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El6szo

Eloszo6

A szexualitassal kapcsolatos hagyomanyos elfojto, elharitdé hagyomany
sajnos megtette a magaét, kevés olyan szakteriilet 1étezik, amely annyira fej-
letlen, ismeretlen lenne a magyar szakmai kdztudatban, mint a szexologia és a
vele rokon tudomanyagak csoportja. A régi rendi, vallaserkolesi alapokra épi-
tett tarsadalom elzarkozasat folytatta a kommunizmus, amely a nemiséget
ugyancsak egyfajta tabuként kezelte. Nem tudtak fejlodni a tarsadalomtudo-
manyok sem, kdzel két évtizedig hallgatasra itéltetett a I¢lektan, az orvoslason
beliil pedig a biologizald konzervativizmus keriilt uralomra, igy a szexualis
viselkedés problémaja tulajdonképpen elszakadni kényszeriilt a legfontosabb
alaptudomanyi forrasvidékeitol.

Ugyanakkor a szexualitas terén nagyon sok dilemma, gond meriilt fel, az
erészakosan atalakitott tairsadalomban nagyon sok régi gatlas megsziint, meg-
indult az emancipacio és az individualizacié sokféle folyamata, megkérddje-
lez6dott a tradicionalis, paternalisztikus csaladmodell, jelentkeztek a nyugati
orszagokbol jovo liberalis aramlatok (,,szexudlis forradalom™), nélunk is bi-
zonyos mértékig felszabaditd hatast volt a korszeri és hatékony fogamzas-
gatlas elterjedése stb. A tarsadalmi nyilvanossag is jobban szembe kellett néz-
zen a nemiséggel. Nagyon sok szexudlis probléma jelent meg az egészségiigy-
on beliil, az emberek probaltak segitséget keresni orvosaiknal.

Az egész kérdés ijesztd elhanyagoltsaga, a szexualis panaszokkal jelentke-
76 betegek ellatatlansaga volt a f6 ok, amiért fiatal pszichiaterként a hatvanas
évek masodik felében a szexologia felé fordultam. Mint pszichoterapeuta is
érdeklddtem a teriilet irdnt, a pszichoanalitikus elmélet hatdsa is hozzajarult
chhez, de az is, hogy a tanacsado és terapias beavatkozasok nyilvanvaloan
pszichoterapias jelleglinek mutatkoztak. A funkcionalis szexualis zavarokon
memet, nemcsak a sajatnemii erotika biivkorében é16 emberek nagy szama,
hanem a jelenség paradigmatikus természete miatt is. A korszak a nyugati vi-
lagban a szexoldgia és hatartudomanyai nagy fellendiilésének idészaka volt,
ekkor kezdtek befolyast gyakorolni Masters és Johnson kutatasai és modsze-
rei, ekkor tort eldre a viselkedésterapia a szexualis zavarok kezelésében, ek-
kor hozta legérdekesebb eredményeit a kulturalis antropologia, a szocialpszi-
chologia és a korszerl pszichoanalizis a szexussal kapcsolatosan. Bar a teljes
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El6szo

szakirodalom nem volt hozzaférhetd, nagyon sok lényeges konyv és tanul-
many mégis elérhetd volt, és ez egyiitt a gyakorlatomban eléfordulo sok eset-
tel elegendd volt a tajékozodasra, tapasztalatszerzésre.

Igy lettem ,,szexologus”, és a hatvanas évek végétdl igy kezdtem magam is
szakirodalmi munkassagba e téren. Reméltem, hogy az 10ij ismereteket tovabb
tudom adni és masokban is fel tudok kelteni érdeklddést. Azt hittem, néhany
mas, ugyancsak szocialistanak csufolt orszaghoz hasonldéan nalunk is kiala-
kulhat szexologia és szexualpatologia legalabbis mint orvosi részdiszciplina.

E vagyaim, ma mar vildgosan latszik, nem valtak valéra. Megjelend tanul-
manyaim nem valtottak ki visszhangot. Konyvek révén az altalanos kozvéle-
ményre sikeriilt valamelyes befolyast gyakorolnom, de a medicinara nem, és
sajat szakmamban, a pszichiatridban, és azon beliil a pszichoterapiaban is in-
kabb izolalédtam a szalonképtelen szexologia miatt. Ugyanakkor azonban
megtapasztalhattam, hogy irdsaim a kor nemzetkdzi szinvonalat elérték, a fel-
fogasom sok tekintetben a fejlodést vételezte eldre, és irasaim koziil egy sincs
olyan, amelyet utdlag tévesnek vagy modositandonak kellene tekintenem.

Most tehat, 25 év cikk, tanulmany és konyvfejezet ,termését” attekintve
tigy latom, nem kell szégyenkeznem szexoldgiai munkassagom miatt. Eppen
a konszonancia, a kdvetkezetesség, az 0sszefiiggd szemléleti és tartalmi fejlo-
dés jellemz6 ezekre az irasokra. Sajnos, nem avultak el abbdl a szempontbdl
sem, hogy még a két évtizeddel ezelbtti irasok nem integralodtak még az or-
vosi gondolkodasba ¢és gyakorlatba, és sajnos ma sem kapnak a szexualis za-
varokkal jelentkezd paciensek megfeleld ellatast, és az egészségiigy, az or-
voslas viszonya elmaradott, retrograd a szexualis viselkedés jelenségeivel és
problémaival kapcsolatosan.

Ezért szantam el magam a tanulmanyok kézreadasara. Ugy vélem, ez a né-
hany iras a szakember olvasdknak (nemecsak orvosoknak, hanem pszicholo-
gusoknak talan jogaszoknak és pedagogusoknak is) alkalmas lehet a témaba
vald bevezetéshez, a szemléletformalashoz, a tovabbképzéshez és a tudoma-
nyos vizsgalddas iranti 6sztonzésre. A tanulmanyokban van bizonyos fedés,
hiszen mindegyik 6nall6 munkanak késziilt, igy meg kellett teremtse mind-
egyik a maga ismereti kontextusat. Ugy vélem azonban, a szemlélet olyan
Osszetett, annyira interdiszciplinaris e téren, hogy a kontextus ismétlddése,
»redundanciaja” talan éppen fokozza a megértést, a tajékozodas. A haladott
olvaso ugyis egyes részeket keres az igy dsszeallt gylijteményben, ¢ a tarta-
lomjegyzék alapjan kell6en eligazodik, elsdsorban a kezdd, az érdekl6do, az
elészor ismerkedd — leginkabb a gyakorlo orvos —igényeit szolgalja a valoga-
tas struktiirdja, a tematikus bontas. Mint a leszallo repiilé probaltam kdzeliteni
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a figyelmet a konkrét témak felé, elsésorban a szexualis kapcsolat dsszefiig-
géseibdl, a szerelembdl és a nemi szerepekbdl indultam ki, és innen tér ra a
gondolatmenet a jelenség bioldgidjara, megnyilvanulasaira, zavaraira, hogy
igazéban sulypontjat, a homoszexualitasra vonatkoz6 ismeretek halmazara
térjen. A tanulmanyok tobbsége objektivalni igyekszik, de attitlidoket is
ajanl., értékeket és tudomanyos tételeket emel ki, de mindenekeldtt gyakorlati
utmutatasokat probal adni a segités, a tanacsadas, a terapia, vagy esetleg a
megeldzés szamara. Ha gy tetszik, a valogatas ezaltal pszichoterapias szak-
konyvhoz is hasonlova valik, remélhetéen ezt az olvaso is észreveszi, és a
konyvet hasznalo a leirt szempontokat a magatartas- ¢s élményzavarok mas
tiineti teriiletein is felhasznalhatonak fogja talalni.

Nagyon j6 lenne, ha az 6nmagukban nem sok rezonanciat kivaltd irdsok
igy egyiitt hatékonyabba valnanak, és mégis el6 tudnak segiteni a modern, tu-
domanykdzi szexoldgia hazai fejlodését, és mindenekel6tt a szexualis problé-
mak megfeleld orvosi és pszicholdgiai ellatasat.

Buda Béla dr.



A szerelem lélektana

A szerelem lélektana

A szerelemmel a pszicholdgia eddig meglepéen keveset foglalkozott. A
legtobb leirds még abbdl a korbol szarmazik, amikor a pszicholdgia spekula-
tiv jellegli volt, és az 6nmegfigyelés, az introspekcid volt a {6 modszer.

Ennek a helyzetnek valoszintileg két f6 oka van. Egyik az, hogy a szerelem
amodern — tehat empirikus, tapasztalati megismerésre torekvo — pszichologus
szamara nem vizsgalhat6. Nem lehet laboratoriumi koriilmények kozott eléal-
litani, és a szerelmesek koziil sem lehet kivalasztani olyan csoportot, amelyik
az allapot ismérveit egyforman tartalmazza. A masik ezzel rokon nehézség:
nem lehet pontosan meghatarozni, mi is a szerelem. Mindenki tudja, hogy a
szerelem mas, mint a szeretet, aminek sokféle valfaja és megjelenési formaja
van, és mas, mint a szexualis gerjedelem vagy kivansag, ami ugyanakkor a
szerelemnek alkotorésze.

Valoszintileg a f6 nehézség a meghatarozas pontatlansadgaiban rejlik. Ezt
fokozza az, hogy a vilagnyelveken nem valaszthato olyan élesen szét a szere-
lem ¢és a szeretet fogalma, mint a magyarban. A vilagnyelvekben, amelyeken a
pszicholdgiai gondolkodas, kutatas és publikaciok tilnyomo tobbsége torté-
nik, illetve megjelenik, csak egy sz6 van a két jelenségre. Love, Liebe, amour,
amore, ljubov stb. egyforman jelent szeretetet és szerelmet, hirdetve ezzel,
hogy e nyelvek kozgondolkodasa is szamot vetett azzal, hogy szerelem és sze-
retet kozott fokozatos az dtmenet, nehéz a kiilonbségtétel. Igy azutan e szava-
kat mint kategoéridkat felhasznalva, a szakirodalomban taldlunk ugyan sok
kozleményt, de ezek tobbsége nem a szerelemrdl szol. Harlow példaul hires
majomkisérleteit, amelyek az anya ¢és a csecsemo kapcsolatanak jelentségét
elemezték a pszichologiai fejlédés szempontjabol, The Nature of Love cimen
kozolte az Gtvenes évek végén, és ebben egészen masrdl volt sz6, mint a né-
hany évvel kés6bb kodzzétett, milliokat megkonnyeztetd torténetben, a Love
Storyban.

A szerelem ¢€s a szeretet 9sszekeverése amiatt is bonyolitja a dolgot, hogy a
szeretet fogalmi hatérai is igen bizonytalanok. A szeretetben lehetnek szenve-
délyes, szerelemszer( érzelmi minéségek, példaul a sziiléi szeretetben, de van
benne a kotédésnek, kapcsolodasnak szinte biologiai természetii, tudattalan
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eleme is, ami példaul a csecsemd viszonyulasaban rejlik anyjahoz. De bele-
mosddhat a szeretet fogalmaba a szimpatia egyszeri érzelme is.

A tudomény nem tud eldrehaladni pontos fogalmi definiciok nélkiil, és
ezért érthetd, hogy a szerelem kutatasaban keveset haladt elére. A szeretetet is
csak ott és annyiban tisztazta, ahol és amennyiben valamilyen megragadhatd
emberi viszonylatban mutatkozott, példaul a sziilokapcsolatokban, a szim-
patiateli barati vagy munkatarsi relaciokban, ahogyan részt vesz a tarsas
egyiittélés segitd és altruista folyamataiban, amennyiben alapja az egyiittmi-
kodésnek az emberek kozott stb.

A szerelemrol csak kozelitd meghatarozast lehet adni. Sajatos érzelmi alla-
pot, amit az jellemez, hogy a tudat egy masik ember képével, emlékeivel van
tele, és a személyiség motivacios rendszere leginkabb arra iranyul, hogy en-
nek a masik embernek kdzelében lehessen lenni, mégpedig szexualis kapcso-
lat forméjaban. A meghatarozéashoz szervesen tartozik, hogy a masik ember
képe kiilonleges pozitiv értékmindsitést kap, minden vonasa kedvesnek, érté-
kesnek tlinik, mind testi, mind lelki tulajdonsagai ilyenek. Az is hozzatartozik
a definicidhoz, hogy a szerelmes nemcsak egylitt akar lenni szerelme targya-
val, a masikkal, és egyszeriien szexualisan birtokolni 6t, hanem kiemelt fon-
tossagunak tartja a kdlesondsséget, azt, hogy a masik is hasonldan érezzen 6i-
ranta, hogy a masik torekvései is a kozeledésre, egyiittlétre iranyuljanak, a
masik is ugyanugy igényelje a szexualis viszonyt stb. A szerelem sajatosan
felmagasztosult, fesziilt lelkiallapotaban kiilonlegesen fontos a kdlcsonosség
eleme. Ez mintegy strukturalja az élményt és az érzelmi viszonyulast, ugyanis
bekapcsolja a jovo dimenzidjat, ami az ember szamara mindig nagyon fontos.
Ha a kolesondsség nincs meg, a szerelem bizonytalan. A szerelmes oldalardl a
szerelmi allapot meghatarozdi jelen vannak, de a kolesondsség kozponti je-
lentdsége miatt sajatos beteljesiiletlenség, fesziiltség az uralkodo. Ilyenkor a
szerelmes viselkedését foleg az vezeti, hogy a kolcsondsséget 1étrehozza, be-
biztositsa.

Igen valdszindi, hogy a tisztazatlan, beteljesiiletlen, viszonzatlan szerelem
kinjai és fesziiltségei miatt nevezi a szerelmet a kozgondolkodas szenvedély-
nek. A szenvedély nagyon erételjes érzelmi-indulati allapot, erds, szinte olt-
hatatlan torekvés valaminek a megszerzésére, megvaldsitisara. Ez az adott
¢letszakaszban az egyén legjellemzdbb, legfontosabb térekvése, és amikor ez
beteljesiiletlen marad, akkor az erds torekvés és késztetés kinba, szenvedésbe
csap at. Nem csupan a szerelem lehet szenvedélyes, mas célok is uralmuk ala
hajthatjak az embert, ezek is kiilonleges érték rangjara emelkedhetnek, és az
¢letszakaszt, amiben az egyén van, szinte kitoltik. Szenvedély kdtheti az em-
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bert egyszerti kémiai anyaghoz, ami jo érzést, 6romot ad. A jo érzés, 6rom a
kozos nevez6 a kiilonféle szenvedélyekben. Ami fontos, amit az ember szen-
vedélyesen akar, keres, az kiilonleges 6rom forrdsa szamara. Eppen ennek az
oromnek hidnya az, ami a beteljestiletlenség kinjait és fesziiltségeit okozza,
ami a torekvést szenvedéllyé teszi.

A 1¢élektan a szenvedélyekrdl is meglehetdsen keveset tud. Ismert ugyan az
oromelv tétele, amit Freud is oly sokat hangstlyozott, vagyis az, hogy a sze-
mélyiség elsddlegesen dromoket keres, €s a kint keriili, ezek azok az érzelmi
szignalmindségek, amelyek jelzik, hogy a viselkedés iranyultsdga mennyiben
felel meg a pszichologiai sziikségleteknek. Csakhogy a sziikségletek sokfé-
1€k, sokrétiiek, egymashoz vald viszonyuk is bizonytalan. Vannak elemei,
szinte bioldgiai jellegli sziikségletek, és vannak finom, nyilvanvaldan szocia-
lis eredetii, az egyéni élet soran szerzett, de gyakran a biologiaiaknal nem ke-
vésbé fontos emberi igények. Rdadasul lehetséges az 6rom pszichofiziologiai
mechanizmusait mintegy ,,rovidre zarni” €s kémiai anyaggal el6idézni a jo ér-
zést. llyenkor ez az anyag valik a legfontosabbd, minden mas sziikséglet és ér-
ték ennek rendelddik ala. Ilyen az alkohol szenvedélye, ilyenek a kdbitoszerek
rabsagai. Ezeket az allapotokat ma fiiggdségi (dependencia) allapotoknak ne-
vezik, azt fejezve ki ezzel, hogy az egyén szinte létében fiigg ezektdl, nem tud
meglenni nélkiiliik.

A szerelemben is van ilyen fliggdség. A beteljesiiletlen szerelemben is fo-
kozatosan mind tobb mas érték és mas torekvés rendelddik ald a szerelem ér-
zelmének és tendencidinak. A megvalosult, kolcsonds szerelemben pedig
ugyancsak mindent ural a vagy a masik irant. Mint mas szenvedélyekben, a
szerelemben is megnyilvanul bizonyos szakaszossag, periodicités, valtako-
zas, amennyiben a szenvedély nem reked meg a személyiségben, hanem meg-
valosul. A vagy, késztetés magas fokra fut fel, majd kielégiil, de hamar ujra je-
lentkezik, ismét megndvekszik, és torekszik a kielégiilésre. A kémiai 6rom-
szerzésekben ez a korforgas gyorsul, lassanként destruktivva valik. Mas szen-
vedélyekben hosszabb ideig bizonyos ritmust Oriz, bar kezdetben ugyancsak
van egy gyorsulasi periodus, késébb viszont gyakori a lassuld, leszallo ag. gy
a szerelemben is kezdetben nagyon rovid a kielégiilés ideje, €s hamar jra je-
lentkezik a vagy. Ez nyilvanval6an a szexualis elembdl kovetkezik. A szexua-
miai szerekben, elemi, biologiai gyokert a kielégiilés, atmenetileg kialakithat
olyan fiiggdséget, mint akarmely kabitoszer. Atmenetileg, mert azutan bizo-
nyos kifaradas kovetkezik be.
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A szerelem nem nélkiilozheti a szexualitast, de sokkal tdbb és bonyolul-
tabb annal. Az ugynevezett platoi szerelemben is megvan a szexualitas, csak
parosul a lemondassal megvalosulasarol. Jorészt az torténik ilyenkor, hogy a
fejlett és a tarsadalmi viszonyokat magaba épitd személyiség realizdlja a meg-
valdsulas nehézségeit vagy lehetetlenségét, és ezt beszamitja a vagyba. A ke-
resztény erkolcstan viragkoraban a nemiségre vonatkozo tilalmak jelentették
azt a valosagot, amit a ,,platdi szerelem” kénytelen volt tekintetbe venni.
Egyes korokban szinte intézményesiilt ez a fajta érzelmi lehetdség, példaul a
lovagok, trubadurok kordban az imadott holgy iranyaban, aki sohasem volt el-
érhetd. Az utobbi évszazadokban nagyon miivelt, 6sztonos 1élektani érzékkel
rendelkezé emberek pedig felismerték a szerelem mulanddsagat (ami igen
fontos kérdés, még visszatériink ra), és észrevették, hogy ez a beteljesiilés
utan hamarabb bekovetkezik, mint ha csak a vagy, a sovargas marad meg, és
igy probaltak ,.konzervalni” azt a kapcsolatot, ami egyébként is nehezen johe-
tett volna létre.

A szexualitas tényezdjének fontossaga abban is mutatkozik, hogy a szere-
tet kiilonféle fajtait is akkor rokonitjak a szerelemmel, amikor a szeretetben
nagy hangsulyt kap a testi kontaktus és kozelség, az allando egyiittlétre vald
torekvés, és erds a vagy a masik kisajatitasara. A gyerek irant érzett szenvedé-
lyes szeretet lehet ilyen, a sziil6-gyermek kapcsolatban ugyanis megengedett
a szoros testi kontaktus, és ez idénként a sziil6 szamara is nagy hangsulyt kap.
A testi, fizikai kozelség foka a baratsagokban is lehet igen nagy, kiilondsen
nék kozott.

Nem feltétele viszont a szerelemnek, hogy kiilonnemtiek kozott alakuljon
ki. Létezik homoszexualis szerelem is, ez gyakran szenvedélyesebb, erdsebb,
mint az atlagos férfi-n6 kapcsolat szerelme. A szexualitas itt is nagyon lénye-
ges elem. A ,platoi szerelem” itt is csak olyankor figyelheté meg, amikor a
valddinak lehet6sége nincs, példaul azért, mert a szerelmes ember nem meri
vallalni a kapcsolatot, vagy a szerelmi partner csak platoi viszonyt enged meg.

A szerelem gyakori kiséréje a féltés vagy a féltékenység. Kiilonosen erds
ez a beteljesiiletlen szerelemben, hacsak a személyiség nem annyira fejlett,
hogy eleve szamitasba veszi az ilyen kapcsolat bizonytalansagat, vagy pedig
nem probalja valamilyen lelki mtivelettel fiiggetleniteni magat a partnertdl.
Ilyen lelki mivelet tiikrozédik példaul Goethe gondolataban: ,,Ob ich dich
liebe, was geht dich das an?” (szabad forditasban: tulajdonképpen nem is tar-
tozik rad, hogy szeretlek-e). A szenvedélyes szerelem soran a rivalis nemki-
vanatos személy. De a féltés gyakran kiterjed olyanokra is, akik rivalisként
nem jonnek szamba. A szenvedélyes szerelemben altaldban a korabbi bara-
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tok, baratnok is kiviil maradnak, mindkét fél igyekszik lazitani a masik kap-
csolatait. A féltés természetesnek mondhatd, hiszen a szerelmi partner igen
nagy érték, a személyiség legfontosabb értéke, amit érthetden igyekszik ovni.

A féltékenység mar nem tekinthetd teljesen természetesnek. A féltékeny-
ség is pontos definiciot igényelne, de jelenleg nem tudjuk jol meghatarozni,
mar csak azért sem, mert sokféle arnyalata, valtozata lehetséges. Leginkabb
azt mondhatjuk rola, hogy tulzott torédés és félelem a partner elvesztésével
kapcsolatosan, azzal a kdzponti gondolati tartalommal, hogy a partner inkabb
valaki mast fog kegyeivel elényben részesiteni. A féltékenységben sziikség-
szerlien benne van a kétely a partnerrel szemben. Ez teszi a kifejlett, markans
féltekeny viselkedést hatranyossa, esetenként destruktivva a partnerkapcso-
latban. A kételkedés 1ényegében bizalomhidny, ami a kélesonds, beteljesiilt
szerelemben igen hatranyos. A féltékenység altalaban jelképes biintetéseket is
kozvetit, a szerelmes partnerének artatlan érintkezéseit is rosszalja és szankci-
onalja, ha massal nem, visszahtizodassal, kedvetlenséggel, esetleg szemreha-
nyassal. Az ilyesmi lazitja a kapcsolatot, és gyakran megtorténik, hogy a félté-
keny viselkedés mintegy kitermeli azt, amit6l a szerelmes tart, hogy a kapcso-
lat lazul. Ez a Merton altal leirt ,,onteljesitd profécia”-mechanizmus egyik jel-
legzetes I¢lektani esete.

A féltékenység szdmos kultaraban bizonyos fokig intézményesiilt. Sok
szakember mar a mult szdzad soran is felhivta a figyelmet arra, hogy a tulaj-
donviszonyokra épiil6 tarsadalmi szerkezetek az intézményesiilt emberi kap-
csolatokba is bevitték a tulajdonosi mentalitast. A jegyesség ¢és a hazassag
ezekben a tarsadalmakban (amilyen valamennyi europai tarsadalom volt) 1é-
nyegében a partnerek jogat jelentette a masikhoz, és ez a jog kizarélagos volt.
Mivel ezek apajogt, férfikézpontu tarsadalmak voltak, a jog féleg a férfiak
kezében volt. E tarsadalmakban jellegzetes a kettés moral, az, hogy a férfiak
szamdra a szexualis szabadossag terén vannak engedmények, a nék azonban
hazassag el6tt sziizességre kotelezettek, hazassagon beliil pedig szigoraan ko-
tottek szexualis szempontbol férjiikhdz. A legkovetkezetesebben férficentri-
kus tarsadalmakban, mint példaul a mediterran orszagokban (latin és arab kul-
turakban, a dél-amerikai orszagokban, amelyek atvették a latin kultarak szo-
kasait) ez egészen szélsdségesen jelentkezik. A férfiak sziintelen keresik az
alkalmi, kotelezettségek nélkiili nemi kapcsolatok lehetdségét, és a kornyeze-
tiikben 1évo noket allanddan igyekeznek elcsabitani. Ezt a ndk szinte el is var-
jék, de az erényes nének ezzel a csdbitassal szemben ellen kell allnia. Valoszi-
niileg a csabitas allando készenléte miatt sajat feleségiikre nagyon féltéke-
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nyek. Ezt a szakemberek a machismo kulturajanak nevezik (macho spanyolul
himet jelent, a machismo kakaskodasnak fordithato).

