgyalásra szorul a pornográfia is, hiszen egyfelõl ti-
los, másfelõl „házi használatra” mindenki hozhat magának egy kazettát, de
mindenekelõtt a videózás mozgalmában százezrek hódolnak neki. A porno-
gráfia iránti igény hasonlóan mély lélektani és szociokulturális gyökerekig
nyúlik vissza, mint a prostitúció és elemzése elengedhetetlen ahhoz, hogy a
prostitúció terén is tisztábban lássunk (ezért e hasábokon késõbbi cikkben
megpróbáljuk majd ezt a problémakört is kibontani). Tulajdonképpen a „natu-
rizmus” körül sincs minden rendben. Még nemrég rohamrendõrökkel küzdöt-
tek ellene, most már szabad, de képviselõi még fõleg szemérmeskednek (a de-
rék „nudizmust” is oly nehéz felvállalni…), harcolnak a „kukkolók” ellen stb.
A homoszexualitást még nem is említettük.

2. A szexualitás „terének” biztosítása. Bármilyen kényelmetlen is a garni-
szálló vagy a szobáztatás gondolata, olyan országban, amely nem tudja a fel-
növõ fiatalokat lakással ellátni, amelyben krónikus az intim tér hiánya, amely-
ben az autós mobilitás a fiatalok számára korlátozott, a hivatalos szálláshe-
lyek megfizethetetlenek, ha egyáltalán vannak, a prostitúciótól függetlenül is
szükség lenne helyekre, ahol a szerelmesek találkozhatnak, mégpedig bizton-
ságban és kulturált körülmények között. Ha a piroslámpás ház ügyében még-
iscsak szavaznom kellene, addig halasztanám ezt, míg ilyen szerényebb házak
esetében nem szavazhatunk. És ki tudja, ha lenne ilyen ház, talán sokaknak
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nem kellene prostituáltat keresni., és talán az a bizonyos legendás kereslet is
kisebb lenne a prostitúció iránt.

3. A nemek találkozásának elõsegítése. Most már akkora a szabadság,
hogy néhány év óta lehet párkeresõ hirdetést feladni a „házasság céljából”
címû eufemisztikus kifejezés nélkül is. Talán megérjük, hogy ilyen álságok
nélkül élhetünk egyszer, meglesz a világos ára is mindennek, nem kell „igé-
nyesnek” címeznünk autóeladási vagy lakáscsere szándékunkat. Miért ne le-
hetne az ismerkedést más módszerekkel is elõsegíteni? Ezernyi lehetõség van,
nemcsak a nyugdíjasklub mintája. Miközben férfiak tömegei a falat kaparják
és fantáziájukat facsarják ki szexuális hiányaikban, nõk hasonló tömegei kín-
lódnak pár nélkül, néha még a szexuális vágy fájdalmas kielégítetlenségében
is hasonlóan hímnemû sorstársaikhoz. Ha a hivatalos társadalom egyszer el
tudna tekintetni a házasság szent intézménytõl, és a párkapcsolatok kialakítá-
sát venné célba, nagyon sokat tehetne e téren. Itt érdemes lenne meghallgatni
a szakembert, ugyanis a sokrétû ismerkedési és találkozási lehetõségek rend-
szerében nem szabadosság virágozna fel, hanem éppen több tartós párkapcso-
lat, több házasság; több jó családalapítással számolhatnánk. Bizonyosan len-
nének, akik nem a morálisan vagy igazgatásrendészetileg kívánatosan visel-
kednének ebbe a helyzetben, de hát nem tudnánk, hogy még a „legszentebb”
szocialista években is mennyien viszszaéltek a „házasság céljából” történõ
hirdetésekkel? (Pedig sokan még az is beleírták, hogy „kalandorok kímélje-
nek!”)

4. Mentálhigiénés akciók a szexualitás terén. Sokszor elkesergett hiányos-
ság,hogy nincs szexológiai ellátás, nincs korszerû szexuális és párkapcsolati
tanácsadás, a hivatal eldugja a fejét a problémák elõl a demagógia homokjába,
mert így látszólag egyszerûbb. Nemcsak ezeket kellene és lehetne viszonylag
olcsón és a költség/hozam arány szempontjából hatékonyan megszervezni, de
számos módja lenne a kurzusszerû, rövid programokban tanítható tréningek-
nek, amelyek a pártalálást elõsegíthetnék. A nemi szerepek ún. gazdagítási
(enrichment) tréningjei, programok a nem verbális kommunikáció,a kommu-
nikációs érzékenység, az empátia, az önkifejezés és önérvényesítés stb. fej-
lesztésére, önismereti csoportok stb. sokféle lehetõsége adódik. Talán sok fia-
tal bekapcsolódna ezekbe, és nem kellene talán prostituáltra kuporgatnia. Ta-
lán meggyorsulna a pszichoszexuális érés, és a férfiak szexualitását nem fog-
lalná teljesen le a Samantha Fox-méretû kebel és a körzõvel leképezendõ ke-
rek fenék infantilis képlete, és akkor nem kellene magára maradnia a csú-
nyácska, fejletlen kislánynak (aki esetleg jobb partner, szexuálisabb lény,
mint az élet által elkényeztetettnek látszó, önmaga szépségén túlpillantani
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képtelen „szexbomba”) . Itt már a szexualitás további mélyrétegei felé halad-
nánk, de aki itt tovább gondolkodik, az elõtt felsejlenek a probléma távlatai
egész „erotikus világképünk” hibás, és változásra, fejlõdésre szorul.

5. Szexuális kisebbségek segítése. Fogyatékosok, korlátozottak, devián-
sok, idõsek szexuális kisebbségeket képeznek, velük sokat lehet tenni, még-
pedig nem terapikus, hanem közösségi formában (önsegítõ csoportok stb.).
Talán ezekbe a lehetõségekbe már nem is érdemes most belemenni, kisebb je-
lentõségû, de az érintettek számára életfontosságú cselekvési lehetõségekbõl
még legalább 10 hasonló pontot lehetne leírni.

Ezeknek mind meg kellene elõzniük azt a kérdést, legyen-e nálunk prosti-
túció, kellenek-e piroslámpás házak. Parafrazálva talán azt mondhatjuk, min-
denekelõtt „lámpás” – vagyis józan, tiszta, õszinte – fejek kellenének a nemi-
ség jelenségeivel kapcsolatosan.
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