Azokban a kultarakban, ahol a két nem nem egyenjogu, a szerelem rovidebb élett, for-
malisabb, ritualizaltabb. Erre jellemzd példakat latunk a machismo kultiraiban. A né
igazaban nem is nagyon lehet partner a ra nehezedd kiilonb6z6 korlatozasok miatt.
Nem viszonozhatja példaul a férfi szerelmét, mert akkor erkdlcstelennek, rosszéletii-
nek mondjak. A hazassagig tehat tartozkododan kell viselkednie, bizonytalansagban
kell tartania a férfit. Ha masként cselekszik, esetleg elveszitheti a partnert. Az udvarlo
és avolegény is igyekszik elcsabitani jovenddbelijét, de — mint ezt az Gtvenes-hatvanas
évek olasz neorealista filmjeiben gyakran lathattuk — ha sikeriil neki, akkor mar kifo-
gasolja, hogy a partnere nem sziiz, nem tisztességes, ha neki engedett, akkor alkalo-
madtan enged masnak is. Valdsziniileg a bizonytalansagok ellensulyozasara egy sor
romantikus ritus rogziil, a szerelmet nagyon latvanyosan kell mutatni, apro jelek soka-
sagaban kell kifejezésre juttatni, a szerelembe beavatodnak a csaladtagok és baratok is
stb. Altaldban az eljegyzési és eskiivéi iinnepségek ilyenkor nagyon szinesek, latvé-
nyosak. Az asszony azonban mar birtokka valik, akinek szerelmét mar adottnak, auto-
matikusnak lehet venni, amiért mar nem kell kiizdeni. A szerelem azutan hamar meg-
szokassa, rutinna valik.

A latin kultarak viszonyai nagyon jol mutatjak, hogy a szerelem nem egyszertien 1élek-
tani jelenség. Nagyon sok tarsaslélektani és szocioldgiai hatas is tiikroz6dik benne. A
szerelem valamilyen formaban minden tarsadalomban intézményesiil, vagyis tarsadal-
mi normak és szerepviszonyok alakulnak ki koriilotte. Ezek nagyban befolyasoljak az
egyes emberek viselkedését. Ahol a szerelem szokas, ott nemcsak lehet, hanem bizo-
nyos fokig kell is szerelmesnek lenni. Kulturdlisan eldirt, milyen ¢letkorban illik vagy
divatos a szerelem. Ilyenkor azt az érzést, amit a masik nemmel valo elsé bensdsége-
sebb viszony kivalt, szokas szerelemnek nevezni. Fiiggetleniil ennek tartalmatol ilyen-
kor gy kell viselkedni, ahogyan a szerelmesek viselkednek. Altaliban hamar kimond-
jak, hogy a kapcsolat szerelem, az udvarlasba nagyon sok érzelem vegyiil, gyakran
még a féltékenység is mint valami kiviilrél eldirt viselkedés jelentkezik. Gyakoriak a
tulzasok, a szerelmesek biztositjak egymast, hogy mindig egymasra gondolnak, nem
tudnak egymas nélkiil élni. A szerelem ilyenkor kulturalis szerep.

Az eurdpai tarsadalmakban a szerelem az ujkortol kezdve az uralkod6 osztalyban, az
értelmiség rétegében és a kispolgarsagban is mint romantikus szerelmi séma intézmé-
nyesiilt. Ennek kultartorténeti elézményeit a lovagok, a trubadirok és a minnesénge-
rek szerelemkultuszéban talaljuk. A 18-19. szazadi irodalom sokban hozzajarult ah-
hoz, hogy ez a séma meggydkeresedett. A nagy szerelmi regények sorat, a rengeteg
szerelmes verset, ami mintaado volt, szinte fel sem lehet sorolni. Ezek a szerelmi emo-
ciok minden valfajat, a szerelmesek sorsanak mindenféle valtozatat és viszontagsagat
felmutattak. Romeo és Julia torténetének sok-sok valtozatat megirtak, kozhely lett,
hogy a nagy szerelemért lehet, sot értékes életet aldozni, a beteljesiiletlen szerelem

mazochista onmegalazassal kovette méltatlan szerelmét, Manon Lescaut-t, és ha vala-
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ki rabja volt polgari 1étének, mint Bovaryné, akkor legalabb képzeletben élte at élete
nagy szerelmeit...

A kor koltéi tudtak, hogy a legfontosabb témak egyike a szerelem, €s ezért nekik ma-
guknak is at kell élniiik viharos szerelmeket. Jellegzetes példa a mi Petéfink, aki nyil-
vanval6an — bar ontudatlanul — az érzés kedvéért lovalta bele magat Etelka szerelmébe,
akit nem is ismert, hogy azutan irhassa a banat nyoman szép, szerelmes verseit. Az iro-
dalomban &brazolt szerelem azutan minden ember életfeladata lett, aki csak teljes mér-
tékben részt vett a kor kulturajaban. Igen érdekes fejlemény, ahogyan példaul a francia
kultiraban szinte a ,,szerelemhez vald jog” intézményesedett. Tarsadalmilag elfoga-
dott lett a szeretdi viszony, noha a hivatalos torvény tildozte és hatranyokkal fenyeget-
te, a kdzvélemény azonban helyeselte. Maupassant szamos regénye és elbeszélése ad
errél képet. A szazadfordulora ez a francias minta Kelet-Eurdpaban is elterjedt a veze-
t6 értelmiség és az uralkodod osztaly koreiben (lasd példaul Ady szerelmét Lédaval).
A tarsadalmi szerepséman beliil helyezkedtek el azutan minden korban az egyéni val-
tozatok. Altalaban minden korban és minden tarsadalomban a tipusos parkapcsolat
nem a szerelmi viszony volt. Legtobbszor a csaladok dontése, a jozan belatas, esetleg a
csendes elfogadas, a mérsékelt vonzddas volt az, ami a parokat 6sszehozta. Mas vonat-
kozasokban pedig szexualis viszonyok sziilettek, alkalombol, szexualis vagybol, érde-
kek alapjan. A tarsadalmak kis rétegében volt jellemz6 a nagy szerelem, és a hazassa-
gok kis része kottetett ilyen alapon. Az ideal értéke és vonzasa azonban nem csokkent.
Altalaban el lehet mondani, hogy azokban a rétegekben, ahol a lanyokra nagyon vi-
gyaztak, és ahol a lanyoknak szlizen kellett a hazassagba 1épnitik, a romantikus szerel-
mi séma gyakoribb volt. igy példaul a Monarchia Magyarorszdgaban a nemesség, a
nagypolgarsag vagy az értelmiség koreiben. Ezekben a rétegekben a ,,sz&p szerelem”
hozzatartozott az egyéni ¢életprogramhoz, és altalaban a csaladok nemcsak engedték,
hanem kultivalték is ezt a lehetéséget. Bar a szépirodalom nemcsak errdl szol, hanem
nemkivanatos partnerhez kényszeritett fiatalokrol is, a tipusos ez volt. A kulturalisan
intézményesitett szerelmet a felvilagosult csaladnak illett respektalnia, kiilondsen a la-
nyos anyak faradoztak azon, hogy ennek feltételeit megteremtsék, és nagy sérelem
volt, ha ebben a jatékszerti, lovagi tornahoz hasonlitd viszonyformaban becsapasok,
hitlenségek kovetkeztek be. Sokak dszintén atélték ezt, és sok hazaspar hosszasan me-
lengette nagy szerelmének emlékeit.

A szociologusok elég sokat toprengtek a romantikus szerelmi séma tarsadal-
mi jelentdségén. A legelfogadhatobb magyarazatot erre egy amerikai csalad-
szociologus, William Goode adta. O felfigyelt arra, hogy a nagy szerelem, a
romantikus langolas mindig olyan tarsadalmi korokben bukkant fel, ahol a
partnerek viszonylagos egyenjogusagban 1épnek kapcsolatra. A viszonylagos
azt jelenti, hogy azért ezekben a tarsadalmakban is a férfiak voltak elényben,
azonban a kozfelfogds intézményesitette a ndk valasztasi szabadsagat, és a

crer

amennyiben ez a férfi sulyos viselkedési hibai miatt keriilt veszélybe, a nének
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is modot adott a hazassagbol valo kilépésre, és a férfit megrotta, szankcional-
ta. Goode a szocioldgia Gn. funkcionalis gondolkodasmoédjat kovetve tgy
okoskodott, hogy a romantikus szerelemnek kell bizonyos szerepének, funk-
cidjanak lennie az ilyen tarsadalmakban. E tdrsadalmak jellemzdje a novekvd
foku individualizacio, vagyis az egyéni identitas €s onmegvalositas fontossa-
ganak novekedése. A magas fokig individualizalt személyiség sziikségletei
bonyolultak. Altaldban nem éri be azzal a sorssal, amit tarsadalmi helyzete au-
tomatikusan biztosit szamara. Egyéni céljainak és vagyainak kovetéséhez
fontos a hozza hasonlo, a vele egyiitt érz6 és haladoé tars. Ugyanakkor viszont
a parkapcsolatokban a személyiségek kiilonb6zéségének valdsziniisége mind
nagyobb. A kiilonbségek konfliktushoz vezetnének.

A kiilonbségek dilemmajat a szerelem hidalja at. Ha a kapcsolat langolo,
romantikus szerelem formajaban indul meg, ez a nagy érzelmi toltés, a masik
személyiségének ez a felértékelése megkonnyiti az interperszonalis alkalmaz-
kodast. Ezt a folyamatot a mindennapi életben ma is tapasztalhatjuk. A szere-
tett tars szokasai, igényei, lelki sajatossagai felmagasztosulnak, értékké val-
nak. Masokon is, magunkon is megfigyelhetjiik, hogy ami esetleg kordbban
ellenszenves, kedvezdtlen volt, az a szerelem targyan keresztiil elfogadhato-
va, gyakran kedvessé valik. Bizonyos hibak a masik egyénisége részeként in-
kabb érdekesek, kellemesek lesznek (,,Szeretem hibaid, erényidnél jobban” —
irta Pet6fi errdl). De ahogyan mi valtozunk, felfogasunkban, hogy a masikat
elfogadni tudjuk, az elfogadas kedvéért — kiilondsen a kolcsondsség megléte
esetén — a partner is valtozik, szamos igény¢érol, tulajdonsagarol lemond a
kedviinkért, mint ahogyan ezt mi is tessziik 6érte. A szerelem tehat mintegy
felolvasztja a személyiség szokdsainak, normainak, értékszempontjainak
strukturait, és lehetdvé teszi, hogy azok Osszeolvadjanak a masik személyi-
séggel. A két emberbdl igy bizonyos fokig valoban egy lesz, valamiféle ,,unio
mystica” korvonalai kialakulnak, bizonyos fokig megvaldsul az, amit a ke-
resztény hazassagi liturgiaban a papok rendszerint felolvasnak a Bibliabdl:
1észen beldliik egy test és egy l¢lek.

Differencialt, individualizalodott emberek nehezen illeszkednek egymashoz, és igen-
csak sziikség van a szerelemnek erre az olvasztd szerepére. A partnerkapcsolatok és a
hazassag minden vizsgalata azt mutatja, hogy a kapcsolat teherbirasat nagymértékben
ndveli, ha a par igényei, normai, értékei hasonldak. Mintegy 6nkénteleniil is toreked-
nek arra az emberek, hogy szocidlis €s kulturalis értelemben hasonl6 part keressenek
maguknak. A hdzassagszociologia régen ismeri a homogamia torvényét, azaz a tényt,
hogy viszonylag nagy valasztasi szabadsag mellett is (mint példaul a modern tarsada-
lomban ez megvan) a parok tilnyomo tobbsége azonos szociokulturalis hatterti part
vélaszt maganak. Ebben természetesen szerepet jatszik az is, hogy az ismerkedési le-
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hetdségek az azonos tarsadalmi helyzetiiek kozott, kiilondsen lakohelyi vagy munka-
helyi kozosségeken beliil kedvezdbbek, konnyebbek. Mindenesetre a személyiség-
strukturak hasonlosaga megkonnyiti az alkalmazkodast. Mas jelenség, de érdemes itt
megemliteni, hogy létezik a hazassagok ¢s parkapcsolatok stabilitasaval foglalkozo
vizsgalatokban egy mas fogalom, a komplementaritas tétele. Ez azt mondja ki, hogy a
parkapcsolatok erdsebbek és szilardabbak, ha a partnerek személyiségében vannak
egymast kiegészitd, egymas pszichologiai sziikségleteit teljesité markans kiilonbsé-
gek. Ez a tapasztalati eredetti tétel is mutatja, hogy milyen fontos a parkapcsolatban az
Osszefonddas, a zavartalansagot biztositd kotés, amit legtobbszor a hasonlosag bizto-
sit, de esetleg megadhat a komplementarités is.

A szerelem langolasa idején az alkalmazkodassal ritkan szokott baj lenni. A hazassag
vagy a tartds egyiittélés elott még nem is aktivalodik a legtobb alkalmazkodasi feladat,
ami a parra késobb var, ezért még nem is lehet realizalni, hogy késobb problémak is le-
hetnek. A kapcsolatot koriilvevd felfokozott varakozas az érzékelhetd nehézségek te-
kintetében is dertilatast, bizakodast kelt. Jol ismert tény, hogy az udvarlas korszakaban
vagy a hazassag elején, ha a szerelem nagy, a szexualis zavaroknak sem szoktak jelen-
toséget tulajdonitani. Majd az id6 megoldja, gondoljak és mondjak a szerelmesek. A
hazassagban a kdzos otthonteremtés, az egyiittélés sokféle targyi feltételeinek kialaki-
tasa sokaig annyi programot ad, hogy ez is késlelteti a kiilonbségek felismerését. Idea-
lis esetben az id6 valoban sok bajt megold, a szerelmesek jol egymashoz idomulnak.
Szerelmi kapcsolatok, indulé hazassagok elemzése azt mutatja, hogy az alkalmazko-
das ilyenkor sem automatikus. Sok targyalas, kolcsonos befolyasolasi kisérlet, vita,
néha veszekedés kell ehhez. A kozfelfogas gyakran hangsulyozza, hogy a veszekedé-
sek jellemzdek a fiatal hazassagra, és hogy ezek azutan az dgyban oldédnak meg. A
szexualis kotelék valoban rendkiviil erés és hatékony problémamegoldd, kiilondsen
akkor, ha kdlcsonds 6rommel jar, és mindkét fél szdmara erds sziikséglet. Ilyenkor —
mondhatjuk — a szexualitds a parkapcsolatban a legfontosabb komplementaritas. A
masik testének elfogadasa és kultusza olyan kozeledést tesz lehetévé, aminek intimita-
si héfokaban a korabbi kiilonbségek, disszonancidk feloldhatok. A parkapcsolatokkal
¢és hazassaggal foglalkozd szakemberek tarsaslélektani rendszerként szoktak értelmez-
ni a kapcsolatot, és ebben a jo szexualis viszony kozeledési és kielégiilési szabalyaiban
az egyiittlét mas fesziiltségteriileteinek megoldasi szabalyaihoz képest magasabb ren-
dii normakat, in. meta-szabalyokat latnak. A szexualitas jelentdségét tehat nem lehet
tulbecsiilni, és bizonyosnak lehet tekinteni, hogy a szexualis téren zavarokkal kiizdoé
par 6sszehangolddésa nehezitett, a parkapcsolat stabilitasa, megterhelhetsége kisebb.

Természetesen a hazassag esetében az egyiittélést mas hatékony pszichologiai
¢és szociolodgiai erdk is igyekeznek stabilizalni. Pszicholdgiai eré példaul a
szerepkényszer, a hazastarsi szerepben rejlé hagyomany kotdereje, hiszen ez
a szerep a személyiségfejlodés soran beépiil az emberbe, és mint kivanatos
¢lethelyzet rogziil (kiilondsen ndkben). Szociologiai erd a szereppel kapcsola-
tos kdrnyezeti elvaras, kiillondsen a sziilok, a rokonsag és az ismeretségi kor
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részerdl. Tapasztalati tény, hogy a parkapcsolatok és hazassdgok bomlékony-
saga nagyobb, ha a par tavol ¢l ettdl a tarsaslélektani erétértél. Mindezek
azonban nem annyira erds 0sszetartd elemek, mint a szerelem.
Ko6zmondasos, hogy az egytittélés soran a szerelem heve csokken, a masik
talértékelése alabbhagy, és kisebb lesz az alkalmazkodasi motivacio. Ne-
megyszer ez krizisekben mutatkozik meg. Ilyen krizisek gyakran megfigyel-
hetdk a szerelmi jellegli egyiittjarasos parkapcsolatokban is. Tipusos krizis az,
hogy a latszolagos nagy szerelem, teljes elfogadas mogiil egyszer csak eldtor-
nek a komoly, zavaré kiilonbségek az igények és értékek terén. Az alkalmaz-
kodas jegyében ezeket a szerelmesek igyekeztek egymas el6l rejteni, illetve
igyekeztek egymasban nem észrevenni. Amikor aztan ezek el6tdrnek, egytitt-
jarasos kapcsolatok gyakran meg is szakadnak ilyenkor. Csalodasnak nevezi a
kozfelfogas — szerelmi csalédasnak — az ilyen eseteket, 1ényegiik az, hogy
egyik vagy mindkét fél hirtelen raddbben arra, hogy amit 6 hitt a masikrol,
amilyen képet kialakitott rola, az nem felel meg személyisége valdsaganak.
Ilyen csalodas hazassagban is eléfordul, ritkabban 61t azonban krizisszert for-
mat (egyéb hazassagi krizisek gyakoribbak), inkabb lassu, kronikus folyamat
ez, utdlag sziirddik le a csalodas gondolata, évek mulva végezve el az dssze-
hasonlitast a szerelem hevében formalt elképzelések és az egytittélés soran ki-
dertilt valosag kozott. Sokszor kiizd is az ember az ellen, hogy parjaban meg-
lassa a nemkivanatos vonasokat, igyekszik elharitani magatol a csalodast.

A csalddas mutatja a romantikus szerelmi séma negativumait. A szerelem kdnnyen ter-
mel illuziokat, megszépit mindent, gyakran nem készit fel benniinket az egyiittélés va-
16di nehézségeire. Torténeti hazassagszociologusok szerint a korabbi nemzedékekben
(kiilonosen a korabbi évszazadokban) ez nem okozott annyi bajt, mint napjainkban.
Egyszeriibbek és a hagyomanyokra (igy az egyiittélési hagyomanyokra is) jobban szo-
cializaltabbak voltak az emberek. A n6i szerepbe beépiilt a nemek egyenlétlenségének
elfogadasa és a nagyobb foku alkalmazkodas parancsa. A szexualis élet viszonylagos
korlatozasa a hazassdgon beliil erdsitette a szexuadlis kotés, ,,megegyezés” meta-
szabalyainak érvényét. Nagyobb erdvel jelentkeztek a kiilsé Osszetartd tényezdk is
(csalad, kozosség stb.). A mai emberek kozott azonban nehezebb a megegyezés, az
Osszeolvadas, ami azt jelenti, hogy ez Gsszetettebb és huzamosabb folyamat. A roman-
tikus szerelmi séma jegyében — kiilondsen a fiatalok — hajlamosak arra, hogy mintegy
atlépjenek ezeken a nehézségeken, és illuzorikus modon bizzanak a szerelem mindent
megoldd hatalmaban. Az eredmény azutan csalodas. A fiatalkori hazassagok egy része
emiatt végzdédik nagyon hamar csalodassal, valassal.

A csalddasok genezise kolesonos folyamatban jon 1étre. Ritkan mondhaté az, hogy
csak az egyik vagy a masik fél a hibas. Egyik fél mindig igyekszik megszépiteni a sajat
imagojat a magarol keltett képet, de a masik fél gorcsdsen igyekszik is 6t olyannak lat-
ni, amilyennek szeretné, és megforditva. Az illuziok kialakitasaban és fenntartasaban a
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par kdzos munkat végez, egymas kezére jatszik. Ha az illiziok nagyon nagyok, ennek
altalaban sajatos okai vannak. Sajatos ok lehet a par fiatalsaga és tapasztalatlansaga.
Miként Pet6fi esetében a szenvedélyes, romantikus, beteljesiilést koveteld szerelem
szereparculata nagyon eldtérbe keriilhet, és mintegy a felnéttség ismérvévé vagy bizo-
nyitékava valhat. [lyenkor a fiatalok nagyon ragaszkodnak ehhez, eréltetik a korai ha-
zassagot, aminek alkalmazkodési nehézségei azutan elébb-utdbb, krizisszeriien vagy
lassu kijozanodas formajaban, nyilvanvalova valnak. Nemegyszer a sziildi csaladbol
valo kikeriilés motivacidja is erdsiti a szerelmi illuziok kialakulasanak hajlamossagat.
Sajatos ok az is, ha egyik félnek fiizddik nagy érdeke a romantikus szerelmi kapcsolat
Iétrejottéhez és fennmaradasahoz. Gyakori effajta ok a lanyok 6nallosodasi vagya, ki-
szabadulasi igénye a csalad kotelékeibdl. Még gyakoribb a férfiakban az onallotlan-
sag, valamiféle sziilokapcsolat biztonsaganak keresése a parkapcsolatban. A nagyon
motivalt fél erélteti az alkalmazkodast, gyakran szinte 6nmegtagadé mddon, dszintén
torekedve arra, hogy bizonyos igényérdl lemondjon az egyiittélés kedvéért. Rendsze-
rint ugyand nagyobb mértékben ,,vak” is (ahogyan a szerelemre mondjak, hogy vakka
teszi az embert), vagyis kevésbé veszi észre az eltérd igényeket a masikban. Ilyenkor
rendszerint 6 az, aki majd csalodik, és csalodasa kovetkeztében szenved.

Az Onallotlansag, a sziilészert tdmaszkeresés altalaban bonyodalmakhoz vezet a ha-
zassagban, annak stabilitasat csokkenti. Ha ezt komplementer viszonyba sikeriil bele-
vinni, vagyis a partnernek sziikséglete a dominancia, ha szivesen atvallalja a sziil6sze-
repet, akkor kiilonb6z6 viselkedési zavarok tamadnak egyik vagy masik félben az el-
lentmondasos, fesziilt, de a fesziiltségeket tudatositani nem akar6 egytittélési rendszer
kovetkeztében. Az ilyen esetekben a személyiség altalaban éretlenebb, és a parkapcso-
latban biztonsagot keres. A csalodas ezért ilyenkor gyakran silyos trauma, nemegy-
szer a személyiség komoly zavarat vonja maga utan. Sokszor az ilyen személyiség
egyoldalian lesz szerelmes valakibe, ¢és szinte ostromolja azt. Viszonzatlansag eseté-
ben szinte belebetegszik a kapcsolatba. Szenvedélyszeriien szerelmes, vagyis szinte
besziikiil a szerelmi problematikara (gyakran ezzel csokkenti is a kapcsolat realizalo-
dasanak esélyeit, hiszen unalmassa valik, nem ¢l egyéb kommunikativ eszkozeivel).
Az ,,ifj Werther” jellegzetesen ilyen beszlkiilt, szenvedélyes szerelmes volt, aki vé-
giil az dngyilkossagig is eljutott. Mas modon volt besziikiilt az emlitett Des Grieux lo-
vag, aki egyszeriien nem tudott szabadulni szerelmétdl, és inkabb elfojtott magaban
mindent, ami szerelmére rossz fényt vetett volna. Ezt a fajta beallitodast giinyolta Vol-
taire is Candide-jaban.

Mai pszichologiai ismereteink szerint a szerelem ¢€l, és fontos a modern ember
szamara is, kell a jo parkapcsolathoz. Akkor elényds ez, ha a par minél tobb
¢letszeri vonatkozasban, egymas személyiségét megismerve talalkozik, és
ennek soran lesz szerelmes. Elonyds, ha nem romantikus langolas, hanem fo-
kozatos, fejlodo, egyenletes, teherprobakat kiallt szerelem az egyiittélés alap-
ja. A modern tarsadalmi viszonyok kozott a nemek kevésbé elzartak egymas-
tol, koztiik az érintkezés sok formaja megengedett. Kedvezd a szexualis sza-
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badsag is, habar ennek megvan az az arnyoldala, hogy a parkapcsolat és a ma-
sik személyiségéhez valo viszony masodlagossa valik a szexualis kielégiilés-
hez képest. A csak szexualis 6romszerzés céljabol kialakitott szexualis vi-
szony fiatalkorban nem fejleszti a személyiséget, és nem segit abban, hogy a
fiatalok parkapcsolati érése elérehaladjon. Ha viszont a szerelmi kapcsolatok-
ban megvan a lehetdség a szexualitasra is, és ha sokféle sikon érintkeznek
egymassal, ha a kapcsolat tarsas erdterek (példaul kortarscsoportok, munka-
szervezeti viszonyok stb.) nehézségeit is kibirja, ez sokban érleli a benne ¢16-
ket. Fejlédéslélektani szempontbol azt mondhatjuk, hogy néhany — prog-
resszive egyre magasabb foku kolcsondsséget és egyre nagyobb valddi alkal-
mazkodast tartalmazé — szerelmi kapcsolat kell ahhoz, hogy valaki éretten
szerelmes lehessen, és erre a szerelmére parkapcsolatot, hazassagot épitsen.
Igen lényeges, hogy a jo szerelemben a személyiségnek el kell vallalnia 6n-
magat, és az alkalmazkodast nem automatikus, hanem aktiv folyamatként kell
kezelnie. Nem jo a régi hagyomany, amelyik azt irta el6, hogy mindent fel kell
aldozni a harmonidért, és nem kell észrevenni a kiillonbségeket, ellentéteket.
Ebbdl csak csalodas lesz. Jobb, ha a kiilonbségeket és ellentéteket a par nyil-
tan felszinen tartja, és vitatkozik rajtuk. A vita akar veszekedésig is elmehet,
kiilonosen akkor, ha megvannak a veszekedés ¢és a konfliktus feloldasanak
»meta-szabalyai,, (melyek koziil csak az egyik, habar legjelent6sebb a szexua-
lis egymasra talalas). Parkapcsolati és hazastarsi tanacsadas soran pszicholo-
gusok tanitjak is az eleven kommunikaciot, a konstruktiv vitatkozast. Van
olyan iranyzat is, amelyik egyenesen veszekedni tanitja a part, ha tiilzottan be-
lemerevedett az ellentétek leplezésébe, keriilésébe, ha tulzottan ragaszkodik a
békesség, a harmonia homlokzatdhoz. A veszekedés és ennek megoldodasa
gyakran segithet abban, hogy a par visszatalalhat a szerelem egykori hangula-
tdhoz, az eleven 0sszekotd erdkhodz. Sokan azt is hangsulyozzak, hogy bizo-
nyos mértékig érdemes lenne tanitani a sajat igények felismert vallalasat és a
konstruktiv kommunikativ egyezkedést a parkapcsolatokban mar ifjukorban,
még akkor, amikor nem alakult ki valamilyen egytittélés.

Sajnos a szerelem ¢s a parkapcsolatok hétkdznapi pszichologiai probléma-
inak tudatositasaval és megoldasaval még keveset foglalkoznak. Ellene hat
ennek a kulturalis hagyomany is. Még mindig az a jellegzetes, ami a népme-
sékben, hogy csak a beteljesiilt szerelem pillanataig hato kiils6 nehézségekre
Osszpontosit a figyelem, az egyiittélés gondjaira nem. A mesében az a tipusos,
hogy az akadalyok elharulasaval hetedhét orszagra sz616 lakodalom kezd6-
dik, ami utan a par ,,boldogan ¢l, amig meg nem hal”. A mai vilagban a problé-
mak inkabb itt kezdddnek, az egyiittélésig ugyanis konnyt eljutni. De még
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mindig nem jellemzé példaul a szépirodalomban az, hogy az egyiittélés prob-
1émait részletesen ismertetnék, noha egyes irok mar régen felvetették az ilyen
gondok jelentdségét.

A szerelem nemcsak a parkapcsolat és igy a tarsadalom jovojét (ember-
utanpotlasat, szocializaciot) biztosito csalad szempontjabol fontos, hanem az
egyes személyiség szempontjabol is. Felndttkorban a szerelem az, ami a sze-
mélyiséget legrovidebb id6 alatt és legnagyobb mértékben fejleszteni képes.
A szerelemben valoban mintegy megnyilik a személyiség a masik felé, kiala-
kult struktarai képlékenyebbé valnak, nagyon motivalt lesz, hogy tanuljon,
valtozzék. Aki nem tud szerelmes lenni, annak felnéttkori személyiségfejlo-
dése gyakran nem halad elére (noha mas felndttkori élmények is lehetnek fej-
lesztd, érleld hatasuak), megreked. A nagy szerelmek sokat valtoztatnak az
emberen, elényosen készitik eld a személyiséget a sziiléi szerepre, és az érés
alkalmasabbd teszi a felndttet a kiilonféle formalis tarsadalmi szerepekre is
(példaul vezetdi szerepre, segitd foglalkozasokhoz sziikséges szerepkészsé-
gekre stb.).

A szerelem tehat nem valami elavult jelenség, hanem — ha kissé redlisabb,
jozanabb formaban is — ma is szerves ¢€s sziikségszerli része a parkapcsolatok
vilaganak, és varhatbéan a jovében is az marad.
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Nai szerep, ndi szocializacid, noi identitas®

A ndi egyenjogusag igénye és a torekvés a meglevo hatranyok felszamola-
sara napjaink egyik igen eleven &s aktualis kérdése. Az utobbi masfél-két évti-
zedben ez az igény és torekvés ismét aktiv, harcos format 61t6tt, hasonldan a
mult szazad végéhez €s a szazadfordulohdz, amikor a nék szavazati jogaért
tiintettek és publicisztikai kiizdelmet folytattak. Ma a harc kevésbé latvanyos,
de nagyon sok szinten folyik, ¢és kiilonb6zd politikai manifesztaciokat is mu-
tat. Elsésorban azok a mozgalmak jelenitik meg nagyon szembetiinden, me-
lyeket gyljtonéven feminista mozgalmaknak neveziink. E mozgalmak na-
gyobb skalan elsésorban az Egyesiilt Allamokban és a nyugat-eurépai tékés
orszagokban bontakoztak ki. Megtalalhatok koztiik a legradikalisabb allas-
foglalasok, olyan szervezetek, amelyek szinte amazonszerti onallosagra ser-
kentik a ndket, férfiak nélkiili életre, hiszen szerintiik a férfi még a szexuali-
tasban is nélkiilozhetd, mert a szexualis dromszerzést biztositja a ndk szamara
az Onkielégités vagy a leszbikus kapcsolat.”™ A sz€lséséges iranyzatok szinte
diihvel kiizdenek a férfiak el6jogai ellen. Viszonylag széles tdbora van egy
mérsékeltebben radikalis szarnynak, amely elsésorban arra torekszik, hogy a
jogegyenldségek ellen szervezeti, politikai eszkozokkel kiizdjon, és ehhez a
nék minél nagyobb témegeit megnyerje. Ez a felfogas agital a ndk korében, és
ebbdl a korbol szarmaznak azok a kisérletek, amelyeknek az a céljuk, hogy a
nok ontudatat, feminista 6nérvényesitését csoportmaodszerekkel is fejlesszék,
fokozzak (példaul ,,consciousness-raising groups”) .***

* Kamaras Istvan, Varga Csaba (szerk.): A szerelemr6l komolyan. 1985. Gondolat,
Budapest, 49-62.

** A terjedelmes irodalombol 1asd Sidney Abbott-Barbara Love: Sappho was a Right-
on Woman. A Liberated View of Lesbianism. Stein and Day, New York 1972.
Hasonl6 nézeteket képvisel Kate Millett egyes munkaiban; jellegzetesen szélsdsé-
ges Betty Dodson munkassaga, aki a nok szexualis 6nallésodasanak, ,,cunt- posi-
tive” attitlidjének élharcosa, példaul egyik sajat kiadast konyvében: Liberating
Masturbation. A Meditation on Self-Love. New York 1974.

% Errol lasd tobbek kozott Rolande Ballorain: Le nouveau féminisme americain.
Etude historique et sociologique du Women's Liberation Movement. Denoel
Goubhier. Paris 1972.; Vivian Gornick, Barbara K. Moran (eds.): Woman in Sexist
Society. Studies in Power and Powerlessness. New American Library, New York
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A feminizmus nagy szerepet kapott az emberrel foglalkozé tudomanyok-
ban, kiilondsen a tarsadalomtudomanyokban. Itt elsésorban mint kritikai ko-
zelités jelenik meg, foként ideologiakritikai formaban, és foleg azokat a téte-
leket, elméleteket vizsgalja, amelyek a férfiak tarsadalmi elényeit mintegy
szentesitik, vagy pedig a n8k hatranyait konzervaljak.” Jellegzetes kiizd6tér a
pszicholdgia és ennek sokféle aga (példaul a pszichoterapia, a pszichiatria). A
nd6i szexualitas freudi elmélete tipusos példa, eszerint a néi szexualis fejlodést
a péniszirigység dominalja, és részben ebbdl kovetkezden nagy a hajlam a
noékben a fejletlenebb, sokak szerint nem egészséges, klitoralis kielégiilés rog-
zlilésére, holott az igazi néi orgazmusforma a hiivelyhez kotott. Ennek az el-
méletnek a jegyében nagyon sok ndt mindsitettek betegnek vagy csokkent ér-
tékiinek.”* A tudomanyban jelentkezdé feminizmus azutén éles hatar nélkiil
megy at felvilagosult, modern nék szabad irodalmi, publicisztikai és tudoma-
nyos megnyilvanuldsaiba, esetleg politikai vagy kozéleti szereplésbe, ame-
lyek nyilt vagy attételes moédon biraljak és megkérddjelezik a rank hagyoma-
nyozott férfikultura szokasait, eldirasait.

A masodik vilaghdborut kovetd feminista mozgalmak tobbségének harcos
beallitoédasa valdsziniileg a nék széles rétegeiben az Gtvenes évek soran atélt
csalodasra vezethetd vissza. Az els6 vilaghdbort utan az iparilag fejlett orsza-
gokban a ndket jogilag, politikailag altalaban egyenjogtva tették. A polgari
demokraciak ezt még kiilon is hangsulyoztak, mintegy ellenpontként a német
fasizmus korabbi ideologidkban gydkerezé népolitikajaval szemben. A felké-
sziilés az uj vilaghaborara, majd a habori maga, és utana a nagyszabast gaz-
dasagi fellendiilés igényelte a n6i munkaer6t, €s a ndk tomeges munkaba lépé-
se sokak szdmara anyagi 6nallosagot is biztositott. Nemcsak a néi szavazd,
hanem a ndi fogyaszto is jelentdssé valt, immar a ndi divat iparagain kiviil is.
A szinessé, mozgalmassa valo tarsadalmi életbol részt kérd ndk azutan csalo-
dottan tapasztalhattak, mennyi sok lathatatlan kotelék tartja vissza Oket,
mennyivel kevesebbek a valodi lehetdségeik, mint a deklaralt, és mint a férfi-

1972.; Jean Stockard-Miriam M. Johnson: Sex Roles, Sex Inequality and Sex Role
Development. Prentice-Hall, Englewood Cliffs N. J. 1980. Koncz Katalin (szerk.)
Nok és férfiak. Hiedelmek, tények. 1985. MNOT, Kossuth Kiad6,Bp.

*  Példaul Marcia Millman, Rosabeth May (Kenter) (eds.): Another Voice. Feminist
Perspectives on Social Life and Social Sciences. Doubleday, New York 1975.
Alleen Pace Nilsen et alii: Sexism and Language. National Council of Teachers of
English, Urbana III. 1977.

** Lasd példaul Jean Baker Miller (ed.): Psychoanalysis and Women. 1973, Julie
Mitchell: Psychoanalysis and Feminism 1975 — Penguin, Harmondsworth Middle-
sex.
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aké. A lathatatlan kotelékek a szokasok, normak, értékek szférajaban, illetve a
ndi személyiségben magaban rejlettek, amely észrevétleniil is olyannak ala-
kult, ahogy azt a hagyomany megkivanta. A sorsan valtoztatni, netan lazadni
akar6 nd elsésorban 6nmagaval iitk6zott 6ssze. Ezt a témat az 6tvenes-hatva-
nas évek amerikai szépirodalma és filmtermése nagyon plasztikusan bemutat-
ta, és ezekbdl az abrazolasokbdl jol kitlinik, hogy mennyire a lelki bizonyta-
lansag, ellentmondas, meghasonlas teriiletére tevodott at az, ami Ibsennél és
masoknal korabban tarsadalmi szerepek, tarsadalmi eredetli intézményes
vagy interperszonalis erdviszonyok, illetve nehéz dontések kérdése volt.

A feminizmus kiilonb6z6 valaszait és reakcioit e kérdésre, mozgalmainak
kiilonféle megnyilvanulésait, ezek hatasat az eurdpai térre, ezen beliil hazank-
ra, érdekes lenne kovetni, de ez mar sokat targyalt probléma, aminek mar na-
lunk is kiilon szakért8i vannak.” A nemzetkdzi megnyilvanulasokbol és ezek
hazai tiikr6z6désébdl egyetlen vondst érdemes itt most reflektorfénybe allita-
ni: a 1élektani megkdzelitést, mert ez — a kavargé vilagjelenségeket és a szak-
irodalmat figyelve — gyakran elsikkad, kell6 hangstlyt nem kap. Pedig na-
gyon fontos vetiilete a nékérdésnek.

Egy elhanyagolt szempont

A n6 mai tarsadalmi és l¢lektani helyzetének értelmezésében és elemzésében
ohatatlanul is feliilkerekedik valamiféle akcidorientdlt, ideoldgiakeresd
szemlélet, még akkor is, ha a tudomanyt is segitségiil hivjak. Ennek megfele-
16en nem nyer szerepet egy sor ismeret, lj adat és szempont, ami kiilonféle hu-
man tudomanyokbol, de leginkabb a szocidlpszichologidbdl és a modern sze-
mélyiség- és fejlodéslélektanbol szarmazik, és ami a ndi 1ét 1élektanara, kom-
munikaciés megvaldsulasra és élettorténeti (ontogenetikus) kibontakozasara
vonatkozik. Ugy tiinik, ez a tudomanyos szempontrendszer még olyan kitling
és objektiv munkékbol is kimarad, mint Sullerot nemrég megjelent kényve."”
Mas szavakkal ezt tigy lehetne kifejezni, hogy a ndk helyzetének megitélésé-
ben tultengenek a kdznapi — és kiilondsen a mivelt, politikailag és némileg is-
koléazott — tudat elemei, sablonjai, sulypontjai, felfogasmoédjai. Ebbol kdvet-
kez6en leginkabb azokkal a problémakkal foglalkoznak, amik a munkameg-
osztas rendjében elfoglalt helybdl, vagy az intézményekhez, szolgaltatasok-
hoz valo viszonybol erednek, és amelyekbdl tarsadalmi tennivalok szarmaz-

* Lasd példaul N. Szegvdri Katalin: Ut a nék egyenjogusagihoz. MNOT — Kossuth
Koényvkiado 1981.
** A ndi nem. Tények és kérddjelek. Gondolat Kiado 1983.
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tathatok. Amennyiben a né személyisége ezekkel kapcsolatosan szdba keriil,
féleg dontései, racionalis belatasai, észérvek hatasara torténd valtozasai tiin-
nek fontosnak. A ndi szerep a hagyomanyos feladat-megosztasi vetiiletekben
valik érdekessé (csaladi kontroll és dontések, hdztartasi feladatok, gyermek-
nevelés koriili tennivalok), vagy pedig a kozfelfogas hibas szokasai és elvara-
sai sikjan (példaul a , kettés moral” forméajaban, a nyilvanos tarsadalmi moz-
gasszabadsag korlatozasaiban, az életstilus kiilonféle megkotéseiben, a szer-
vezeti szerepek beszlkitésében a néi szerepre hivatkozva, példaul a vezetd
szerepek elérhetdségének besziikitése).

Igazaban annak végiggondolasa sikkad el, miben is mas a nd, mint a férfi,
és ez torténeti-szociologiai rendszertavlatban hogyan jott létre, mégpedig
nem a szocialis kategoriak, nécsoportok, hanem a néi psziché fejlddése, a ndi-
ség pszichologiai dinamikéaja szempontjabol. Ha pedig ez elmarad, akkor a
némozgalmak tarsadalmi kiildetése szenved kart, a sziikséges felvilagositas,
erjeszto tarsadalmi hatas helyett észrevétleniil, akaratlanul is elmaradott ideo-
logiat tartanak ¢életben, ugyanis a ndk és férfiak nyilvanvalo kiilonbségeit ak-
kor csak biologiai okokra lehet visszavezetni. Holott a modern 1¢élektan és szo-
ciologia éppen a bioldgiai tényezdk minimalizalasat sugallja. Eppen a legfon-
tosabb tudomanyos érvek vesznek el, a mozgdsitod eszme, a nék dntudatra éb-
redésének ¢s felszabaditasanak igénye csak deklaraciokra épiil, valamiféle
egyszerl tagadasa lesz az 6si felfogasnak, amit persze ma is nagy tomegek
képviselnek ilyen egyszertien: mégiscsak gyengébb a nd, neki kell megsziilni
a gyereket, a felnevelés elso szakasza is kivaltképp az 6 dolga, 6 az, aki menst-
rual.

A spontan és szervezett néi jogvédo €s egyenjogusagot kivano tarsadalmi
mozgalmak — mondhatjuk — 1élektani antropolégiai megalapozatlansdga” meg-
mutatkozik abban is, hogy a n6k ezeknek jegyében feliilvizsgalatlanul atve-
szik és abszolutizaljak a férficentrikus hagyomanyos kultura altal termelt élet-
értekeket és életmintakat. Ez azt jelenti, hogy a teljes jogii modern né olyan
akar lenni, mint a férfi ma, a civilizalt, euro-amerikai, ipari tarsadalmak férfi-
ja. Egyenjogusagat abban méri, hogy lehet-¢ birtokosa a hatalomnak, elérhe-
ti-e a személyes fiiggetlenség és onmegvalositas olyan fokat, mint a férfi,
megszerezheti-e ugyanigy maganak a szexualis partnert, illetve élvezetet,
szorakozhat-e ugyanugy (ez gyakran tigy forditodik le, élvezheti-e ugyanugy
az alkoholt, a nikotint vagy a kabitoszert), alkothat-e és alkotasat elfogadjak-e

* A lélektani antropologia itt Gadamer értelmezésében, a hatvanas évek végén meg-
jelent hatkétetes ,,Neue Anthropologie” c. kiadvanya nyoman hasznalatos Georg
Thieme Verlag, Stuttgart 1967-1971.
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a férfiéhoz hasonloan. Eszrevétlen redefinialodik tehat a mai tarsadalom indi-
vidualis-racionalis értékrendje, a teljesitményorientacio, a hedonisztikus fo-
gyasztoi mentalitds. Amennyire érthetd, hogy a nék nehezményezik, hogy
ezektdl a lehetdségektdl és értékektdl nemiikre vald hivatkozassal, emberi 1¢-
nyegiik massagat hangsulyozva iitik el 6ket, és ezért ezeket a gatakat is szeret-
nék megsziintetni, annyira kérdéses, hogy a tarsadalmi fejlédésnek valoban
az-¢ az Utja, hogy egységes értékrend legyen a két nemre vonatkozdan, és nem
lehet-e, hogy fennmaradjon vagy Gjratermelddjon valamilyen értékdimorfiz-
mus a nemekre nézve anélkiil, hogy ennek bioldgiai eredetében keljen hinni.

Ez a kérdés tarsadalomfilozoéfiai sikon is sokszor felvetddik, mert az emli-
tett mai tarsadalmi beallitodasok, életformak sok hatrannyal jarnak, karosan
hatnak férfira és ndre egyarant, és szamos mai szocialis probléma ezekben
gyokerezik. Egyoldali és novekvo uralmuk elhalvanyit vagy megsziintet egy
sor olyan értéket, emberi magatartdsmodot, ami a tarsadalmi életben az embe-
ri kiteljesedés szempontjabol fontos. A teljesitményorientaciobdl szinte sziik-
ségszertien fakado versenyszellem kiszoritja a segités kultuszat, az egyoldalt
racionalitas az empatia ellen hat, a hedonisztikus szemlélet és a tilzott onérvé-
nyesitési igény neheziti az emberi kapcsolatokat, és hatranyosan hat a csaladi
¢letre, gyermeknevelésre. Bizonyos, hogy a versenyszellem fokozodasa és a
segités hianya, a kirekesztési hajlam, a sikertelenség talhangsulyozasa nagy
szerepet jatszik a modern ember fesziiltségeiben, amelyek gydgyszerfogyasz-
tasban, alkoholizmusban, neurotikus tiinetekben vagy pszichoszomatikus be-
tegségben nyilvanulnak meg.” A teljesitménykdzpontt, individualista tarsa-
dalom értékellenpontjai sok szakember szerint éppen a nék rétegkulturaiban
vannak meg, természetesen nem a nok elnyomasabdl vagy joghatranyabol fa-
kaddan. A ndi életformak e konstruktiv értékei nem lehetnek 6nmagukban
jogcimek a ndk tarsadalmi helyzetének konzervalasara. Vannak olyan politi-
kai és kulturalis mozgalmak, amelyek e felismerés jegyében éppen azt hang-
sulyozzak, hogy a ndiség egyes ¢letformait a férfiaknak is at kellene venniiik,
kiilondsen azokat az értékeket, amelyek a kdlcsondsségre, a segitd szolgalat-
ra, a hangulatok és érzelmek atélésének és kifejezésének képességére, a gon-
doskodasra vonatkoznak. Az emlitett szakemberek és mozgalmak tudatosit-
jék, hogy a ,.férfivilag” versengése, ,,hajtasa” a férfiak mentalitasabol kovet-
kezik, és éppen a ndkelzarkozasi" torekvése miatt a nék novekvé hanyadara is
kiterjed. Ezért bizonyos ,,n6i” értékek hirdetése a ndk szamara is aktualis. Eb-

* A probléma inkabb elszortan, utalasszertien jelenik meg a szakirodalomban, f6leg a
mai kulturkritikai irasokban. J6 attekintést ad Joseph H. Pleck-Jack Sawyer (eds.):
Men and Masculinity. Prentice-Hall, Englewood Cliffs N. J. 1974.
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ben a gondolatkdrben két fontos szempont is rejlik, ami a feminizmus koriili
mai vitakban gyakran felszinre keriil €s hibasan értelmezédik, vagy nem valik
jelentéségének megfeleld érvvé. Egyik az, hogy az egészségtelen, hajszas,
Onpusztito életmoddra a férfiakat ma nyilvanvaléan nem a nék kényszeritették,
a ndék tobbnyire epizoédszerepet jatszanak a férfiak életdramaiban, amelyek-
nek forgatokonyvét is férfiak irtak és a rendezok is férfiak. A masik pedig arra
vonatkozik, hogy a személyiségben rejlé ndiesség nem all ellentétben feltétle-
niil a ndi egyenjoglisaggal, és nem biztos, hogy a ndi létre vonatkoz6 kultura-
lis hagyomany elvetendd.

A tisztanlatast nagyon neheziti, hogy a nékérdés vitaiban, sét, sajnos, tudo-
manyos elemzéseiben napjainkban is tilteng egy olyan gondolkodasmad,
amit leginkabb a szocioldgiai szemlélet hianyaval jellemezhetiink. A férfi és a
n6 fogalma, kategoridja mintegy abszolutizalodik, tilhangstlyozodik az ilyen
megkdzelitésekben. Nem nyer megfeleld értelmezést, hogy a tarsadalmakat a
férfi és a ndi 1ét és szerep szempontjabol is a dinamikus pluralizmus fémjelzi.
A pluralizmus a nemek esetében sokkal nagyobb, mint sok mas tarsadalmi té-
ren, hiszen sok tekintetben a tarsadalmat uniformizalddasi tendencia jellemzi.
Csokken példaul a telepiilések tipusai szerinti életmddkiilonbség, nivellalodik
aziskolai végzettség, atrétegzddik az anyagi életlehetdségek rendszere. A nék
és férfiak pedig, de talan els6sorban a nék, részben az emlitett tarsadalmi 1ét-
befolyasold tengelyek mentén, mind tobb valtozatban, stilusban, értékrend-
ben ¢lhetnek. Van még olyan — szdmaranyaban jelent6s — réteg, amelyben
csaknem a néhany nemzedékkel ezelétti életforma divatos és funkcionalis,
vannak rétegek, amelyekben az etnikum vagy a vallas konzervalja a hagyo-
manyt, és vannak a ndi 6nallésodéasnak, felszabaduldsnak is variacioi, és ezek-
ben a szinkép egyre szélesebb. A kiilonbozd életstilusok érintkeznek és titkz-
nek egymassal, kiillonb6zo megnyilvanulasokban mas és mas sullyal jelent-
keznek a tarsadalomban. A kdzvetlen interperszonalis reakciok sikjan példaul
sokkal erdsebbek a hagyomanyos néi 1étmintak, mint a szexualis vagy a gaz-
dasagi viselkedés terén. Ugyanakkor a haladobb vagy modernebb néi viselke-
désmodok a tomegkommunikacioban vagy a tarsadalmi koztudatban kapnak
nagyobb nyomatékot.

A ndi 1€t pluralizmusa azért mondhatd dinamikusnak, mert gyors iitemben
alakulnak 4t a tarsadalmi viszonyok. Médosulnak egyrészt a ndi létformak al-
ternativainak aranyai és megoszlasai is, de egy-egy é€lettton beliil is nagyok
azok a valtozasok, amelyek azutan tarsadalmi méretti mozgasokat hoznak 1ét-
re. Nyilvanvaloan csokken a hagyomanyos Iétforma gyakorisaga, ndvekszik a
modern egzisztencidke, és e valtozas egy része intrageneracios. Vagyis nem
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az torténik, hogy a fiatalabb nemzedék uj mintakat kovet, hanem egy nemze-
déken beliil valtozik meg a személyiség n6i szerepét, ndi viselkedését illets-
en.”

Az j tarsadalomtudomanyi ismeretek fényében azt kell kiilonosen alahtuz-
ni, hogy a ,,nembeli”, nemmel kapcsolatos viselkedést és annak valtozasait a
személyiségben foleg tudattalan erdk vezérlik. A hatdtényezok értelmi érvek,
agitaciok és befolyasolasi kisérletek szamara alig hozzaférhetok, legfeljebb a
mivészi kommunikacio tud e tényezdk rétegében valamit megmozgatni, vagy
valamilyen valtozast elinditani. Ez azért van igy, mert a nemi szerepek elsaja-
titasa hosszu, koriilbeliil a serdiilékorig teljesen, azutan részlegesen dntudat-
lan szocializaciés folyamatban torténik. Az elsajatitas legfobb eszkoze az ér-
zelmi azonosulas, illetve az azonosulasbdl eredd utanzas tanuldsi mechaniz-
musa. Ez a mechanizmus mar a magasabb rendii allatokban is megnyilvanul,
és jellegzetes modon ezekben is a nemi viselkedés és az anyasag viselkedéssé-
maival kapcsolatos. Emberben ez a tanulasi mod uralkod6va és nagyon erdssé
valik. Ezt el0segiti az emberi kdzosségek, tarsadalmak — a torténelmi fejlodés
soran mind er6sebbé vald — markans nemi dimorfizmusa, mint szocializacios
erd.”™ A pszicholégiai dsszefiiggések megvilagitasahoz kissé bévebben kell
sz6Ini a nemi szereprol.

Nemi szerepek

A nemi szerep fogalmanak tobbféle jelentése van a szociologian beliil is. Egy-
részt szerepnek tekintik, Linton klasszikus meghatérozasanak megfeleléen”
a tarsadalmi statushoz tartozoé eloirt viselkedésformakat. Ilyen értelmezésben
a no tarsadalmi statusabol kovetkezo el6irasok, példaul a kiilonb6zo korlato-
zasok, megkotések (mi az, ami a ndnek ,,valo”, ,,illik”, megengedhetd), ame-
lyek ellen a ndmozgalmak kiizdenek, szintén a szerepfogalomban nyernek
gyakran kifejezést. De szerep az is, illetve elsdsorban az a szerep, hogy mi-

*  Azugyancsak szétszort irodalombol lasd 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 azonosulassal kapcsolatosan sajat munkaimra utalok: Buda B. (szerk.) A pszi-
choanalizis és modern iranyzatai, Gondolat 1969; Buda B. A szexualitds modern
elmélete, Tankdnyvkiado 1972, 1980; Buda B. A kozvetlen emberi kommunikéciod
szabalyszeriiségei. Tomegkommunikacios Kutatokozpont 1974, 1979; Buda B.
(szerk.) Pszichoterapia, Gondolat, 1981.

**Ralph Linton: The Study of Man. Routledge and Kegan Paul, London 1946.
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lyen normak szabalyozzak bizonyos tarsadalmi helyzetek, statusok viselkedé-
sét (kiillonosen kommunikativ viselkedését) mas, vele szerves kapcsolatban,
torvényszerl viszonyban all6 statusok betdltoivel, mas szerepekkel szemben.
A modern szerepelmélet a torvényszert, jellegzetes szereppartnereket komp-
lementer szerepviszonyoknak nevezi, bonyolult szerepek esetében az ilyen
viszonyok halmazat szerephal6zatnak (role-set). Az dsszetett szerephaldzatra
a foglalkozasi szerepek adjak a legfobb példat: az orvos szerepének nem csu-
pan a beteg szerepével van komplementer viszonya, hanem masfajta kiegészi-
t6 kolcsondsségben (komplementaritasban) all a hozzatartozo szerepével, az
egészségiigyi személyzet kiilonféle szerepeivel, az orvosi szervezeti hierar-
chia szerepeivel. A néi szerep tehat elsddlegesen a ndi viselkedésjegyek, vi-
selkedésnormak eldirasrendszere. Ez kiilonleges szerep, az életkori szereppel
egyiitt a szerepelmélet szerint ugynevezett pervaziv szerep, vagyis minden
mas szereprelaciot befolyasolod, sok esetben erdteljesen szinezd szerep. Még
inkabb pervaziv, mint az életkori szerep, mert barmely életkorban is van egy
ember, nemi szerepe az elsddleges. Ez kiilondsen meglatszik a gyermekkor-
ban, mikor a gyermek jelképes szerepét a tarsadalom mar differencidlja, és a
kislanyokhoz, kisfiikhoz sajatosan viszonyul. Mas az idds ember szerepeld
irasrendszere is, attol fiiggden, hogy férfirol vagy nérél van szo.”

A néi szerep tehat leginkabb azokat a szabalyokat irja el6, amelyek a férfi-
akkal szemben, illetve kisebb részben kiilonb6zo mas szereppartnerekkel
szemben (mas nokkel, hasonld €s mas kortiakkal, ala- ¢és folérendeltekkel)
valé viselkedésre és kommunikaciéra vonatkoznak. Am ezek az eléirasok
tobbnyire nem tudatosak, hanem automatikus, belsé késztetésként érvénye-
stilnek, ha a személyiség elsajatitotta 6ket. A szerepelmélet nagyon fontos té-
tele, hogy a szerep nem a ,,megjatszott”, szintétlen viselkedésre vonatkozik,
szinészi megjelenitéképesség szempontjabol hasznalja, hanem azt emeli ki,
hogy a szinpadi viselkedést a szerep determinalja, az, amit egy-egy szinész-
nek a tobbihez viszonyitva jatszania kell. Eppen ebben rejlik a szocialpszicho-

* A szerepelmélet értelmezésében azokat a felfogasokat részesitem elényben, ame-
lyek nem szorosan vett empirikus beallitodastiak, hanem kozel allnak a szocialpszi-
choldgia tigynevezett interpetativ paradigmajahoz. igy a kérdéshez a kovetkezo
forrasmunkakat ajanlom: 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 mli 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.
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logiai szerepelmélet Gjdonsaga. Korabban ugyanis egy sor emberi megnyilva-
nulast biologiai vagy pszichologiai tényezokkel magyaraztak, a szerepelmélet
viszont lehetdvé tette, hogy ebben a szocialis poziciok, normak meghatarozo
ereje felismerhetd legyen. Kiilondsen a nemi szerepviselkedést tekintették
Osztonosnek, nemre jellemzonek, velesziiletett eredetiinek. Mint mar sz6 is
volt réla, éppen emiatt tdlthettek be a nemre jellemzo személyiségjegyek és
viselkedésformak pszichologiai elméletei ideologiai funkciot. Szentesitették
ugyanis a noi és férfi 1étforma tarsadalmilag kialakult helyzetét, elfedték ezek
torténeti-tarsadalmi, illetve kulturalis kialakulasi folyamatat. A szerepelmélet
helyes értelmezése tehat a ndk szamara felszabadito erejii. Ugyanakkor azon-
ban 6vatossagra inté ismerethalmaz, hiszen ramutat, hogy a ,,ndies” megnyil-
vanulasok, magatartasmodok mennyire intenziven vésédnek be a személyi-
ségbe, milyen korai idéponttdl, a gyermekkor milyen korai szakaszatol kezd-
ve tanulja 8ket a személyiség.” A szerep tartalma, normativ kérvonala igaza-
ban tarsadalmi csoportok dsszehasonlitasa révén valik szembetiinvé. Igy is-
merhetd fel, hogy a szerep milyen nagy valtozatossagot mutat. Barmennyire
kritika éri is ma, ezért volt a maga idejében is, most is nagyon figyelemremél-
t6 Margaret Mead megfigyelése Uj-Guinea harom primitiv kozosségének
nemi szerepeir6l.** E harom kozosségben eltérd volt a nemek szerinti munka-
megosztas és a csaladi funkciok megosztasa, és masfajta temperamentum, kii-
16nb6z6 viselkedésmod allt ezek mogott. E kiilonféle viselkedésmodokat
ugyanugy szentesitette valamiféle ideologia a nemek ,,ontologiai” 1ényegérol,
velesziiletett természetérdl, mint nalunk. Volt olyan kdzosség (a Mundu-
gumur torzs), amelyben a nék viselkedése szinte ellentettje volt a civilizalt
tarsadalmakban megfigyeltnek, ugyanis itt a nék pozitivan viszonyultak a fi-
zikai erdkifejtéshez, hajlamosak voltak az agressziora, nem nagyon nyilvani-
tottak érzelmeket, tlirték a fajdalmat és a szenvedést. Ebben a tdrzsben inkabb
a férfiak hasonlitottak a civilizalt n6khoz. E megfigyelés értékébol mit sem
von le az a koriilmény — amit Mead kritikusai emlegetnek —, hogy a torzs az
utolsd két emberodltd soran nagy belsé valtozdsokon ment at, mert az angol

* Lasd Eleanor Emmons Maccoby-Carol Nagy Jacklin: The Psychology of Sex
Differences. Stanford University Press, Stanford Calif. 1974., Jean Stockard-
Miriam M. Johnson, i.m. A problémat sajatos szempontbol kiegésziti Anne-Marie
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: N6 és férti. Gondolat Kiado 1971.
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gyarmatositas megtiltotta az emberevést, és ezzel egylitt a torzs egész szocia-
lis rendszere atalakult. Igen valdszind, hogy a ndk a kannibal korszakban is
aktivak lehettek, és a jellegzetes ndi szocializacionak — legalabbis részben —
sokgeneracios el6zményei voltak.

A szerep megértését elésegiti a kulturalisan homogén csoporton beliili
egyéni 0sszehasonlitds. Ez ugyanis mutatja, hogy a szerep keret, amin beliil
mindenki megtalalja a maga viselkedésmodjat, aminek persze megvan a maga
¢lettorténeti hattere a csalad és a szocializacidban részt vevo mas kiscsopor-
tok viselkedésmintaiban. A szerep kerethatarai valtoznak az idok folyaman,
ez rendszerint olyan, mint a tarsadalmi valtozas mas folyamata. A szerep szo-
cialis dinamikéja éppen abban rejlik, hogy egy-egy tarsas helyzetben a szere-
pet nem csupan az ,,tudja”, aki azt €li, megjeleniti, hanem az interakcids part-
ner is. O mintegy ,.elvarja” a szerepviselkedést, és ezzel szabalyozoan is hat.”
Ha ugyanis valaki kilép a maga szerepkertébdl, a kornyezet ara negativ reak-
ciot ad. Gyakran el6fordul, hogy nem csupan az interakcids partner nyilvanul
meg negativan, vagy mikddtet szankciokat ilyen esetben, hanem a k6zdsség
mas személyei teszik ezt, esetleg olyanok, akikkel kozvetlen kapcsolata a sze-
repébdl kilépének nincs is. A ndi szerep esetében ez a kiilsé kontroll jellegze-
tesen érvényesiil. Tradicionalis ndi szerepet eldiré kdzdsségben a férj vagy az
udvarlo hiaba enged meg eltérést az ott divatos viselkedéstol, a kozosség elité-
16en reagal arra. Falun, kisvarosban a szomszédok, az idds n6k megrovo te-
kintete, megjegyzése, pletykalkodasa erés szankcio lehet, akkor is, ha a sze-
mélyiségnek szerepviselkedésébdl eredden kozvetlen konfliktusai nincsenek
is. A szerepvaltozas ugy megy végbe, hogy mind tébben és mind tdbbet 1épik
at a szerep korlatait, és igy lassanként a norma is valtozik. Ha tobben kezde-
nek ,,ujitd” modon viselkedni, egymasnak kolcsonds érzelmi tamogatast ad-
hatnak, ugyanolyan személytelen mddon is (csupan csak egymas latasa, egy-
mas mellett elhaladas révén), mint amilyen személytelen az idés asszonyok
,,megszolasa,,.””

A szerepvaltozasi folyamatok attekintése — egyiitt a kulturalis 6sszehason-
litassal, valamint kdzdsségen, csoporton beliili egyéni sszehasonlitassal —
mutatja a ndi szerep bonyolultsagat, tovabba a munkamegosztas €s a kozdssé-
gi vagy csaladi hatalmi helyzet szférain kiviili, f6leg kommunikacios termé-
szetli megnyilvanulasok fontossagat. A ndi szerep eldirasai érintik az id6tolté-
si szokasokat, az idegenekhez valo viszonyt, a szobeli kommunikacié kezde-

* Errdl legvilagosabban szol Robert L. Kahn et alii, i.m.
** Err6l a mar idézett Betty Jorburg és Georgene H. Seward-Robert C. Williamson
kotetek szdlnak.
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ményezésének szabalyait, a mimikat és a tekintetet, a testtartast a kiilonbozo
tarsadalmi érintkezési helyzetekben, a ruhazkodast és a ruha levételének mér-
tékét, a ruhdk révén kifejezhetd jelképes szignalokat, amelyek szinben, for-
maban fejezddnek ki, a hajviseletet, a viselhetd ékszereket, fejdiszeket, arc-
festést, testi diszeket. Szinte fel sem lehet sorolni, miben mas a né viselkedé-
se, mint a férfié, csak az biztos, hogy szinte mindenben, ¢és hogy a kiilonbsé-
gek nem a bioldgiai vagy Iélektani nembdl erednek, hanem szocidlisan tanult
jelenségek. E kiilonbségek valamiképpen mind vonatkoznak a szexualitasra,
a viselkedési sajatossdgok mintegy hangsulyozzék a nemi dimorfizmust, saja-
tos felhivo jelleggel birnak, kommunikativ értékiik van a nemek kdlcsonkap-
csolatdban.”

E sajatossagokat a szocializacio és a személyiségfejlodés folyaman elsaja-
titva a ndk egy része valoban 6sztondsen tokéletes nd, és uj helyzetekben is
jellegzetesen viselkedik. Ezért a feliiletes szemléld a ndiséget olyannak latja,
mint a macska természetét, amelybdl szinte a sziiletés utan azonnal fakad a
jellegzetes jatékossag, a mozgaskészség, az egerészés hajlama... A nemi vi-
selkedés elsajatitasaban azonban alapvetd szerepet a tanuldsi mechanizmus,
az emlitett azonosulas jatszik, de ehhez mas szocializalo erdk is tarsulnak.

Szocializacios kiillonbségek fitk és lanyok nevelésében

A gyermek megsziiletésétdl kezdve megindul egyfajta differencialis kondici-
onalas, szoktatas. A csecsemOvel neme szerint bannak, masként viszonyul
hozza a két sziild, mas viselkedésmintakat nytijt szamara. Tobbnyire ontudat-
lanul, észrevétleniil teszi ezt. Két dimenzioban kiilondsen nagy a kiilonbség.
Egyik a mozgashoz vald viszony, a masik az 6nallésag engedése, illetve bato-
ritasa.”

A fitkat eleve nagyobb mozgékonysagra nevelik, vagyis a mozgasos, koc-
kazattal jar6 megnyilvanulasokat jobban engedik szdmukra, mint a lanyok-
nak. Ennek eredményeként 2-3 éves korban a nagyobb aktivitasuk, mozgas-

* A kérdés irodalma igen gazdag. Figyelemre mélto munkék Albert E. Scheflen:
Body Language and the Social Order. Communication as Behavioral Control.
Prentice-Hall, Inc. Englewood Cliffs N.J. 1972., Ted Polhemus (ed.): Social As-
pects of the Human Body. A Reader of Key Texts. Penguin, Harmondsworth,
Middlesex 1978., Erving Goffinan: Gender Advertissments. Harper and Row, New
York 1979., Clara Mayo-Nancy M. Henley (eds.): Gender and Nonverbal Behav-
ior. Springer Verlag, New York-Heidelberg 1981.

** A témar6l a mar idézetteken kiviil jo Osszefoglalast nyujt Tamds Kiirthy: Ge-
schlechtsspezifische Sozialisation. Bd. 1-2. Ferdinand Schoningh, Paderborn 1980.
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készségiik mar szembetiing. Hasonlo a helyzet az 6nallosaggal. Ez részben azt
jelenti, hogy a sziil6i feliigyelettdl nagyobb tavolsagra és hoszszabb idére en-
gedik el, részben pedig azt, hogy az emberi kapcsolatokban 6nallobbaknak
nevelik dket. Ezért mar viszonylag kisgyermekkorban batrabbak és kezdemé-
nyezobbek a fitk. Régebben ez az dvodaskori megfigyelés volt az egyik ta-
pasztalati alapja annak a feltevésnek, hogy a két nem bioldgiailag vagy
biopszichologiailag mas. Csak az utobbi két évtizedben deriilt fény ugyanis az
ontudatlan differencialis nevelésre. A korai szoktatas jelentdsége és dinami-
kaja azota majomkisérletekben is igazolddott. A majomanya gondosan szaba-
lyozza a kicsi 6nallosagat. Ha kisérleti koriilmények kozott az anyat ,,neuro-
tikusd” teszik, lassabban engedi el magatol kolykét, és kisebb tavolsagokat
enged meg eltavolodasa szamara. Az allatkisérleteknek megvan az emberi
analogiaja. Nagyon gyakran a korai anyasag idején elbizonytalanodott n6 szo-
rosan kotné magéhoz gyermekét. Ha a gyermek lany, ezt a kdrnyezet jobban
engedi szamara, mint ha fiu, a fiu aktivitasat az apa vagy a rokonsag altalaban
megprobaélja felszabaditani.”

A szoktatds kés6bb abban nyilvanul meg, hogy az azonosulassal eltanult
viselkedésformak egy részét a kornyezet jutalmazza, mas részét biinteti. Az
azonosulasi mintak altalaban megmutatkoznak a gyermek jatékaban, kiilonfé-
le probalkozo viselkedéseiben. Ezt a kdrnyezet gyakran az utanzas fogalom-
korében fejezi ki. Ami a kivant szerepnek megfeleld, azt a sziilok és rokonsag
értékelik, megdicsérik, mig a szerepel6irasokkal ellentétes megnyilvanulaso-
kat tiltjak. Nagyjabol az 6todik életévtdl a gyermek 6ntudatlan szereptanulasa
a kiils6 jutalmazo és biintetd tényezoktol fiiggden is altalaban a kivant iranyba
halad. Ekkor mar az azonos nemt sztilével valo azonosulas strukturat épit ki
személyiségében, €s ez a struktara aktiv gocként erdsiti onmagat. Az erdsités
mar érzékszervi szinten is megfigyelhetd, a gyermek kiilondsen érzékeny
azokra a hatasokra, amelyek megfelelnek szerepének, azokra kiilondsen fi-
gyel. De kivaltképpen a fantazidban folyik a megerdsités, a gyermekkori fan-
tazia voltaképpen képzeletbeli szerepgyakorlds. Az azonosulasi folyamatrol
megemlitendd, hogy kiilondsen akkor erételjes és hatékony, ha az azonosulasi
minta (kezdetben tulnyomorészt a sziild) a komplementer szereppel kdlcson-
hatasban viselkedik. Igy példaul a néi szerep is akkor valt ki ers azonosulast,

* Az allatkisérletek leginkdbb Harry F. Harlow munkassdga nyoman 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.
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ha a férfiakkal szemben bontakozik ki. A szereptanulashoz ezért sziikséges a
masik nem jelenléte is a szocializacioban.”

A szocializacionak és kiillondsen a nemi szerep megtanulasanak sokféle t6-
kéletlensége, zavara lehetséges. Ezek egy része a dominans azonosulasi mo-
dell hibaira vezethetd vissza, mas része csaladpatoldgiai okokra, lelki trau-
makra Ha az anya a maga nemi szerepében nem elég differencialt, vagy éppen
ellentmondasos, ez altalaban behatarolja a kislany szereptanulasi lehetésége-
it. Gyakran azonban a csaladi modell hidnyossaga kés6bb ellensulyozodik,
ugyanis a szereptanulas mar kisgyermekkortol kezdve fokozatosan kitagul, és
mas modellek is kezdenek hatni. Féleg olyan modellek gyakorolnak benyo-
mast, amelyek a sziil6tol atvett szerepmintdhoz hasonloan viselkednek. Mas
feln6tt ndk (rokonok, szomszédok, tanitondk) mellett azonos kortuak is hat-
hatnak modellként, illetve a kortarscsoport is elkezd differencialni a viselke-
désben, s a szerepviselkedésnek gyakran olyan jegyeit jutalmazza és erdsiti
meg, amelyek a csaladi szerepszocializacioban marginalisak vagy éppen
nemkivanatosak.™

A kortarscsoportok befolyasa az utdbbi emberdltdben egyre erdsebb, és
ebbdl gyakran az kovetkezik, hogy a nemi szerepviselkedés terén konfliktus
all el6 a csalad és a gyermek kozott. A fejlodésben kiemelt jelentdsége van a
serdiilokornak, ekkor a gyermekkorban fokozatosan halvanyuld azonosulasi
mechanizmus Ujra¢led és ujra erds lesz. Leginkabb azért, mert a serdiiléssel
megndvekedett szexualis késztetés nagy motivacios toltést ad, ugyanakkor a
kialakult személyiségszerkezet e késztetéseket a viselkedés szintjén erésen
gatolja. Megno a fantazia szerepe, ¢és a felfokozott fantaziatevékenység uj sze-
repmintékat is viszonylag gyorsan be tud vésni. Mint a mindennapi tapasztalat
is mutatja, a kortarscsoport ¢és a serdiilékori modellhatasok elsdsorban a nemi
szerepviselkedés kiilso jegyeit modositjak. Az anyai mintaval legeldszor a ru-
hak, az ékszerek, illetve diszek, a hajviselet és az arcfestés terén mutatkozik
ellentét, majd késébb abban van vita, hogy az adott életkori szakasz néi szere-
pe milyen tevékenységet, viselkedésmodot, szérakozasokat, kapcsolatforma-
kat enged meg. Az utols6 ember6ltdk soran, a szazad elsé évtizedeitdl fogva a
sziil6 altal kinalt ndi szerep €s a kortarscsoportokban, illetve a serdiilokorban

* A fantdzia és a nemek kozotti interakcid szocializacids szerepére vonatkozodan
ismét sajat, idézett munkamra utalok.

** A nemi szerepek szocializacios zavarai leginkabb a homoszexualitas és a transz-
szexualitas kutatdsa nyoman valtak ismertté. Erre vonatkozodan is sajat munkaimra
utalok.
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kialakitott szerepvaltozat egymassal ellentétes vagy konfliktusos, és ebben
észrevehetd a tarsadalmi valtozas gyors iiteme.

A fiatal felnéttkorban a nemi szereptanulas és szerepgyakorlas tovabb fo-
lyik, ha halvanyabban is, de az azonosulas is folytatodik. A szerepviselkedés
akkor tobbnyire ,,élesbe” fordul, vagyis szexualis jellegli parkapcsolatokban
nyilvanul meg. Ezekben is folyik differencialodas, bizonyos viselkedésele-
mek megerdsddnek, masok gyengiilnek a masik nem hatasara. A lanyok el6tt
ekkor a korabbi szocializacios idészak és azonosulasok nyoman mar tobbféle
minta all. Megvan az anyai minta, amely tobbé-kevésbé erds, még ha a visel-
kedésben ez nem is latszik meg, mert a serdiilékori ,,fliggetlenségi harcban”, a
kortarscsoportok tamogatasaval a lany néhany szembetiind, ellentétes szerep-
jegyet uralomra is juttatott. Megvan ugyanakkor néhany ettdl eltéré minta is,
amely mas felnéttekhez, idésebb néi idealokhoz, esetleg baratnékhoz kotott,
az élettorténet soran ezek hatasara, ezekkel vald azonosulasban alakult ki.
Vannak idealok a nemi szerep vonatkozasaban, amelyeket a tomegkommuni-
kacio kozvetit, és amelyek foleg fantaziaban jelennek meg, a személyiség leg-
merészebb vagyait megtestesitden. Bormenynyire is kivanatosak az idealok, a
személyiség ekkor tobbnyire szamot vet a valosaggal, a kiilsében rejl6 lehetd-
ségekkel (szépség, ,,szexi” tualajdonsagok, a nemi szereppel kapcsolatos ké-
pességek, készségek egyfeldl, a parkapcsolati lehetdségek és kiilsé elvarasok
masfeldl), és megprobalja megkeresni a nemi szerepviselkedés onmaga sza-
mara célszerli és elfogadhatd valtozatat. Ez tobbnyire kiilonféle probalkoza-
sokban nyilvanul meg, ennek soran a lanyok kiilonboz6 szerepvariaciokat
probalnak megjeleniteni. Gyakran eléfordul, hogy egy szerepvariacidhoz me-
reven ragaszkodnak, fiiggetlentil ennek célszertitlenségétdl. Tipusos valtozata
ennek a sziil61 modell merev képviselete, amely példaul egyetemi vagy mun-
kahelyi miliében anakronisztikus, elfogadhatatlan. Ilyenkor az eredmény a
magaramaradas, a parkapcsolat meghiusulasa.

Mindenképpen szamos valasztas, dontés torténik ilyenkor, még ha tudatta-
lanul vagy félig tudatosan is. A valasztas kore azonban tobbszordsen korlato-
zott. Egyrészt a személyiségfejlédés szerepmodelljei a korlatozoak, hiszen
mindenki csak abbdl a repertoarbol valaszthat a szerepvariaciok koziil, amiket
megfigyelhetett és elsajatithatott. Masrészt korldtoz az aktudlis kornyezet,
amely a szerepvaltozatok koziil csak egyes formakra ,,vev6”. A valasztas,
dontés természetesen lehet heroikus, ilyennek tekinthetd, ha a preferalt sze-
repmintdhoz valaki megfeleld kornyezetet keres, tehat akar komoly egzisz-
tencialis aldozatok aran is megkeresi azokat a lehetéségeket, amelyek kozott a
szerepminta érvényesiilhet. Ez adott esetben nagyon értékes és pozitiv visel-
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kedésforma lehet, néha azonban irredlis életut kezdete, komoly meghitisulas
forrasa. Maskor potlolagos személyiségfejlodés teremt hidat a belsé készteté-
sek és a lehetdségek kozott. Gyakori a kompromisszum, vagy esetleg a meg-
hitsulassal fenyegetd szerepszféra részleges érzelmi elhagyasa. Ez azt jelenti,
hogy a nemi szerep kovetelményei kevesebb hangsulyt kapnak, példaul a fog-
lalkozasi szerep 1ép helyettiik eldtérbe (kiilondsen a ,,hivatasok,, alkalmasak
erre), a hazastarsi szerep uralkodik el a nemi szerep felett (a hazastars igényei
érvényesiilnek a belso sziikségletek helyett), vagy pedig a sziil6i szerep valik
dominanssa.”

Szerencsés esetben ez a valasztas, dontés a szeméyiség szamara legmegfe-
lel6bb helyzetet fogadja el és valositja meg. Kedvezdtlen kdriilmények kozott
tokéletlen kompromisszum kovetkezik be, olyan helyzet all €l6, mint egy pol-
gari demokraciaban a kisebbségi kormany esetében, ami csak id6leges ura-
lomra képesit, s az egyenstly hamar felbomlik. A nemi szerep ugyanis az élet-
forma egyik alapja, ebbdl ered a tartos partnerkapcsolat, a sziildség, a rokon-
sagi rendszer. Ha a felndttkorban megtalalja valaki azt az életformat és azt a
nemi szerepviselkedést, ami személyisége addigi fejlddésének megfelel, és
tovabbi fejlodését megfelelden szolgalja, akkor azt mondjuk, megtalalta az
identitasat.

Noi és férfi szerep — ndi identitas

A ndk esetében az identitas elsdsorban szerepidentitast jelent a ndi szerep je-
gyében. Ezt a feminizmus szélséséges aramlatai kifogasoljak, és a lehetséges
identitdsformak szamara ugyanazt a szabadsagfokot igénylik, amit a férfiak
identitasaban latnak. A férfiak ritkabban szervezik identitasukat nemi szere-
piik bazisan, gyakran 1ép elé a foglalkozasi szerep.”

Ez persze nem feltétlen érték és pozitivum. Mindaz, amit a nékrél elmondtunk, a férfi-
akra is érvényes. Szamos megfigyelés és adat mutat arra, hogy a férfiaknak is legalabb
annyira elsddleges lenne nemi szerepiik, mint a néknek. Csak éppen 6k — dominans

* A fenti gondolatmenet Charlotte Biichler és az tigynevezett humanista 1élektan
(Maslow, May, Rogers) elméleteit és vizsgalatait kdveti. Szemléleti alapja a szoci-
alpszichologia szimbolikus interakcionizmus nevii iranyzata, példaul Tamotsu
Schibutani: Society and Personality. An Interactions Approach to Social Psychol-
ogy. Prentice Hal, Englewood Cliffs N. J. 1961.

** Az identitas kérdésében Erik H. Erikson elméleteihez igazodom, példaul Identity,
Youth and Crisis. Norton, New York 1968. A szimbolikus interakcionizmus felfo-
gasat tiikr6zi Georg J. McCall-Jerry L. Simmons: Indentities and Interactions.
(Red. ed.) The Press, New York 1978.

35



Ndi szerep, ndi szocializacio, ndi identitas

helyzetiiknél fogva — létrehoztak olyan kulturalis hagyomanyt, amelyben kiilonféle
tarsadalmi szerepek mogeé rejtézhetnek. Korabban egyszertien férfiti létiik is elegendd
volt ahhoz, hogy vezetd szerepiiket senki se kérddjelezhesse meg. Késobb katonak,
csaladfenntartok, vallalkozok, kalandorok mindségében toltstték be uralkodo pozicid-
jukat. Ma f6leg foglalkozasi szerepeikben érvényesiilnek. Korabban is, most is a kii-
lonféle mas szerepek gyakran szolgalnak menedékként a nemi szerep tokéletlenségé-
nek, képtelenségének felismerésével szemben. A férfi nemi szerep sok tekintetben
Osszetettebb, bonyolultabb, mint a ndi. Tobb pszicholdgiai teljesitményt igényel.
Ugyanakkor nagyobb a meghiusulas szégyene. Emiatt a személyiség szamara tobb fe-
sziiltség forrasa. Ennek is kovetkezménye, hogy a férfiak morbiditasa és moralitasa
mind pszichikus (példaul 6ngyilkossagi), mind pedig szomatikus (alkoholizmus és
pszichoszomatikus betegségek) szinten nagyobb, mint a n8ké.” A férfiak egzisztencia-
ja ma jelentés mértékben a férfi nemi szerep implicit tagadasan, illetve teljesitmény-
kompenzalasan alapul. A férfiak szamara tehat a nemi szerep legalabb annyira proble-
matikus, mint a nék szamara, csak ez nem annyira nyilvanvald. Nem szembet{ing, mert
a hagyomanyos szerepfelfogas uralmi helyzete (szervezeti szerepekben, csaladban)
ezt elfedi. Az elfedés azonban nem megoldas, és éppen a sikeres kend6zés, a kormon-
font tagadas miatt olyan stlyosak az egzisztencidlis és egészségligyi kovetkezmények.
A feminizmus egyik stilyos hibaja, tévedése, hogy a férfiak tarsadalmi helyzetének rej-
tett nyomorasagat nem engedi felismerni, és emiatt hamis dsszehasonlitasi mintat allit
a nbk elé. Olyasmit tiintet fel kivanatos értékként, amit a férfiak 6nmaguk elé is csak
erdltetve, onaltatva allitanak. Ilyen médon a radikalis feminizmus sok tekintetben aka-
ratlanul is a férficentrikus kultira ideologiai fenntartoja. Igazi feminizmus az alterna-
tiv néi értékek képviselete lenne, a megtalalt — pluralisztikusan értelmezett — ndi iden-
titds egyenértéktiségének hirdetése. A racionalitas és az individualis-hedonisztikus
szemlélet helyett esetleg az emocionalitas és a kollektivizmus kultusza, a gyors ,.kielé-
giilés” helyett az igazi kdlesonkapcesolat, a kdlesondsség atmoszféraja.

Mentélhigiénés szempontbdl az érett ndi identitas, a nemi szerep élettorténeti-
leg megalapozott elfogadasa tiinik mai ismereteink szerint kivanatosnak. Ez
korantsem jelenti a ndk alarendeltségét. A tarsadalom hivatalos koztudatabol
kihaloban van a biologizmus és a ,,szexizmus”, a ndk lényegében egyenrangt
helyzetbe jutottak a munkaerépiacon, a kdzép- és felsdoktatasban szinte vi-
lagszerte tulstlyba keriiltek. Uj életlehetdségeiken beliil nemi szerepiik kom-
munikacids és viselkedési vetileteiben, férfiakhoz, csaladhoz vald viszo-
nyukban nyugodtan valaszthatjak elsajatitott szerepkészletiik valamilyen kon-
iglenes mltermék is lehet, hogy a néi vezetd ugyanolyan kemény, aktiv, kez-
deményezo kell legyen, mint a szokott férfivezetd, hogy a befolyasos, gazdag
1d6s6d6 né ugyanugy hoditasokkal ellenstlyozza korat, mint ma a férfiak te-

* Ezadevians viselkedés szakirodalmaban ismételten dokumentalt szabalyszertiség.
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szik, hogy a professzionalis né ugyanugy ne legyen anya, mint ma a pro-
fesszinalis férfiak tobbsége nem megfeleld apa.

Barhogy is alakul ez a jovoben (nyilvanvaloan pluralisztikusan, sokféle
moédon bontakozik majd ki), egy bizonyos, a viszonyok itt élettérténeti, moti-
vacios jellegii, tudattalan természetii erdk, tényezdok hatasara jonnek létre, és
ezeknek csak felszinét jelentik a tudatos hiedelmek, felfogasok, ideologiak.
Agitative, mozgalmilag, eszmearamlatként, netan politikai akcioként a viszo-
nyok alig valtoztathatdk, hiszen a tarsadalmi szabalyszer(iségek erételjesen,
szinte tilszabalyozott mddon érvényesiilnek, és aranylag hosszt idon at, leg-
inkabb nemzedékeken at bonyolddik benniik valamely valtozasi folyamat.
Sok né szamara tévut, konfliktusforras, ha a lehetséges életkoriilményein
vagy az elsajatitott szerepmintakon tilmutatd szerepstilust tesz kivanatossa
szamara valamilyen néi mozgalom vagy eszmearamlat, mint amilyen példaul
a feminizmus valamely radikalis szarnya.

Egésziikben véve a ndéi mozgalmak azonban mégis inkabb hasznosnak
mondhatok. A legtobb nére nem annyira mozgositéoan hatnak, inkabb elgon-
dolkodtatoak, batoritdak. Gyakran az egyéni néi identitds megtalalasat segitik
elé. Hozzajarulhatnak, hogy a néi Iétforma kiemelkedik ontudatlan automa-
tizmusabdl, és a személyiség kissé tudatosabban ¢li meg dontési, valasztasi
lehetéségeit. Azok a nok, akik hatarozottabban szakitanak a hagyomanyos
szerepformakkal, alternativ mintakat nyujthatnak a tobbieknek. Nagy jelento-
sége lehet bizonyos szervezeti formaknak is. A modern tarsadalomban terjed-
nek az Onsegitd és érdekképviseleti csoportosulasok, a feminista tarsuldsok
gyakran ilyen funkciokat toltenek be. A kdlcsonds tamogatas kis csoportkd-
zosségeken beliil nagyon hasznos lehet. Nagyon fontos a nék helyzetének,
¢letfeltételeinek, pszichologiai sajtatossagainak ujfajta, kritikus értelmezése
is, amit a feminizmus néz6pontjabol az emberrel foglalkozd tudomanyokban
mikodé nék végeznek el. Ez maris sokban gazdagitott néhany szaktudo-
manyt. Részben a szaktudomanyokbol is tudjuk azonban, hogy a néi szerepvi-
szonyok, identitdsformak bonyolult kotések, a beldlik fakadd kovetelmé-
nyek, igények, pszichologiai vonasok nem valtoztathatok meg voluntarisan,
¢és nem is uniformizalhatok. A néi szerep adott, identitasban vallalt felfogasa a
nok pszichikus egyenstlyanak, onértékelésének, tovabbi emberi fejlodésének
alapja, éppen ezért ez gyakran ellen is all a valtoztatasi kisérleteknek.

Zar¢ gondolatnak az kivankozik, hogy a feminizmus merész kérdésfeltevé-
sei és provokativ elméletei sugallnak egy érdekes kdvetkeztetést, ami csak na-
gyon ritkan hangzik el a néproblémakkal kapcsolatos vitakban. Ez pedig az,
hogy nemcsak a ndi szerep hordoz problémakat a mai tarsadalomban, hanem
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ellentmondasos a férfiak szerepe is, komoly fesziiltségforras sokak szamara.
Nagyon gyakran a nék gondjai is a férfiak szerepviszonyainak dillemaibol
erednek. A férfiproblémak sokszor még kevésbé tudatosak, és a férfiak latszo-
lagos vagy valos uralkod6 tarsadalmi helyzetébdl kovetkezéen még kevésbé
tudatosithatok. Ugy tiinik azonban, hogy nem csupan a ndket kell a tarsada-
lom sokféle széfrajaban felszabaditani, hanem sok tekintetben a férfiak is fel-
szabaditasra szorulnanak sajat hagyomanyos életformaik, szerepkényszereik
alol, és talan ez a felszabadulas eldnydsen hatna a nékre is.
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A szexualitas szociologiaja®

(A jelenkori szexualis viselkedés
szabalyszeriiségei ¢és trendjei)

A szexualitas kulturtdrténetének leirasabdl lattuk, hogy részben a szifilisz
elterjedésének, részben pedig a protestans mozgalmak kialakulasanak hatasa-
ra a hivatalos szexualis moral szigorodott, és a hazassagon kiviili €s a szokva-
nyostol eltéré nemi viselkedést iildozni, biintetni kezdték. A katolicizmus ra-
dikalizalddasa, és az inkvizicid miikddése a szexualitas egyes megnyilvanula-
sait mar korabban is szankcionalta, és a homoszexualis vagy mas, a szokott
nemi viselkedéstol eltérd szexualis tevékenység az egyénre EletveszElyt is je-
lenthetett, ha kideriilt. A hivatalos moral és a nemi élet valosaga tehat ebben a
korban uj format 61tdtt, nemcsak eltért egymastol, hanem hatarozottan ellen-
séges viszonyba keriilt.

Ennek sokféle megjelenési modja volt. A test takardsa és a szemérem szi-
gorubb szabaly lett, mint kordabban volt. Aki ez ellen vétett, rosszallasra, biin-
tetésre szamithatott. A hazassagtorés, a hazassag el6tti nemi viszony, vagy
akar a szexualis jaték kidertilése is szigortibban esett latba. A nék viselkedése
még inkabb a nyilvanossag figyelmének kézéppontjaba keriilt, és a ndket igen
sok illemszabaly is jobban megkotdtte, mint a férfiakat. A kettés moral igy
még szembetlindbb lett, ami megmutatkozott abban, hogy a férfiak szdmara
tovabb is lehetséges maradt a nemi kielégiilés kiilonféle alkalmi valtozatainak
igénybevétele. A prostitucio tovabbra is megmaradt, és a hadjaratok termé-
szetes velejardja volt a szexudlis er6szak. A gyarmatositasok, a rabszolga ke-
reskedelem, de a foldesuri és ipari kizsakmanyolas is szamtalan alkalmat
adott a férfiaknak arra, hogy tobbnyire erészakkal ugyan, de szexualis part-
nert szerezzenek maguknak. Az erkolcsi felfogas ellentmondasossaga jol lat-
hat6 abban a tényben, hogy pl. Amerika meghoditoi egyidejlileg terjesztették
a kereszténységet és éltek olyan szexualis szabadossagban az Ujvildgban ta-
lalt bennsziilott ndkkel, amilyen csak egyes keleti kényuraknak jutott osztaly-

*  Buda Béla dr. (szerk.): Szexologiai és szexualpatoldgiai tanulmanyok (szexologiai
szoveggytjtemény). Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, jegyzet, Szeged, 21-36.
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részll. A misszionariusok ekdzben szorgalmasan terjesztették a szemérmes
6ltozkodés idealjat, és ragaszkodtak a test eltakarasahoz.

A n6k szexualis elnyomasa, a férfiakra vonatkozo kettés moral és a vallas
fokoz6d6 szexualitasellenessége a mult szadzadra érte el tetéfokat, és ekkorra
igen mélyen behatolt a tarsadalom kozép- és also rétegeibe is. A szélesedd
polgari réteg a hivatalos moralt vallotta magaénak, és a falvak életében az
egyhdznak ugyancsak sikeriilt ezt a moralitdst megvaldsitania, hagyomannya
tennie. ElsGsorban a nagyvarosok dezintegralt lakossagrétegeiben mutatko-
zott mar csak nagyobb szabadossag, és az olyan vidékeken, amelyeken zartsa-
guk és a hivatalos erkolcsi felfogashoz valé rugalmas alkalmazkodoképessé-
giik miatt egyes szexualis szokasok megmaradtak. Bar voltak korszakok,
amelyekben a szexualis viselkedés eltért a normaktol — pl. tudjuk, hogy a mult
szazad elsé harmadaban Bécsben a sziilések nagy hanyada (kb. 40%-a) tor-
vénytelen volt (Moralli-Daninos 1963) —, a tarsadalom mérvado tagjainak er-
kolcsi allaspontja egységes volt, €s mindent, ami ettdl kiillonbozott, megveten-
dének, megbélyegzenddnek, deviansnak tartott. Ez a lassan megszilardul6 és
természetesnek tind nemi erkdlcs képezte a szexualitas koros formait tanul-
manyozoé elsé orvosok szemléletének alapjat.

A mult szdzad masodik felére a polgari tarsadalmakban e moralitds még
szigorubb format 6ltétt. Ez volt az un. ,,viktoridnus” nemi moral korszaka,
amely a hosszl ideig uralkodo és kiilondsen puritan felfogasu Victoria angol
kiralynd utan kapta nevét. E korszak erkdlcsisége szamos vonatkozasban ma
is eleven. Kiilondsen egyes lakossagcsoportok és egyes orszagok tarsadalmi
rétegei allnak kozel hozza, és 6rzik, mint eleven hagyomanyt. Ennek része a
megtlirt, hallgatdlagosan jovahagyott kettdés moral, a ndi sziizesség ¢€s a la-
nyok illedelmes viselkedésének féltékeny Orzése, a hazassagok sziildi kont-
rollja, a n6k szexualis hiiségének kdvetelménye és az egész szexualitast fé-
lig-meddig elitéld, helytelenitd kezelése. Ebbdl a moralitdsbdl olyan nevelési
moéd kovetkezett, amely tiltotta, ildozte a szexualitas fiatalkori jelentkezési
formait, elzarta a nemeket egymastol, az onkielégiilést direkt és indirekt mod-
szerekkel blinds és egészségre artalmas dolognak tiintette fel (mikézben a ne-
velés rendszere a szexualitasnak semmi mas levezetddési format nem enged-
vén, szinte sziikségszertien fokozta az onania eléforduldsat), és a néket nagy-
foku szexualis tudatlansagban tartotta. A férfiak szexualis kulturaltsaga is
igen alacsony foku volt, a nemiség a ndk szamara elsdsorban ,,hazastarsi kote-
lesség” maradt, amelyet tobb-kevesebb viszolygéssal, mint a ndk életére ki-
rott tennivalot fogtak fel. A nemi élet a ,,férfiak” dolga volt, a néknek 6romiik
nem volt benne. Szamos régi szerzd irta mar le, hogy a nék tilnyomo tdbbsége
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nem ismeri a kielégiilést, ezt kisebb-nagyobb csoportok kikérdezésébdl sziir-
ték le. Ebben kiilondsen francia orvosok jartak élen. A mult szazad masodik
felében jelent meg pl. ilyen statisztika Fernand Aubier ,,.Le galant Gyneco-
logue” (A galans négyogyasz) cimi regénye, amelyben 100 asszony adatai
szerepelnek, ezek koziil 60 soha életében nem tapasztalt szexualis 6romet, és
csak 15 ért el orgazmust életében a szokvanyos szexualis egyiittlét soran (cit.
Willy 1927.). Csaknem bizonyosnak vehet6 pedig, hogy a mult szdzad maso-
dik felének francia viszonyai fejlettebbek, szabadabbak voltak, mint a korabe-
li Eurépaban barhol masutt. A francia hivatalos moral ugyan szigora volt, de a
francia mindennapi kultira elfogadta a nemiséget, és a hivatalos morallal
igyekezvén elkeriilni az dsszeiitkozéseket, lehetové tette a nemi élethez vald
szabadabb viszonyulast. Ez jol tiikkrozédik a korabeli francia regényirok, kii-
16ndsen Maupassant és Zola munkaiban. Maupassant ,,Une vie” (magyar
cime: Egy asszony élete) cimili regényében olvashatjuk, mint oktatja ki a plé-
banos a regény h6sndjét arrol, hogy a nék kotelessége csupan az, hogy férjiik
igényeinek alavessék magukat, de mar ebben élvezetet nem szabad talalniuk,
az mar biin. Ugyanakkor szintén Maupassant regényei szamolnak be arrél,
hogyan talal ra mind tSbb n6 a szexualis kielégiilésre, hogyan vallal ezért min-
denféle kockazatot, és mi minden torténik a valésagban a ,.tisztes” nemi er-
kolcs leple mogott. A férfiak a francia kultiraban nagyon sokat tudtak a néi
kielégiilésrol, a prostitiicio nemcsak egyszerii és gyors dromszerzési lehetdsé-
get nyujtott (mint a legtobb orszagban ezt tette), hanem sajatos szdérakozasi,
kikapcsolodasi, tarsasagi formakat is.

A tdrvény biintette a homoszexualitast, hires perek voltak ezzel kapcsolat-
ban (Oscar Wilde és masok elitélése stb.), bar a legtobb hivatalos eljaras nem
valtott ki kiilondsebb feltiinést. A deviansnak szamité nemi viselkedés iildo-
z€se ezutan egészen napjainkig folyt, hiszen jol ismert, hogy a vilag legtobb
orszagaban (igy Magyarorszagon is), csak a 60-as években sziintették meg a
homoszexualitas biintetését, hivatalbol valo ildozését eldird jogszabalyok, és
szamos patologias szexudlis megnyilvanulés (pl. az exhibicionizmus) ma is
biintetenddnek szamit, és csak a legutobbi években hajlik mindinkabb arra az
igazsagszolgaltatas, hogy az ilyen eseteket orvosi kezelésre kotelezze.

A nok tarsadalmi helyzete és ezen beliil a szexudlis elnyomottsaga ellen
mar a mult szazad masodik felében politikai és jogi eszkozokkel probaltak
kiizdeni egyes bator asszonyok. Az amerikai Mary Baker asszony valasi és
onallosulasi torekvései miatt — férje erdltetésére — elmegyogyintézetbe keriilt,
¢és csak hosszas jogi procedura utan nyerte vissza szabadsagat. Szamos mas
ilyen esetrdl tudunk, mindegyikben a néi ,,sors” és a n6k szdmara kirott tarsa-
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dalmi és szexualis szerep elleni lazadas — ha nem sikertilt hatalmi eszkdzokkel
elfojtani — ,,elmebetegségnek” szamitott (Szasz 1973.) Ez a kiizdelem a sza-
zadvég és a szazadforduld ndi egyenjoguisdgi mozgalmaiban folytatodott, és a
nok szavazati jogat ugyan hamar elérte, de napjainkban is folytatodik a ndket
ér6 szamtalan finomabb-durvabb hatranyos megkiilonboztetés elleni harcban
(amelynek ujabb egyenjogusagi mozgalmak, mint pl. az amerikai Woman
Liberation, ismert roviditésében Woman Lib. mozgalom a képvisel6i). Ez a
harc még igen nagy feladatokkal, tavlatokkal rendelkezik, még a szocialista
orszagokban is, ahol pedig mindeniitt alkotmanyos alaptétel a nemek kozotti
egyenlOség. Az egyenlétlenség évezredes hagyomanyait azonban egy-két ge-
neracio alatt nem lehet megsziintetni, érvényteleniteni, kiilonosen adminiszt-
rativ eszkdzokkel nem.

A szexualis viszonyok modern torténete 1ényegében a szazadforduld idejé-
re kiteljesed6 hagyomanyos nemi moral gyors és egyre gyorsuld valtozasanak
torténete. A valtozasokat a technikai civilizacio, a termelési modok és a politi-
kai strukttrak fejlddése hozta mozgasba, és munkalja ma is. E tényezok hata-
sa igen bonyolult mechanizmusokon at érvényesiil. A termelési modok atala-
kulasa fokozatosan felbontotta a korabban évszazadokon at fennallo k6zossé-
gi életformakat. Ezeknek a létformaknak hagyomanyaban a moralis magatar-
tas-szabalyozas meghatarozott formai megszilardultak, és generaciokon at
csak nagyon keveset valtoztak. Ilyen 1étformakat elsésorban a falvak jelentet-
tek. Az iparosodas ndvekvo munkaigénye elvonta a falvak lakossagat, varosi-
asodast inditott meg, amelyben 11j, lazabb egyiittélési modok jottek 1étre. A
termelési modok és viszonyok atalakulasa miiveltebb munkaerdt igényelt,
részben ez, részben az ismeretek és a tudomany ndvekvd tarsadalmi sulya a
kozoktatas fejlodését, az iskolazottsag széles elterjedését, egyéniségiik kiala-
kulasat. A modern szocioldgia ezt a folyamatot — egyik uttdréje, Max Weber
koncepcidja nyoman (1917, 1956) — individuacionak vagy individualizéacio-
nak nevezi. Ez azt jelenti, hogy a miivelt, modern ember 6nmagat mindinkabb
sajat életének, egzisztenciainak kereteiben értelmezi, és nem a kiilonbdzo tar-
sadalmi csoportok keretében, amelyekhez tartozik. A régi tarsadalmi alakula-
tokban az emberek dnértékelésének, pszichologiai identitasanak alapjat tarsa-
dalmi kotelékeik adtak, azok a csoportok amelyekhez tartoznak. A vallds, a la-
kohelyi kozosség, a csalad adta ezeket a kereteket, ezeken beliil az egyéniség
masodlagos volt. Az életmodvaltozasokkal ezek a keretek is felbomlottak, és
ugyanakkor az emberek fokozottabban atélhették azt, hogy dnmagukra van-
nak utalva, hogy életiikben sajat terveik, célkitiizéseik, 6romeik a legfonto-
sabbak. Az uralkod6 osztalyok miiveltebb tagjai kordbban is eljutottak erre a

42



A szexualitas szocioldgidja

fejlettségi allapotra, a szazadfordul6tdl kezdve azonban mar erre mind tSbb
ember tartott igényt. Nemcsak a megélhetés tiint ettdl kezdve problémanak az
emberek szamara, hanem az is, hogy 6k is olyan ¢letet élhessenck, amelyet 6k
maguknak elképzelnek. A szédzadfordul6tol kezdve elsdsorban a szélesedd
kispolgarsag igényei jelentkeztek, de mar ez is olyan mozgasokat, valtozaso-
kat hozott, hogy akkor szamos kutatoja, megfigyeldje igen 1ényegesnek latta.
Ortega y Gasset, a neves spanyol polgari filozofus pl. ilyen élményei alapjan
irta ,,A tomegek lazadasa” cimii miivét (La rebelion de las masas). E konyv
nagyon szemléletesen mutatja be a tdmeges individualizacid jelenségeit, a
szerz6 csupan azt nem latja vildgosan, hogy ebben nem valamilyen elfajzas,
valamilyen egészséges, arisztokratikusan iranyitott, hierarchikusan szervezett
tarsadalmi rend karos bomlasa nyilvanul meg, hanem a tomegek feltartoztat-
hatatlanul elérehalad6 felszabaduldsa. Ezt a felszabadulast a szocialista moz-
galmak, majd kiilondsen a munkasmozgalom még tovabb folytatta, és Iénye-
gében az egész vilagra kiterjesztette, és minden ember jogaként fogalmazta
meg az egyenléség tételében.

Az individualizalt emberre pedig mindinkdbb jellemz6, hogy cselekvésé-
nek inditékait vizsgalja, és magatartasat igyekszik értelmi szempontokhoz
irdnyitani, ¢és torekszik arra, hogy a hagyomanyok irracionalis kotelékeibdl
kiszabaduljon. A kiilonbdz6 moralis szabalyok hattere pedig, még a legutobbi
id6kig is, foleg irracionalis indokolasok sora volt )Istent6l szarmazdonak tiint,
vagy pedig a szokas, az illem, a tradicio tautologikus magyarazataibdl allt, pl.
igy fogalmazddott: ,,ez kovetkezik a tizparancsolatbdl”, ,,ezt irja el a biblia”,
sezaszokas”, ,igy illik”, ,,apaink és nagyapaink is igy éltek” stb.). Erthetd te-
hat, hogy a hagyomanyos erkolcsiség az értelem hatasara is mindinkabb meg-
gyengiil.

Nemcsak az értelem jatszik azonban a szexualis viselkedés valtozasaiban
szerepet, vagy taldn mondhatjuk, hogy nem az jatssza a fészerepet. A norma-
tiv viselkedésmddok pszicholdgiajarél ma mar sokat tudunk (a szexualis vi-
selkedéssel kapcsolatosan az ide vonatkozoé szabalyszertiségekrdl késobb is-
mételten és részletesen sz6 lesz), ennek nyoman ma nyilvanvald, hogy az
ilyen viselkedésformak, a normakkal szabalyozott megnyilvanulasok eltanult
jellegliek, az egyéni személyiségfejlodés soran jonnek létre. Az egyéni sze-
mélyiségfejlodés két folyamat Gsszetevoje, az egyik a biologiai érés program-
ja, amely a fejlodo gyermek szamara mind tobb ismeret és viselkedésséma el-
sajatitasat teszi lehet6ve, a masik pedig a tanito, viselkedésformalo befolya-
sok sorozata, programrendszere. Mai adataink szerint ez utobbi a Iényeges, a
biologiai fejlodés elég hamar, a gyermekkor elején megteremti a szabalyko-
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vetd, a tarsas viszonylatok rendjéhez alkalmazkodé viselkedés feltételeit, e
feltételeket a kornyezeti hatasok toltik meg tartalommal. A kornyezeti hata-
sok ugyancsak két f6 tényezdcsoportra bomlanak, egyik a gyermeki személyi-
séget a tudatos személyiségformalast, a nevelés hatasmodalitasaiban éri el, a
masik pedig akaratlanul, kiilonféle mas emberek viselkedésén vagy kis cso-
portok 1égkdrén at érvényesiil. Mindkét tényezdcsoportnak van egy csaladi és
csaladon kiviili része.

A nevelés a jutalom és biintetés egyre finomodo6 formaja, majd pedig a
kommunikativ meggy6z¢és eszkdzei révén igyekszik a kivant formara alakita-
ni a magatartast. Ezt els6dlegesen a csalad végzi. A csalad neveld hatasat azu-
tan mas intézmények veszik at, elsésorban az iskola. De a tudatos, neveldi be-
folyasok korébe tartoznak azok a neveld hatasok is, amelyek a fejlédé szemé-
lyiséget a kozosség feldl érik. Az uralkodo felfogast a tagabb kornyezet is el-
varja, esetleg megkoveteli a gyerektdl, és ennek érdekében a sziilokhoz és az
iskolahoz hasonldan a jutalom és biintetés eszkozeivel is €l. Ezeknek foleg
szimbolikus valtozatait hasznalja, a dicséretet, a helyeslést egyfeldl, a meg-
sz6last, a megitélést, figyelmeztetést masfeldl. E finom eszk6zok ugyanakkor
nagyon hatékonyak és fontosak lehetnek.

A személyiség azonban nemcsak a jutalom és biintetés 6sztonzdinek vetii-
letében fejlodik, hanem 1ényeges pszicholdgiai mechanizmus a fejlédésben a
latott magatartasformak dnkéntelen eltanulasa is. Ez az azonosulasnak (iden-
tifikdcionak) nevezett folyamatban torténik meg. Ennek keretében a szemé-
lyiség kialakitja magaban a megfigyelt viselkedésmddok inditékait, és megki-
sérli azokat utanozni (a pszichologiai torténésekrol és szabalyszertiségekrol e
tekintetben is sok részlet keriil majd késobb targyaldsra). Azonosuldsi minta-
kat els6sorban a sziilok adnak, de ilyen szarmazhat a tagabb kornyezetbdl is.
A serdulokorban és azutan kiillonb6z0, mar a fiatal ember altal 6nként valasz-
tott csoportok mintai hatnak. A kis csoportok, amelyekbe a novekvd gyere-
kek, majd a serdiilok bekeriilnek, a maguk szokasaira és normaira ,,nevelik” —
spontan és észrevétlen médon — tagjaikat. Ez lehet azonos a csalddi és az in-
tézményes neveléssel, de lehet eltéro is attol.

A felsorolt hatasok eredményeként a viselkedés — kisebb-nagyobb egyedi
valtozatokkal — olyan lesz, amilyen az egyén tarsadalmaban, illetve tarsadal-
mi helyzetében kivanatos. Azt a személyiségfejlédési folyamatot, amelynek
sordn a magatartas tarsadalmilag kivanatos mintakat, sémakat épit magéaban,
szocializacionak nevezziik. A normativ viselkedés, és ezen beliil a szexualis
viselkedés is ilyen szocializacids folyamat terméke. A szocializacio elvalaszt-
hatatlan a tarsadalmi kontrolltél, amelyet a szociologusok altalaban kiilon tar-
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gyalnak. A tarsadalmi kontroll azoknak a hatasoknak 6sszessége, amelyek az
adott tarsadalom normainak betartasat, érvényét biztositjak. A tarsadalmi
kontroll tényez6i kozé tartozik pl. a k6zosség emlitett neveld hatasa. Nyilvan-
vald, hogy a tarsadalmilag eldirt, kivanatos magatartasforma fejlédésének
minden fazisdban a szocialis kontroll er6i nemcsak fenntartd, hanem alakitod
befolyast is gyakorolnak.

Az elmondottak alapjan az utdbbi évszazad gyors valtozasai a szexualis vi-
selkedés terén jol megvilagithatok. A tarsadalom hagyomanyos, generacio-
kon at keveset valtozé szerkezetében a szocializacids folyamat viszonylag
egységes ¢s hatarozott formaban ment végbe. Ez kiilondsen a falusi kozossé-
gek példajan illusztralhatd. E kozosségek zartak voltak a kiilvilaggal szem-
ben. A parkapcsolatok, a nemek viszonya meghatdrozott modon alakult.
Nemcsak a hagyomanyos magatartasmintakra tanitottak, nevelték a gyereke-
ket, de azok nem is nagyon lathattak mas modellt, mas mintat. A nevelés és az
¢let standardjai viszonylag kozel estek egymashoz, habar valdsziniileg csak
kevés kdzdsségben voltak azonosnak tekintheték. Ebbdl a szocializacios fo-
lyamat egyértelmi és relative zavartalan lebonyolddasa kovetkezett. A szoci-
alizaci6 hatasait a szoros tarsadalmi kontroll megerdsitette. Falvakban isme-
rik az emberek egymast, s ez még ma is erésebb tarsadalmi kontroll-effektus-
sal jar, mint a varosi kornyezet kontrollhatasa, mert a varosban anonimitas jel-
lemzd, az esélyek — kiilondsen nagyvarosokban — kicsik arra, hogy valaki
nyilvanos helyzetekben ismerdssel talalkozik. Az utobbi évszdzadban ez a
zart mili6 tobb vetiiletben is nyitottabba valt. Egyrészt a falvak lakossaganak
nagy része varosokba vandorolt, igy 0j kozosségek hataskorébe keriilt. Mas-
részt a falvakba is mindinkabb behatoltak a varosi szokasok, hiszen a kozleke-
dés gyors fejlédése révén a falusi ember gyakrabban, konnyebben eljut a va-
rosba, de a varosi ember is gyakrabban mehet el falvakba. Harmadrészt a t6-
megkommunikacié fejlodése miatt térbeli kozeledés nélkiil is eljutnak vi-
szonylag zart telepiilésekre a varosi életmod kiilonbdzé eszméi és az eszmé-
nyei. Mind nagyobb réteg jar magasabb iskolaba a fiatalok koziil, az iskolak
altalaban nagyobb helységekben miikddnek, ez is 0j hatasoknak nyit teret.

Részben a vallas befolyasanak csokkenésébol, részben mas tarsadalmi fo-
lyamatok kovetkeztében tere lett a tekintélyelvii nevelésnek, és a vilagszerte
fokozatosan demokratizalodo tarsadalmakban is sokat vesztett a tekintély ir-
racionalis valtozata régi erejébdl. A korabbi korszakokban a fiatalsag kiilon-
b6z6 korcsoportjainak hasonloéan elnyomott helyzete volt a felndttekhez ké-
pest, mint a néknek a férfiakhoz képest. A felnottek foleg azaltal gyakoroltak
hatast a fiatalokra, mert olyan nevelési rendszerben tartottdk azokat, amely-
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ben a felndtteknek valo engedelmeskedést, a feln6tt allaspontjanak feltétlen
elfogadasat tanultak meg. A felntt utasitast vagy allaspontot nem lehetett
megkérddjelezni, nem lehetett vitatni, akkor sem, ha az értelmileg nem volt
megindokolhatd, a felnétt tekintélye miatt (ezért nevezik az ilyenfajta tekin-
télyt irracionalisnak). Az emberekbe beépiilt tekintélymechanizmusnak azu-
tan a feln6tt korban is megmaradt a funkcidja, elosegitette az engedelmeske-
dést a tarsadalmi rang, a magasabb statusz vagy a hatalom birtokosainak. A
n6t engedelmesebbé tette a hazassagban, a csaladban a férfi irant, a férfit kato-
nai és munkahelyi eldljaroi irant stb. A demokratizalodasi folyamatban ez a
tekintély fokozatosan kopott, ezzel egyidejiileg a fiatalok tarsadalmi 6nallosa-
ga is nott. A fiatalok dnallésodasat az individualizacios folyamat is fokozta,
hiszen a sziiléknek mind kevésbé volt mindegy, hogy gyermekiik majd mi-
lyen életet ¢l, ezért egyre tobben torekedtek arra, hogy majd a gyermekeik ma-
gasabb tarsadalmi pozicidba jussanak, mint amiben 6k voltak. Erre a differen-
cialddd munkaerdigények miatt ténylegesen tobb lehetdség is volt. A fiatalok
tehat nemcsak nagyobb mértékben kertiltek a sziil6i hazon kiviili hatasok teré-
be, hanem nagyobb kezdeményezdkészségiik, onallosaguk révén e hatasokra
fogékonyabban is tudtak reagalni. Napjainkban ez kiilonosen nagy fokot ért
el. Kialakult az in. ,,ifjusagi kultara”, vagyis a fiatal felnottek (tobbnyire dia-
kok) sajat kiilon ¢letstilusa, és ebben Iétrejottek egészen sajatos szokasok,
normak és a tradicionalis szexualis moral felbomlasat megkonnyitette a mo-
gotte allo tekintélymechanizmus kopasa.

Az emlitett valtozasok elsésorban a nékre hatnak erésen, bar a férfiak vi-
selkedését is jelentsen befolyasoljak. A nék tomeges munkaba allitdsa nem-
csak Ut tarsas tér hatasainak teszi ki 6ket, hanem megkoveteli, hogy megfele-
16en képzettek is legyenek, a képzés helyei pedig ugyancsak uj hatasokat je-
lentenek, és egyben a megszokott tarsadalmi kontroll al6li kivonodasukat te-
szi lehetévé. A nOk ontudatosodasa, a férfiakhoz hasonld életmoddbeli el6-
nyokre, kedvezményekre vonatkozé novekvo igénye pedig individualizacio-
jukat fokozza, vagyis a hagyomanyos normativ — adott esetben szexualis — vi-
selkedésiik szokasait megkérddjelezi, és 0j normak kialakulasat segiti eld.

fgy alakult ki, hogy a szdzadfordul6tél kezdve mind nagyobb tarsadalmi
csoportok szexualis viselkedése tért el a hagyomanyos formaktol. Az eltéré-
sekre elsésorban a hazassag eldtti nemi élet viszonylagos szabadsaga, a szii-
zesség értékének csokkenése, a szexualis egyiittlét stimulacids formainak val-
tozatossaga ¢s a hazastarsi hiiség rugalmas értelmezése a jellemzé. A szazad-
fordul6 idején csak a kozmopolita, mivelt nagyvarosi kdrnyezetben vallaltak
nyiltan ilyenfajta szexualis viselkedést, lassanként azonban ennek valtozatai
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mind tobb rétegben megjelentek. Leginkabb az ifjusag hajlott az ilyenfajta 0;j
szexualis moral atvételére. Az els6 vilaghaboru utan kovetkezett be nagyobb
aranyban az, hogy az ifji generacio szexualis felfogasa Iényegesebben kiilon-
bozott az el6z6¢étdl. Most pedig, az el6z6 generaciok mar relative nagymérté-
ki szexualis valtozasa ellenére a generaciok ellentéte napirenden van és egyre
nagyobb méreteket olt.

Az ellentétek komoly konfliktusokon csapodnak ki. Az 50-es évektdl
kezdve egyre tobb csaladban jelentkezik konfliktus a serdiil6 gyerek szexualis
viselkedése miatt (ugyanakkor nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy
masfajta viselkedés-szféraban is nagyok a kiilonbségek, és gyakran ezek is
konfliktusok forrasai). Az ilyenfajta dsszelitkdzésekben sziilok és fiatalok
egyarant sériilnek, a fiatalok szamara pedig a konfliktusnak nemegyszer ka-
tasztrofalis kdvetkezménye van, mert a sz{iloktol valo elszakadas nemegyszer
pszichopatologiai tiineteket okoz benniik, vagy olyan csoportokhoz valé csa-
pbédasukat valtja ki, amelyekben komolyabb fokban devians magatartasmin-
tak fejlodnek ki benniik.

M¢g ma is a tarsadalom tobbségére a konzervativ nemi erkdlcshoz valo ra-
gaszkodas jellemz0, és még ma is ebben nd fel a fiatalok nagyobb része. Ko-
rantsem all tehat az a gyakran hangoztatott nézet, hogy a ,,mai ifjisdg” mar
teljesen szabados, mar nincsenek szexualis gatlasai. Még azokban a tarsadal-
makban is, amelyekben az erkdlcsi normak valtozasa (amelyet ,,szexualis for-
radalomnak” is szoktak nevezni) nagyon gyors és folyamatos volt, mint pl. az
Egyesiilt Allamok tarsadalmaban, az emberek tobbsége a régi hagyomanyok
erkoélesi rendszerében él. Valtozas valdban van, de nem olyan mértéki, mint
az latszik.

A nagy erkolcsi illetve szexualis valtozas latszatat az kelti, hogy a szexuali-
tas elkenddzésének, szemérmes takarasanak hagyomanyos szokdsa, amely a
hivatalos torténetirason at — mint lattuk — megszépitette a régebbi korszakok
nemi viselkedésének képét, napjainkban nagyon gyorsan valtozott. A valto-
zas sokkal gyorsabb volt, mint az, ami a tényleges nemi viselkedésben létre-
jott. Bar az elmult évszazadok mindegyikében voltak erotikus regények, no-
vellak, rajzok, s6t a szexualitas torténetének dokumentalasara hivatott — emli-
tett — archivumok meglepden nagy szamban tartanak nyilvan ilyeneket, ezek-
nek terjesztése titkos és sziikkor(i volt. A nyilvanos kdzleményeket cenzura
vigyazta, igy a korabbi korszakok még kezdetleges ,,tomegkommunikacioja”
— a sajtd és a konyvkiadds — a hivatalos moraltol eltérd jelenségekrdl nem
adott hirt. A szazadfordul6tol kezdve viszont a ,,nagylizemmeé” valo és foko-
z06d6 politikai jelentdségli sajtd mindinkabb visszatiikrozte a tarsadalom kis
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csoportjainak a szokvanyostol eltérd szexualis viselkedésmintait is, gyakran
megitélden, de gyakran rejtett helyesléssel. A film megjelenése ezt csak fo-
kozta, egyidejlileg a szinpad is megtelt Gjfajta szexualis felfogasok képeivel.
A televizi6 azutan betetdzte ezt a tendenciat. A cenziira mindinkabb vissza-
szorult. A film elsé évtizedeiben még kifogasoltak a csokolozas abrazolasat,
¢és a Walt Disney legelsé Mikiegér-filmjeiben még kiilon eldirta a cenzura,
hogy az egérfiu és egérkislanyok viszonyaval kapcsolatos jelentekben az al-
latkak rajzait el kell latni a test ,,kényes” részeit takar6 ruhacskaval. Fokozato-
san mind szabadabban abrazoltadk azonban a szerelmi jeleneteket, és mar az
50-es évek végére megengedett, s6t szinte altalanossa lett a meztelen test be-
mutatésa is. Egyel6re a szeméremszdrzetnek nem volt szabad latszania, csak-
hamar ez a tilalom is feloldodott., és ma a pornografia teljes szabadsaga valo-
sul meg mind t6bb orszagban. Nemcsak a szemérem terén folyik ilyen valto-
zas, a deviansnak szamito6 szexualis viselkedéssel is mind tobb tomegkommu-
nikacios (kiilondsen audiovizualis) eszkoz foglalkozik, és riportazsként, do-
kumentacioként mindinkabb bemutatja a szexualis viselkedés tijabb divatjait
is. Ez a tendencia a valosagot inkabb felnagyitja, eltorzitja és gyakrabban kelti
a bemutatott szexualis jelenség terjedését, mint amennyire azt abrazolni ké-
pes. Kiilondsen a polgari sajto jar eldl ebben a befolyasban. A szexualis szaba-
dossagban ¢16 kommunak, a partnercsere, a csoportszex és mas ,,modern”
szexualis kielégiilési modok a mai tarsadalmak igen kis részében szokasosak,
a tdomegkommunikacié tiikrében azonban nagyon gyakorinak és modernsé-
giiknél fogva igen kivanatosnak latszanak. Jol tudjuk pl. hogy a 60-as évek vé-
gén ¢s a 70-es évek elején minden nyugatnémet magazin tele volt a kommu-
nak leirasaval és képeivel. Csak most kezd tisztazodni, hogy a valdsagban mi-
lyen kevés ilyen kommuna [étezett (eltekintve alkalmi és rovid életii tarsula-
soktol), és hogy a Iétez6 kommunak nagy része éppen a tomegkommunikaci-
0s nyilvanossagbol ¢lt, és egymas utan engedte meg megfeleld 6sszegekért
hogy fényképezzek, filmezzék dket. Egy-egy kommuna igy tomegkommuni-
kacios formak és misorok tucatjait latta el anyaggal. Az atlagember pedig,
akinek ezekbdl tobb is a kezébe vagy a figyelmébe keriilt, azt hihette, hogy va-
lami nagyaranyu szexualis folcsuszamlas indult meg. Els6sorban a tarsada-
lom konzervativ rétegeiben alakult ki az a kép, hogy az erkdlesi rend teljesen
felbomlodban van, és a mai fiatalok szexualis gatlastalansagban élnek.

Ha a valtozasok nem is olyan 6ridsi mértékiiek, mint azt a kdztudat hiszi,
mégis 1éteznek, és a mai tarsadalomban egyre nyilvanvalobb helyzet, hogy
tobbfajta moralis felfogas, a nemi erkdlcs pluralitasa ¢l egymas mellett. Bizo-
nyos nagy csoportok a régi erkodlcs szellemében ¢élnek, mas csoportok pedig a
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régi moraltdl a teljes szexualis szabalyozatlansagig, illetve mindenféle szexu-
alis ,,divatra” vald fogékonysagig terjed6 skala mas és mas pontjain helyez-
kednek el. Ezek a csoportok gyakran egymassal is konfliktusba keriilnek, mi-
kozben sajat erkolesi allaspontjukat védelmezik. A konfliktus olyan médon is
megnyilvanulhat, hogy kiilonbdz6 felfogasu csoportokhoz tartozé emberek
Iépnek egymassal parkapcsolatba, és erkdlcsi normarendszeriik igy kozvetle-
niil iitk6zik 6ssze. Ez az elvarasok és igények disszonanciajaban jelentkezhet,
amelybdl negativ emociok, lelki traumak, nemegyszer pedig szexualis zava-
rok keletkeznek. A szexudlis normak pluralitasa a jovoben varhatéan még in-
kabb fokozodik, ezért a modern tarsadalom szamara nagyon 1ényeges, hogy
az emberek megtanuljak elviselni kiillonbozoségeiket és tisztelni egymas pre-
ferenciait.

A szexualis erkdlcs, illetve a nemi viselkedés valdsaga terén bekovetkezett
¢és folyamatban 1évo valtozasok helyes megértése nagyon Iényeges a szexual-
patologiai allapotok és a nemi miikddés zavaraira vonatkozd panaszok értel-
mezése szempontjabol. Ezért orvosnak, jogasznak, pszichologusnak, nevel6-
nek tisztan kell latnia e téren. Egyrészt ez abban mutatkozik meg, hogy az
ilyen problémakkal kapcsolatba keriild szakembereknek toleransnak és meg-
értének kell lenniiik a szexualis viselkedés mindegyik normarendszere irant,
mig a hagyomanyos, sok tekintetben elavult moralitas irant is, nem szabad
egyik moralitas képviseldjeként sem fellépnie. A szexuadlis viselkedés gyak-
ran ellentétbe kertilt a személyiségben 1év6 moralis felfogassal — ez a moralis
konfliktusok igen gyakori, intrapszichikus formaja —, az ilyen helyzetek befo-
lyasolasa gyakran terapias feladat, ez is a viszonyok ismeretét teszi sziiksé-
gessé a szakemberek szamara. Masrészt csak azt a moralitast szabad szociol6-
giailag és lélektanilag korszeriinek és a jovoben is életrevalonak tekinteni,
amelyben az egyenjogusag ¢és a kdlesondsség szabalya a legerdsebb, és csak a
szexualis viselkedés tekinthetd egyértelmiien egészségesnek, érettnek. Ez azt
jelenti, hogy a szakember szempontjabol minden megengedhetének mindsiil-
het a nemi ¢életben, amely a partnerek egyenrangusagan és kdlcsonos igényein
alapul, tehat amelyben egyik fél sem hasznalja ki a masikat, és amelyben
mindkét fél (egy egészen tag felfogasban még azt is lehet mondani: minden
résztvevd) oromet, kielégiilést talal. Az erkdlesi normak eltérései olyan hely-
zeteket teremthetnek, amelyekben ez a kolesondsség és egyenrangisag nem
valdsulhat meg, tehat az ilyenfajta kapcsolatok pszicholdgiai szempontbdl
nem tarthatok idealisnak. Gyakran lehet terapias feladat a kiillonboz6 felfoga-
sok kozotti kommunikacio, egyezkedés eldsegitése. Ez a felfogas —ha ugy tet-
szik, nevezhetd tudomanyos moralitasnak is — kell§ toleranciaval rendelkezik
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a devidns szexudlis megnyilvanulasok széles sora irant (hiszen ezekben is ér-
vényesiilhet az egyenrangusag ¢s a kolesondsség), viszont ugyanakkor hata-
rozott allasfoglalast enged meg bizonyos olyan megnyilvanulasokkal szem-
ben, amelyekben a partner fizikai vagy lelki kizsakmanyolasan juthat valaki
kielégiiléshez. (PI. kiskoruakkal valo kapcsolat, nemi erészak, incesztus stb.)

A szexualis moral fajtainak és valtozasainak megitélésében kovetkezteté-
sekre vagyunk utalva, és ez gyakran csaloka. A kovetkeztetések legbiztonsa-
gosabb tampontja az a hatalmas adattdmeg, amely az utdbbi 6tven év kiilon-
b6z0 felméréseibdl, leginkabb pedig Kinsey és munkatarsainak felméréseibdl
szarmazik. E felmérések a szexualis viselkedés szabalyszeriiségeit igyekeztek
megallapitani. Kinsey vizsgalataival parhuzamosan, majd azutan is kisebb
csoportokban nagyon érdekes, specialis kérdésfeltevésii vizsgalatokat isme-
riink, és nagyon értékes a hazassagi és csaladi tanacsadas keretében ossze-
gyult sok tapasztalat és az itt végzett felmérd vizsgalatok sora is. Ezekbdl a
kovetkezdé altalanos megallapitasok szlirhetok le:

1. Az 6nkielégités fink korében 96-98%-ban (Kinsey szerint 92-93%-ban) fordul el6
huzamosan, tehat szinte altalanosnak tekinthetd. Ezzel szemben a lanyok ko6zotti ser-
diilékori onania (attol fliggben, hol hlizzuk meg a serdiilokor hatarait) 15-30%-ban for-
dul eld. Az onkielégités gyakorisaga fitk korében sokkal nagyobb, mint lanyoknal. A
serdiil6korral és a fiatal felnott korral az 6nkielégités nem fejezddik be. Kinsey adatai
szerint (Kinsey és mtsai 1953) a nék 62%-a probalkozott mar nemi kielégitéssel, és
58%-a el is jutott az orgazmusig. Kinsey vizsgalatabol azonban az tlinik ki, hogy az
onania eléfordulasa és gyakorisaga a néi €letkor elérehaladasaval parhuzamosan nd,
tehat nem elsddlegesen serdiil6kori esemény. A férfiak korében is gyakori a fiatal fel-
ndtt korban is, és a hazas férfiak 30%-a is rendszeresen {iz 6nkielégitést. Az dnkielégi-
tés-gyakorisag férfiak kozott igen szembetiind, forditott dsszefliggésben van egyéb ki-
elégiilési modokkal, kiilondsen a heteroszexualis kielégiiléssel, azaz vagy egyik vagy
a masik kielégiilési forma az uralkodé. Ez az 6sszefiiggés a n6k kozott kevésbé kifeje-
zett, de megallapithatd. Kinsey harom ndi korcsoport onaniatevékenységét vizsgalva
megallapitotta, hogy a legfiatalabb korosztaly (vizsgalataban az 1920-1929 kozott
sziiletettek a serdiilékorban 10%-kal gyakrabban onanizaltak, mint az 1900 el6tt vagy
az 1901-1909 kozott sziiletettek. Az iddsebb korcsoportok kozott viszont a felndtt
években volt gyakoribb az dnkielégités, mint a késobbi sziiletéstiek kozott. A ndk ko-
rében egy adott életkorban az 6nkielégités annal gyakoribb, minél magasabb az iskolai
végzettség (ez azonban a felndttkori 6nkielégitésben kifejezett). A fitk kozott ez még
szembet{indbb, sokkal hosszabb ideig onanizalnak az egyetemet végzok, és az onki-
elégiilés részesedése az dsszes kielégiilésben ugyancsak nagyobb.

2. Az adatok szerint a szexualis érdekl6dés a fiuk és a lanyok nagy hanyadaban mar a
serdiilékor el6tt megmutatkozik. Ez részben kiilonbdz6 informaciok és élmények iran-
ti fokozott vonzddasban és fogékonysagban mutatkozik meg, részben hatarozott és in-
terperszonalis megnyilvanulasokban. A nék 48%-anak gyermekkoraban, a fiuk 57-
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70%-anak (Kinsey, Hamilton és masok adatai eltéréek egymastol) gyermekkoraban
eléfordultak szexualis jatékok, ezekben a hetero- és a homoszexualis jaték kdzel azo-
nos gyakorisagu. Lanyok ko6zott az ilyen jatékok a 10. életévik eldtt gyakoriak, és ez-
utan a serdiilokorig csokken az eléfordulas gyakorisaga, a fiuk kozott viszont forditva
figyelhetd meg a trend, a 10. ¢életévtdl a szexudlis jatékok mind gyakoribbak, és a leg-
nagyobb gyakorisagot a 12. év koriil érik el. Az adatok nemcsak az ilyenfajta élmé-
nyek szamszer(i eléfordulasat tiikrozik, hanem azt is mutatjak, hogy a gyerekeket me-
nyi sok szexualis hatas éri ebben a korban. Figyelemre méltd adat, hogy a nék
24%-anak gyermekkoraban felnétt férfi részérdl érte valamilyen szexualis hatas, az
exhibicios jatéktol kezdve, a simogatasos ingerlésen at egészen a szexualis érintkezés
kisérletéig (az emlitett sorrendben csokkend gyakorisaggal). Az 1920 utan sziiletettek
kozott 10%-ban gyakoribbak voltak a szexualis jatékok, mint a korabban sziiletettek
kozott (Kinsey és mtsai 1953).

3. A hazassag el6tti, de mar a serdiilokor utan bekovetkezd — kdzosiiléssel nem jard —
szexualis jatékok (az Un. ,,petting”) , vagyis a kolcsonds simogatasbol, fogdosasbol
allo stimulacios forma ugyancsak nagyon gyakori. Fitk korében kb. 80%-ban fordul
el6 ilyen tapasztalat a 16-17 éves korra, és a 20 éves korban ez eléri a 90%-ot. Minél
magasabb az iskolai végzettség, annal nagyobb a szexualis jaték gyakorisaga (a legala-
csonyabb iskolai végzettségii csoportokban kb. 80% a maximalis gyakorisag a 20.
¢letév kortil, a legmagasabb iskolai végzettségii csoportokban viszont 96-97%). A sze-
xualis jaték azonban nem mindig vezet orgazmushoz, csak kb. 20-30%-a a fitknak
vesz részt ilyen jatékban. Az iskoldzottsag mértékével jard kiilonbség e tekintetben
még kifejezettebb, a legmagasabb iskolai végzettségiiek korében a fiuk kb. 60%-a jut
el a szexualis jaték kozben a magdmléshez, szemben a legalacsonyabb iskolai végzett-
ségli réteg 15-18%-aval. A ndk korében is igen nagy a szexualis jatékok gyakorisaga.
Az adatokat Kinsey és munkatarsai mas bontasban kozlik, mint a fitkra vonatkozd
adatokat. A n6k 35 éves korukig kozel 90%-ban rendelkeznek ilyenfajta tapasztalatok-
kal, a 20. életév el6tt, ez azonban kevesebb, kb. 60%. Az iskolai végzettség a gyakori-
sagban kevés kiilonbséget hoz 1étre, a sziiletési id6pont, vagyis a generacios helyzet
annal nagyobbat. Az 1900 eldtt sziiletettek kb. fele vett részt ilyenfajta jatékban 18
éves kora el6tt, a fiatalabbak ezt a gyakorisagot mar 16 éves korukra elérték. Az 1900
el6tt sziiletettek Osszesitett gyakorisaga nem érte el a 80%-ot a 35. ¢letévre sem. Akara
fitknal, a lanyok kozott is csak kisebb rész jutott el orgazmusig a szexualis jatékokban.
E tekintetben is nagy a korcsoportok, illetve generaciok kozotti kiillonbség. 35. életévig
az 1900 el6tt sziiletett nok 26%-a, az 1900 ¢€s 1910 kozott sziiletettek 44%-a és a ké-
s6bbi években sziiletettek 53%-a jutott el orgazmusig. Nemcsak a gyakorisagban vol-
tak kiilonbségek, hanem abban is, hogy a fiatalabb korosztalyok koraban jutottak ilyen
tapasztalathoz, tehat pl. az 1920 utan sziiletettek kb. 2,5-szer gyakrabban vettek részt
orgazmushoz vezetd szexudlis jatékokban, mint az 1900 elétt sziiletettek. Mind a fiuk,
mind a lanyok korében ez a fajta aktivitas nem szlint meg a fiatalkor utan, hanem foly-
tatodott az élet harmadik és negyedik évtizedeiben is (Kinsey és mtsai 1948, 1953,
1964a, 1964b).
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4. A hazassag el6tti nemi élet gyakorisaga is igen nagy volt. Kinsey vizsgalatai szerint
a fitk 40%-a élt nemi életet 15 éves korig. A 20 éves korig ez a gyakorisag 70% folé
emelkedett, és az agglegények kozott a 40 éves korra meghaladta a 90%-ot. Jelentds
kiilonbségek vannak iskolai végzettség szerint, a legmagasabb iskolai végzettségiick
alig 10%-ban szereztek tapasztalatot, 15 éves korig a kdzostilésben a legalacsonyab-
bak, mig azok, akik csupan altalanos iskolaba jartak, mar 40% feletti gyakorisaggal él-
tek ekkorra nemi életet. 20 éves korban a legmagasabb iskolai végzettségliek kb.
40%-ban, a legalacsonyabb végzettségiick 80%-ban éltek nemi életet. A nok kdzott ez
a gyakorisag Iényegesen kisebb volt, 20 éves korig a ndk kb. 20%-a élt nemi életet a
héazassag elott, és a 30 évesek is csak 40%-ban szereztek ilyen tapasztalatot. Az orgaz-
mus gyakorisaga ennél kisebb volt. 20 éves korukig kb. a nemi tapasztalattal rendelke-
706 nok fele jutott el az orgazmusig. Az iskolai végzettség e téren a nok kozott is gyako-
risagi kiilonbségekkel jar egyiitt, ezek azonban nem olyan nagyok, mint a fiuk kdzott.
Kinsey adatai szerint fennall egy olyan szabalyszertiség, hogy minél korabban haza-
sodnak a ndk, annal nagyobb a hazassag el6tti nemi élet gyakorisaga. A kiilonbozo ge-
neracios csoportok kiilonbsége nagy, az 1900 eldtt sziiletett n6k kb. 10%-a €1t 20 éves
kora el6tt, hazassaga el6tt nemi €letet, a késobbi évtizedekben sziiletettek 20% feletti
gyakorisagot mutatnak. A késébbi életkorukban is megmutatkozik és kifejezett ez a
kiilonbség.

5. A hazassagban foly6 nemi élet terén nagyok a kiilonbségek parok és kiilonbozo tar-
sadalmi csoportok kozott, a varidciok nagy szélsdségek kozott ingadoznak., Iényeges
¢és értelmezhetd trend azonban a gyakorisagi kiillonbségekben nem észlelhetd. Az
szembet(ind viszont, hogy minél fiatalabb generacidba tartozik a par, annal nagyobb a
valoszinlisége annak, hogy a kozosiilés kiilonbdz6 poziciokat és stimulacios modokat
foglal magéaba, hogy mezteleniil torténik, és hogy a nd kielégiilésével jar. Az oro-
genitalis stimulacio és az eldjaték hosszusaga a generacios helyzettel parhuzamosan
folyamatosan nd. A ndi orgazmus gyakorisagat Kinsey és munkatarsai a hazassagi
évek szamanak névekedésével parhuzamosan novekvonek talaltak. Késdbbi vizsgala-
tok szerint Kinseyék a hazassagon beliili néi orgazmus gyakorisaga tekintetében tér-
nek el leginkabb a valdsag pontos viszonyaitol, ennek oka az lehet, hogy az orgazmust
atéld nok inkabb vallalkoztak interjualanynak (Himelhoch, Fava 1955, Maslow 1963.,
Kirckpatrick 1963.). Hazassagban é16 férfiak és ndk szexualis kielégiilése tulnyomo-
részt a hazassagon beliili k6zosiilés keretében torténik.

6. A hazassagon kiviili nemi élet is nagyon gyakori a vizsgalatok szerint, Kinsey ¢és
mtsai azt talaltak, hogy a hazas férfiak kb. 30%-a é]l nemi életet hazassagon kiviil is. Az
also iskolazottsagi rétegbe tartozo férfiak korében a 20 éves kor koriili hazasok kozott
a hazassagon kiviili nemi élet gyakorisaga 45%-ra tehetd, majd ez folyamatosan csok-
ken (40 éves korban 27%, 50 éves korban 19%). A felséfoku végzettséglieknél viszont
a fiatalkorban 15-20% ¢é1 hazassagon kiviil nemi életet, és ez az 50 éves korra fokozato-
san 27%-ra emelkedik. Mindezek az adatok a hazassagon kiviili nemi ¢€let el6fordula-
sanak gyakorisagara vonatkoznak, de kb. hasonldak azok az adatok is, amelyek a ha-
zassagon kiviili nemi élet intenzitasat (kozosiilési gyakorisagat) mutatjak. A férfiak
hazassagon kiviili nemi életének (valamint hazassag el6tti nem életének is) nagy részét
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a prostitualtakkal folytatott kozosiilés teszi ki. 35 éves korukra az amerikai férfiak kb.
70%-a volt mar prostitualtnal. A prostitultak latogatasa az alacsony iskolai végzettsé-
gliek kozott kb. kétszer olyan gyakori, mint a magas iskolai végzettségiiek kozott. A
ndk kozott a hazassagon kiviili nemi €let a kiilonbozo életkori csoportokban kiilonbo-
z0 gyakorisaggal fordul eld, a 25. és 35. életévek kozott a kumulativ gyakorisag 25%
folé megy, 35 éves koriil 10% koriil mozog. A hazassagon kiviili szexudlis életben az
orgazmus el6fordulasi gyakorisaga azonos a hazassagon beliilivel. Lényeges kiilonb-
ség mutathato ki generacios csoportok kozott, az 1900 elott sziiletett nék kdrében min-
den korcsoportban 30-50%-kal kisebb a hazassagon kiviili nemi élet gyakorisaga, mint
a késdbb sziiletett nék kozott. Szamos késdbbi szerzo szerint a nék hazassadgon kiviili
nemi életének gyakorisagat is kissé nagyobb szamban mutattak ki Kinseyék, mint az
realis.

Az elmondottak az amerikai viszonyokra és az 1950 el6tti korszakra vonat-
koznak. Bizonyos, hogy nem pontos adatok, azonban a tendenciaikat, az alap-
vetd szabalyszerliségeket bizonyosan jol tiikrozik. Ezt késdbbi utanvizsga-
latok is tisztaztak. Harom nagyon érdekes és jellegzetes, csaknem altalanos
érvényl trend bontakozik ki beldliik.

Egyik trend az, hogy a kiilonboz6 iskolazottsagh rétegek nemi életében el-
térések vannak. Ezek féleg a férfiak kozott kifejezettek, de mivel tudjuk, hogy
altalaban hasonlo tarsadalmi rétegbe tartozok lépnek egymassal szexualis vi-
szonyba, valdszin(, hogy a ndkre is nagy kihatasa van ennek a ténynek. Az is-
kolazottsag foka ugyanis leginkabb tarsadalmi réteghelyzettel korrelal, és az
egyes iskolazottsagi csoportok durvan megfelelnek a fobb tdrsadalmi rétegek-
nek (Bendix, Lipset 1953, Gordon 1958, Hollinshead, Redlich 1958, Shostak,
Gomberg 1964 stb.). A fels6 rétegek fiaira és lanyaira is a nemi élet késlelteté-
se a jellemz6, az a fiuk korében az onania nagyobb gyakorisdgahoz és
hosszabb fennallasahoz vezet. A heteroszexualis nemi életben erre a rétegre
jellemzo a szexualis aktus megnyujtasanak torekvése, a ndi kielégiilés fontos-
saga, a stimulaciés modok ¢s pozicidk valtozatossaga, valamint a meztelen-
ség a kozosiilés soran. Az also rétegek viszonyai masok, a férfiak itt koran
megkezdik a nemi életet, ebben azonban csak a férfiak gyors orgazmusa a
fontos. A variaciok és stimulacidés modok szama kevés, a kozostilés ritkan fo-
lyik mezteleniil, és a n6 kielégiilésére a férfi partner kevés gondot fordit. A
maszturbacid gyakorisaga ebben a rétegben kisebb. A promiszkuitas a férfiak
kozott igen nagy, a szexualis €let nem stabil, hanem allanddan valtozo relaci-
okban folyik. Ugyanakkor a szlizesség értéke ebben a rétegben nagy, a hazas-
tars megvalasztasaban a sziizesség a férfiak szamara fontos szempont. A ko-
7€ps0 réteg szabalyszerliségeiben a két sz¢élso réteg kozt helyezkedik el.
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Ez a trend mindentitt a vilagon megfigyelhetd, €s 1ényegében tigyis megfo-
galmazhato, hogy a szexualis kulturalatlansag a tarsadalom alacsonyabb gaz-
dasagi és miiveltségi rétegeiben altalanos. Ez azonban sokféle vetiiletben je-
lentkezik. A mediterran és dél-, illetve kdzép-amerikai kultirdkban az alsé
tarsadalmi réteg szexualis viselkedésére az n. ,,machismo” (macho spanyo-
lul himet, kant jelent) magatartassémaja a jellemzd. Ez 1ényegében a férfias-
sag sajatos felfogasa és ki¢lése. A férfiak ennek hatasara minden lehetséges
szexualis alkalmat ki akarnak hasznalni, és minél tobb nét igyekeznek meghd-
ditani. A hoditas egyszeri vagy néhanyszori alkalomra vonatkozik, utana mar
a partner érdektelenné valik. Ugyanakkor a szilizesség érté¢ke nagy, a megho-
ditott n6t mar kevésre becsiilik. Ugyanaz a férfi, aki fiatalkoraban mindent el-
kovetett, hogy minél tobb nével kozosiilhessen, mint apa féltékenyen vigyaz
lanya szlizességére. A ,,machismo” kulturalis Iégkdrében a férfiak szinte meg-
szallottjai a szexualitdsnak, ebben azonban a ndi kielégiilésre torekvés sem-
miféle szerepet nem jatszik, a szexualis aktus csupan a férfi orgazmusat szol-
galja, gyors és monoton lefolyast (Shostak, Gomberg 1964, Lieberman 1971
stb.). A ,,machismo”-hoz hasonlé a hagyomanyos moralitasban élt, tradicio-
nalis hatasok kozott felnétt, iskolazatlan férfiak viselkedése Eurdpa legtobb
orszagaban, igy nalunk is. Ez a viszonyulds a parkapcsolatok egyenldtlensé-
gét és a kolcsondsség hianyat rejti magaban, ennek szenvedd alanyai a nék. A
kiilénboz6 adatok szerint a ndk kielégiilése az also rétegben igen kicsi, a ndk
szamdara az egész nemi élet inkabb kellemetlen, mint j6. (Rainwater 1966.,
Kemény 1972 stb.).

Egy masik trend az, hogy a szexualitas kulturaltsagbeli kiilonbségei foko-
zatosan eltlin6ben vannak, és a nemi élet mindinkabb a kolcsondsség és az
egyenldség, valamint a valtozatossag felé halad, noha az emberek tobbségé-
nek korében ezt még nem érte el. A kiilonbozd felmérések azt mutatjak, hogy
a parkapcsolatokban és a hazassagokban mindinkabb n6 a néi orgazmus fon-
tossaga, mind nagyobb erre a torekvés. Ez a n6k dntudatosodasaval jar egyiitt.
Mar a harmincas években végzett vizsgalatok (6sszefoglaldoan ezekrdl: Kirk-
patrick 1963, Winch, McGinnis, Barringer 1963 stb.) is arra mutattak, hogy az
iskolazott parokban a no kielégiilésének mértéke korrelalt a hazassag stabili-
tasanak és szubjektiv sikerességének mértékével. A késdbbiekben ez még al-
talanosabban mutatkozott igy. A nemi életben az erotika és a jatékossag is
mindinkabb teret kap. Altalaban a szexualis kielégiilés 6romének értéke nétt,
ez az individualizacio részjelensége. Mind tobb ember szeretne ebben része-
stilni, és mind t6bb mas 6romforras értékénél valik ez nagyobb stlyava. Bizo-
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nyos, hogy a jelenlegi és kovetkezo évtizedekben ez a trend latvanyosan fog
kibontakozni.

A harmadik trend a nemi ¢let koraibb megkezdésének és altalaban nagyobb
gyakorisaganak trendje. E téren vannak meg leginkabb a mar emlitett téves el-
képzelések. Kinsey és munkatarsainak adataiban lathattuk, hogy az 1900 utan
sziiletett n6k nemi életében szamottevd, a korabbi generacios korosztalyok-
hoz képest kb. 10%-o0s emelkedés volt a legkiilonb6zobb tekintetekben, kezd-
ve az Onkielégitéstdl vagy a serdiilokor el6tti jatékoktol a hazassag elotti vagy
a hazassagon kiviili nemi életig. Ez a tendencia a kozfelfogas szerint fokoza-
tosan emelkedd. A vizsgalatok azonban ezt nem tamasztjak ala. Tobb szerzé
és munkacsoport megallapitotta, hogy a hatvanas évek végéig a nék nemi éle-
tének gyakorisdgaban nem volt a hiiszas-harmincas évek viszonyaihoz képest
szamottevO emelkedés, noha az Gtvenes-hatvanas évek ,,szexualis forradal-
ma” soran latszolag minden mas teljesen felszabadult és nemi életbe kezdett.
Csak a legutdbbi évtizedtdl, tehat a hatvanas évek végétdl kezdve vannak
olyan adataink, amelyek szerint a mai fiatal lanyok korében kb. ugyanolyan
10%-o0s novekedés mutatkozik a nemi élet terén, mint amilyen a huszas évek-
ben volt. Ezek a vizsgalatok azonban nem reprezentativak, tehat még nem le-
het bel6liik altalanos kovetkeztetéseket levonni. Amerikai adatok ezek, de
ugyancsak a hatvanas évekbdl szarmazé amerikai adatok mutatjak, hogy a 20
éves kor koriili lanyok nagy része szliz még, és az egyetemre jard lanyok
75%-a még nem kezdett bele a nemi életbe. Minden valdsziniiség szerint tehat
az emlitett tarsadalmi tiinet, a nemi megnyilvanulasok fokozott lathatosaga,
az elkendézés gyors megsziinése keltette a koztudatban a hibas képet. Nem-
csak Amerikaban van ez igy, Schofield angliai felmérésében is a lanyok két-
harmada ¢és a fitk kb. fele még nem ¢élt nemi életet (Schofield 1965). Hasonld
adataink vannak Franciaorszagbol (Moralli-Daninos 1963a,b), valamint Nyu-
gat-Németorszagbol is (Schmidt, Giese 1968). A hazai adatokbdl (pl. kisebb
csoportok nemi életének kikérdezéses vizsgalataibol, kiilonféle n6gyogyasza-
ti szlirévizsgalatokbol stb.) is az tiinik ki, hogy a lanyok nagy hanyada, kb.
kétharmad-haromnegyede sziiz a 18-20 éves korban. Mindez kiilondsen érde-
kes akkor, ha meggondoljuk, hogy a hatvanas évek elejétdl kezdve terjedtek el
a megbizhaté fogamzasgatlds eszkozei. Korabban csak a tdrsadalom kis és
mivelt hanyada tudott viszonylag hatékony fogamzasgatlast megvaldsitani.
Elébb a mechanikus fogamzasgatld szerek, majd késobb a tablettakban szed-
het6 ovulacidgatlok terjedtek el, az utdbbiak a biztonsagot korabban nem ta-
pasztalt maximumig fokoztak. El6szor jottek létre tehat a nemkivanatos ter-
hességtdl valo félelem nélkiili nemi élet feltételei. A ldnyok szdmara tehat na-
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gyon megkdnnyitették a nemi élet elkezdésének vagy aktiv folytatdsanak
dontését, éppen ezért varhato lett volna, hogy az a nemi élet gyakorisagaban is
tiikrozodik majd. A gyakorlatban azonban a fogamzasgatlo szerek sehol a vi-
lagon nem érhetdk el egészen konnyen a fiatalok szamara, és a fiatalok szexu-
alis felvilagosultsaga, a fogamzasgatlas modszereinek ismerete viszonylag
alacsony foku. A nemi nevelés hidnya, a szexualitassal kapcsolatos téves el-
képzelések fenntartasa egyike azoknak a mechanizmusoknak, amelyek segit-
ségével a tarsadalom a fiatalok nemi életét a konzervativ, tehat hazassag elott
mindenféle nemi aktivitast tilto moralitas szellemében szabalyozza. Lényegé-
ben csak a hatvanas évek végétdl kezdve alakult ki, a legfejlettebb ipari tarsa-
dalmakban olyan helyzet, hogy a fogamzasgatlas a fiatalok széles rétegei sza-
mara hozzaférhetd, igy varhato, hogy ennek hatasara is a kozeljovoben vala-
melyes emelkedés lesz tapasztalhato a szexualis aktivitasban. Hazai vizsgala-
tok is azt mutatjak, hogy a fiatalok viszonylag kis szazaléka tajékozott a fo-
gamzasgatlassal kapcsolatban, és még kevesebb fiatal alkalmaz hatékony fo-
gamzasgatlast hazassag eldtti nemi kapcsolataiban (a hazassagon beliil is a
korszertitlen modszerek alkalmazasa a gyakoribb, ugyanakkor a tablettas fo-
gamzasgatlas elsésorban hazas ndk korében divatos, hiszen a kozelmultig ér-
vényes szabalyok értelmében a hazas ndk jutottak — gyakorlatilag is és pszi-
chikus értelembe véve is — konnyen hozza). A viszonyok pontos megismeré-
sét neheziti, hogy az emberek hajlamosabbak voltak eltitkolni szexualis éle-
tilk részleteit, ma inkabb felnagyitjak azt. A szexudlis ¢élet és az erotikus 6rom
fokozott tarsadalmi értékelése miatt ma szégyennek szamit, ha egy fiatalnak
nincs tapasztalata a nemi életben. Kiilondsen az azonos kortiak csoportja gya-
korol erés nyomast a fiatalokra a nemi élet megkezdése tekintetében ¢€s ezt a
nyomast sokan gy védik ki, hogy nem létezd tapasztalatokrol, erotikus ese-
ményekrdl szamolnak be a tobbieknek. Sokan pedig csakis e presszi6 hatasara
mennek bele a szexualis életbe, megfeleld pszichikus késztetés és kedv nél-
kiil. A fiatalok szexualis tapasztalatainak nem felméréses, hanem esettanul-
manyszerl vizsgalatai hazankban is azt mutatjak, hogy mind a fitk, mind a 1a-
nyok elso kozosiilési élményeiben sok az alkalmi szeretkezés, amelynek foly-
tatasa ¢és kapcsolati megalapozottsdga nincs, és amelyekbe a személyiség
azért ment bele, mert mar nem akart tovabb varni, mert mar kivancsi volt az
¢lményre. Kiilonosen a lanyok kozott az ilyen szexualis egyiittléteknek altala-
ban kevés az 6rome, ezek kielégiiléssel ritkan jarnak.

A ,,szexualis forradalom” tehat sokkal inkabb a szexualis audiovizualis in-
gerek és tomegkommunikacion at kozolt stimilusok ,,forradalma” és kevésbé
a tényleges viselkedésé, amely altalaban egyik generacior6l a masikra még
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modern koriilmények kozott sem valtozik tilzottan nagy mértékben. Nem
varhatunk a jovében sem mast, mint az eddigi valtozasi trendnek valamelyes
felgyorsulasat. Bizonyos, hogy a nemi ¢életet a teljes szabadossag a kdzeljovo-
ben nem fogja jellemezni, és az emberek tovabbra is kiillonbdz6 normativ cso-
portokat alkotnak a szexualis moral terén. Az viszont valdszinii, hogy e cso-
portok iitkdzésének és a generacios konfliktusok tobbféle valtozataval fogunk
talalkozni.
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A szexualitas evolucids problematikaja*

A szexualitas terén jellegzetesen megmutatkozik az evolicid. Ez elvileg,
szemléletileg is érthetd, hiszen a szexualitas az egyik alapvetd életfunkcio, a
szaporodas feltétele. A szexualitasnak tehat az é161ényben biztositottnak kell
lennie. A szexualitas evolicios értelemben mindazoknak a biologiai (hormo-
nalis, neuralis, illetve élettani és anatdmiai) mechanizmusoknak és viselkedé-
si megnyilvanulasoknak 6sszessége, amely biztositja, hogy az ivari anyagok —
apetesejt és a himivarsejt — talalkozzanak, és Iétrej6jjon a megtermékenytilés.
Tagabb értelemben hozzatartozik még ehhez a kiilonnemt él61ények kozaotti
kapcsolat is, tallmenden a kozvetlen kopulacios viselkedésen. A szexualitas az
evolucio fejlodési 1épésein, fokozatain beliil akkor kezd bonyolult lenni, ami-
kor térben egymastol nagy tavolsagra keriilni képes él6lényeknek kell egy-
mast megtalalniuk és megtermékenyiteniiik. Egyszertibb ¢l6lényekben az at-
lagos tavolsag kicsi, az ivari anyagok taldlkozasat egyszerti mechanizmusok
is képesek vezérelni. Néhany inger nagy biztonsagfokkal valtja ki a megfeleld
viselkedési reakciot. Ha az ¢l6lény mozgékonysaga nagy, ¢s a lehetséges ta-
volsagokon beliil a megtermékenyités érdekében nehézségeket kell legydzni,
altalaban bonyolultabb, tobbszordsen biztositott mechanizmusok 1épnek mi-
kodésbe, a szexualis jellegli viselkedés bonyolult megnyilvanulas-sorozatok-
ban zajlik le, ennek részeként a test konturjai, szinei, egyes testrészek miiko-
dései megvaltoznak, az ¢él6lények a testi jelzésekkel is keresik és 0sztonzik
egymast, ehhez még hangokat, mozgésokat is produkalnak, szaganyagokat
bocsatanak ki, majd egymas érzékleti terébe jutva — valdsziniileg kolesonds
késztetésfokozas érdekében — 6sszehangolt mozgassorozat elézi meg a k6zo-
stilést. Szamos allatfajban a fészekrakas, lakohelyszerzés is megindul, néha
mindkét nem részt vesz az ivadékgondozasban is.

Egyszertibb ¢éldlényekben, a torzsfejlédés alséd fokozatain a szexualis visel-
kedés teljesen kotott programot kdvet, és ez a program genetikailag meghata-
rozott, mar az orokletes anyag hordozza, ennek hatdsara a neurohormonalis

* Balogh Tibor (szerk.): A tudat evolucioja mai szemmel. 1987. Akadémiai Kiado,
Budapest, 39-42.
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rendszerben rogziil a program, amely azutan a testi és viselkedési valtozaso-
kat, megnyilvanulasokat vezérli. Genetikailag determinalt a nemi diformiz-
mus is, vagyis a két nem Iéte ¢és kiilonbozosége, kiilonbozo szerepe a szexualis
viselkedésben és a szaporoddsban. Ez a dimorfizmus minden ¢élélényben
megvan, igy az emberben is, igy ez — ugy tlinik — a nemiség egyik univerzalis
vonasa. Emberben ez is bizonyos fokig médosul, mint ez a késébbiekben sz6-
ba kertil. A genetikailag meghatarozott, eléprogramozott szexualis viselkedés
azt jelenti, hogy altalaban a ,,minden vagy semmi” elve érvényesiil. Ha kiilsd
zavar6 koriilmények vannak, a szexualis viselkedés vagy a megtermékenyti-
1és (leginkabb ugy kellene fogalmazni: €s a megtermékenyiilés) nem jon létre.
Ha a feltételek megvannak, minden esetben létrejon. A szaporodas koriilmé-
nyei kiilonosen automatikusak, ezeket csak fejlodési rendellenességek vagy
kiilonleges kornyezeti hatasok képesek megzavarni, ezek pedig nagyon rit-
kak. Sebezhetobb ennél a szexualitas maga, amely a partalalas és a kopulacios
viselkedés Gsszetett feladatat rejti magaban, ez pedig a természetes életkortil-
mények kozott is gyakran lehet akadalyozott. Ha azonban ez a viselkedés
megindul, 4ltaldban végbe is megy. A sziikséges ingereknek csak kiiszobérté-
kiik van, mennyiségi jelentdségiik nincs, a megfeleld valaszokat minden inger
kivaltja. Az ontogenetikus tapasztalat nem bir szereppel, az él61ény beliilrol
vezérelten, szinte automatikusan viselkedik. Laboratoriumi koriilmények ko-
z6tt lehet tanulmanyozni a szexualis viselkedés belso és kiils6 feltételeit (pl.
gonadektomidval vagy hormonantagonistak adagolasaval lehet tanulméanyoz-
ni az endokrinolégiai tényezdket, ingerforrasok kiiktatasaval a magatartasi
faktorokat stb.), de a determindcié mindig a biologiai sikon talalhaté meg.

A torzsfejlddés magasabb fokain a szexualitas viselkedési lanca és belsd
vezérlése meglazul. A szexualitasban is belép a tanulds mozzanata, mégpedig
a tanulas minden lehetséges formajaban. A tanulas alapja a tapasztalas emlé-
kezeti lerakodasa és az emléknyomok alapjan az érzékszervi informacio 0j-
szerl értékelése. Az él6lény érzékleti tere ilyen modon kitagul, hiszen a koz-
vetlen jelzések tapasztalatlan jelentést kaphatnak, jovore vonatkozo valészi-
ntségeket fejezhetnek ki (Kardos 1976). A tanulas képességének ndovekedése
igen nagy evolucios elénnyel jar, a tanulas képességétdl fiiggden az él6lény
jobban tud alkalmazkodni kdrnyezetéhez, sok zavar6 hatast ki tud szabalyoz-
ni (felismeri a veszélyeket, konnyebben talal taplalékot stb.). Az egyszerii
kondicionalasos tanuldsra mar a legegyszertibb ¢161ények is képesek, de mar
tobb inger, jelzés 6sszekapcsolasa nehezen torténik meg még a madarak szint-
jén is. Az oralis tanulasra altalaban csak az emldsdk képesek. A madarak
szintjétdl kezdddik az imprinting mint sajatos, mozzanatos tanulds, nagy va-
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loszintiséggel jelentkez kornyezeti inger bevésddése az ontogenetikus fejlo-
dés meghatarozott, érzékeny szakaszaban. Imprinting feltétele a viselkedés-
vezérlés érzése, ez is a madarak szintjétol kezdddik, addig az ¢l6lény egész
eléprogramozott magatartasrepertodrjat magaval hozza (Tinberger 1976). Az
imprinting mintegy ,,gazdasagosan” biztosit az egyed fennmaradasa szem-
pontjabol 1ényeges reakcioformat, nem sziikséges az, hogy az inger és a va-
lasz kozotti kapesolat kotott legyen. A nagyobb tanulasi teljesitményeket alta-
laban az idegrendszer huzamosabb érése sziikséges, ezért a torzsfejlodés fo-
lyamatéban az érési periodus, amelyben az ivadék gondozésra és védelemre, a
fejlettebb allatok korében pedig kvazi ,,nevelésre” szorul, mind hosszabb lesz,
eddig az utéd nem teljes értékii tagja a fajnak.

A ragesalok szintjétdl kezdve a bevésddés, a kondicionalas és az operans
tanulas egyre nagyobb szerepet kap a szexualis viselkedésben. A szaporodas
¢és a szexualis viselkedés alapfolyamatai tovabbra is bioldgiai vezérlésiiek, a
fajok legtobbjében pl. csak meghatarozott iddszakokban van meg a szexualis
késztetés, ezt tobbnyire ndstény Un. 6sztrussza, parzasi készenléte szabalyoz-
za, mert ilyenkor szexualis felhivo jegyei szembetlinébbé valnak, gyakran
szaganyagokat bocsat ki, de van olyan faj, amelyben a him testén, illetve szer-
vezetében kovetkeznek a jellegzetes valtozasok. Ugyanakkor mar szamit sze-
xualis tapasztalat, a nemi életet megtapasztalt allatban pl. a késztetés fiiggetle-
nedik a hormonalis hattértdl, és igy pl. a kasztralt him egy ideig még készte-
téssel bir, nemi viselkedésre képes, illetve kdnnyebben és kisebb hormon-
adaggal szubszititualva lehet helyreallitani szexualis viselkedésé, ha nagyobb
szexualis gyakorlattal bir (Beach 1965). Patkanyok szexualitasa pedig mar
sok kornyezeti valtozatot mutat, pl. mar nem érvényes a ,,minden vagy sem-
mi” elve a szexuélis ingerek intenzitasa is szamit. igy pl. a him szexualis kész-
tetését fokozza, ha a ndstény erdsen tiizeld, fiatal ,attraktiv” allat, az ilyen
partner az id6s6dod, szexualisan meglassulo himet (sluggish male) is kopula-
ciora serkenti.

A majmok szintjén a szexualis viselkedés modellkdvetéses tanulds révén is
fejlodik, vagyis a szexualis viselkedés mar annyira nem eldprogramozott,
hogy zavartalan végbemeneteléhez kell a felndtt fajtarsak viselkedésének
megfigyelése. A szexualitas tdg problémakoréhez tartozd ivadékgondozasi
viselkedés terén ez alacsonyabb rendi allatokban is kimutathatd. Az izolaltan
felnott allat nem képes szoptatni, és nem gondozza ivadékat, pl. nem védi
meg, gyakran dnmaga karositja. A majmok ndstényei, himjei gyakran nem
kozosiilesképesek, ha fogsagban és maganyban nonek fel. E jelenségben ter-
mészetesen altalanosabb viselkedésszabalyozasi mechanizmusok zavara is
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kozrejatszik, a fogsagban €16 allat neurotizalddik, adaptacids sémai 0sszeza-
varodnak, a majmok szintjén pedig mar ,,személyiségrél” beszélhetiink,
amely csdkevényesen fejlodik ki, ha a felndvekedés folyamatabol hianyoznak
a tarsak, és ha nincs meg az anyaval valo testkontaktus (Harlow 1971). Ezek a
tényezok nemspecifikus modon zavarhatjak meg a szexualis viselkedést. A
megfigyelések és kisérletek azt mutatjak, hogy az allat szervezetében megvan
a biologiailag eloprogramozott viselkedésséma, csak elhalvanyult, bizonyos
ingerekre a reakcio gatlas ala kertilt, vagy nem jott [étre bizonyos inger-valasz
lancszem, amely az egész viselkedésséma lebonyolddasat biztositana. Ezen a
szinten a szexualis viselkedés mar nagyon Osszetett, az allat nagyon sokféle
ingerre reagal, nehéz megfigyelni az érési korszak bevésddéseit, nem lehet
tudni, hogy ez a hidnyzd lancszem nem valamilyen imprinting elmaraddsa mi-
att hianyzik-e. Az izolaltan nevelt allat szexualis viselkedése ugyanis érett és
szexualisan tapasztalt masnemt allat segitségével restitualhato. Az egész vi-
selkedési mechanizmus nem romlik tehat el, nyilvan megmarad a lehetdség,
hogy bizonyos ingerek feltétlen reflexingerekként hathassanak.

Ez a koriilmény az emberi szexualitasban is megfigyelhet6. Az emberi sze-
xualitds még nyitottabb a kiils6 ingerekre a fejlodési folyamatban, mint a leg-
magasabb rendii majmoké. Mar nem is tanulasi tényezokrdl lehet beszélni,
hanem komplex szerkezetekrdl, amelyeket a személyiségnek el kell sajatita-
nia, ahhoz, hogy megfelel6 szexualis viselkedésre legyen képes. Az emberi
magatartasvezérlésben a személyiség szervezd centruma, az én nagyon fontos
tényez6, ennek épsége és nemre jellemzo fejlettsége elengedhetetlen a szexu-
alitashoz. Az ember szamara a pszichoszexualis nem a személyiségfejlodés
sordn alakul ki fazikus, szekvencialis strukturaként. EIobb a nemi azonossag-
tudat szilardul meg, majd ebbdl egyre bonyolddd nemi szerepviselkedés ala-
kul ki, ez elobb fantaziaban keriil begyakorlasra, majd mind tobb életbeli ve-
tilletben. E szereptanulds modellkovetéses, identifikacids tanulds (Buda
1980), amely az emberben altalaban is igen 1ényeges tanulasi mechanizmus.
Nagyon lényeges a szerepgyakorlas a preadoleszcens és a serdiilé idészakban.
Ha a pszichoszexualis nem szerkezete megfeleléen fejlodott, akkor a serdiilé-
kor nagy biologiai késztetéstomegét a személyiség a felnétté valas fejlesztd
erejévé tudja valtoztatni, ha viszont ez nem tortént meg, akkor a serdiilékortol
kezdve kiilonb6z6 fesziiltségek, viselkedési diszharmoéniak jonnek létre. A
késztetések sorsat illetden kiilonbségek vannak a két nem kozott, a férfiak ser-
diilékori szexualitasa kdvetel6zdbb, siirgetdbb, intenzivebb. Ennek biologiai
alapja valosziniileg az a tény, hogy a magémlés férfiakban neurologiai deter-
minacios iton magaval vonja a kielégiilést, a szexualitas tehat a férfiaknal ta-
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nulaselméletileg sajatos onerdsitd folyamat. Az dnerdsités mar megkezdddik
az Onkielégités szakaszaban. Az onkielégités az esetek tulnyomd részében
fantaziakkal jar, a kielégités rogziti és erdsiti azoknak az ingereknek hatasat,
amelyek a szexudlis izgalmat kivaltjdk vagy fokozzék. Ez a magyarazata,
hogy az emberi szexualitasnak sok olyan valtozata van, amelyben a szexualis
késztetés a fesziiltséget és a viselkedést olyan ingerek iranyitjak, amelyeknek
valdszintileg nincs velesziiletetten, neurohormonalisan, illetve etologiailag
eléprogramozott ingerérzékenysége, amelyek nem feltétleniil reflexingerek.
E sajatos megnyilvanulasi formak, koztik a homoszexualitas, a fetisizmus
vagy az exhibicionizmus kielégitd magyarazatat adja e sajatos serdiil6kori in-
gererdsitési mechanizmus. A serdiilokorban, fitk nagyon alacsony szexualis
ingerkiiszob miatt konnyen atélhetnek nagy szexualis izgalmat és kielégiilést
nem specifikus ingerekre, pl. a sajatnemiiekkel vald intim kdzelség révén.
Ezek az ingerek azutan rogziilhetnek, az onkielégiilésen at felerésodhetnek,
¢és ennek kovetkeztében a személyiség nem reagal azokra az ingerekre, ame-
lyekre a szokvanyos tarsadalmi személyiségfejlodés a pszichoszexualis nem
kibontakozasi folyamataban a fitikat iranyitani szokta, vagyis a ndi test és a
ndi intim kozelség ingereire (Jehu 1979, Bancroft 1983, Howwells 1984 stb.).
A szokvanyos pszichoszexualis fejlodés altalaban gatlasokat alakit ki az azo-
nos nemd, illetve a nem tarsadalmilag kivanatos ingerforrasokkal szemben:
ahhoz tehat, hogy rendellenes ingerek rogziiljenek, kell a pszichoszexualis
fejlédés zavara vagy retardaltsaga.

Nagyon érdekes az emberi szexualitasban a gatlas problémaja, ez is a sze-
xualitas kotott programjanak fellazulasat mutatja az ember evolicids szintjén.
Bizonyos ingerekhez averziv reakciok kotddnek, ha ezek az ingerek szexualis
értelmezést kapnak. A kultira és sokszor a formalis nevelés is torekszik ilyen
gatlasokat kialakitani, de ezek létrejohetnek véletlen ingerasszociaciok révén
is. A legtobb kultara ilyen mechanizmusok altal épiti be a serdiilok személyi-
ségébe az in. homofodb attitlidot, vagyis az averziv reakciokészséget minden
olyan ingerrel szemben, amely azonos nemiiek részérdl érkezik és szexualis
jellegii, vagyis vagy szexualis konnotaciot kap, vagy a nemi szervekre, illetve
az erogén zonakra vonatkozik, nagyfoku intenzitassal jar (Hendin 1978,
Wienberg 1978 stb.). Az elutasito attitiid minden homoerotikus ingert szoron-
gaskeltové, negatlv élmény forrasava tesz. Az erételjes szexualis ingerlés és
izgalom ilyen gatlasokat attorhet, el6fordulhat, hogy az 0ij inger rogziil és a
fantazian at feler6sodik, mik6zben a viselkedésvezérlésben kiizd az elutasito
attit(id gatlo hatasa és a rogziilt ingerminta keresésének targya. A homoszexu-
alis férfiak korai fejlodésének tipikus konfliktusforrasa ez, ebbol sokféle kri-
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zis, pszichopatoldgiai reakcid vagy dndestruktiv megnyilvanulas kdvetkez-
het, mignem a személyiség valamilyen iranyban fejlédve megoldja a konflik-
tust (rendszerint elvallalja a homoszexualitast).

A ndk esetében a kielégiilés képessége altalaban tanulasi folyamaton, bizo-
nyos gyakorlason at alakul ki, tobbnyire csak partnerkapcsolatban. Az 6nki-
elégités lanyok esetében ritkabb, kevésbé szabalyos a kapcsolata a fantazidk-
kal, és kevésbé képes sajatos ingerformak rogzitésére, bar ez is eldfordul. Eb-
bél ered, hogy a nemiség szokott struktiiraitol erdsen eliitd un. perverz szexu-
alis késztetésformak ndk kozott ritkabbak, mint férfiak kozott.

Néhany szakember a ndk nevelkedésében a gatlasok kialakitasanak haté-
konyabb modszereit gyanitja abban, hogy a serdiilékorban a néi szexualis
késztetések kevésbé siirgetoek mint a férfiakéi. A kislanyokat a tanult nemi
szerep is a testi intimitas fokozott elharitasara 6sztonzi, ezt fokozza, hogy a
szemben. Ha ez a fajta ndi szocializaci6 sikeriil késztetései inkabb az eldirt
nemi szerep keretein beliil és elfojtottan jelennek meg, ha ez nem sikeriil, ak-
kor — tobbnyire a gatlasok altal kivaltott biintudat és fesziiltség kiséretében —
van Onkielégités, van erotikus igény, esetleg megindul valamilyen korai sze-
xudlis viselkedésforma.

Ugy tiinik tehat, emberben a szexualitas alig kapcsolodik feltétlen ingerek-
hez, teljesen ontogenetikusan kialakulo struktara, amelyben a biologiai ténye-
z6k inkabb a feltétel szerepét jatszak. Feltétel jellegii maga a serdiilés, hormo-
nalis és testi valtozasainak sora, mert ha ez valamilyen modon elmarad a szo-
kott titemtdl, mélyrehatd szerkezeti zavarok forrdsa. Tobb kutatd kiemeli,
hogy az ember a kornyezetre, igy a masik emberre és a masik nemre is a
szociokulturalisan kialakitott, fogalmi kategoriakba rogzitett jelentéseken
(meaning) at reagal, vagyis a kornyezeti szituaciokat el6bb mindsiti, definial-
ja. A szexualitasnak is bonyolult jelentésstruktiraja van, szociokulturalisan
meghatarozott, hogy mikor mi szamit szexualisnak, és az ember ennek megfe-
leléen reagdl, nem elsddlegesen bioldgiai ingerek szamitanak. Ezt mutatjak az
un. szeméremszabalyok, amelyek az erogén zonak vizualis szignaljait szaba-
lyozzak, illetve meghatarozzak, hogy milyen érintéses kontaktus lehet a két
nem kozott. Ezek szituaciotol fliggden érvényesek, pl. az Gn. naturista visel-
kedés soran felfliggesztddnek, ha valamely szituacio orvosinak mindsiil, pl.
négyogyaszati vizsgalat torténik, akkor sem érvényesiilnek stb. (Plummer
1975, Douglas 1978 stb.). Nagyon fontos a szexualis mindsités és ennek lelki
feldolgozasi modja, a homoszexualitasban, ez a tényezd kdzponti szerepet jat-
szik abban, hogy az emberben a homosexualitas kizarolagos szexualis orien-
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taciova valhat. Ennek hianya alatt allatokban csak az emberi szexualis zava-
rok vagy viselkedési analogiak rovid tava hasonmasait lehet el6idézni, de
nem lehet elérni, hogy az adott viselkedésforma kizarélagos szexualis visel-
kedésmad legyen.

Jellegzetes és az evolucio szempontjabol érdekes kdriilmény, hogy az em-
beri szexualitdsban milyen nagy az intimitas és az egyéni kommunikacio sze-
repe. Ez is megnyilvanul — kiillonb6z6 csokevényes formakban —a magasren-
du allatokban, de az ember ¢ tekintetben is nagy ugrast képvisel a torzsfejlo-
désben. Emberszabasti majmokban eléggé egyedi kapcsolddasi és kommuni-
kacios mintak figyelheték meg, és a szexualis partner gyakran kitlintetett
kommunikacios tars is, bar egyes fajokban a szexualitds a dominanciaviszo-
nyok fiiggvénye, €s inkabb a csoporton beliili hatalmi helyzet hatarozza meg.
Emberben az interperszonalis viszonyok sajatos tavolsagtartasban is kifeje-
z6dnek, tobbféle formalis viszonyfajta 1étezik, és csak a szexudlis viszonyban
megengedett a tavolsag lesziikitése, a szoros testi kontaktus (tovabba a sziilé
¢és a kisgyermek kapcsolataban, ahol ennek mar a majmok szintjén is nagy je-
lentésége van a gyermek személyiségfejlodése szempontjabol, mint azt Har-
low ismert kisérletei mutatjak). A szexualis viszony pedig altalaban egyéni
kommunikacios folyamatban jon 1étre. A szexolodgiai tapasztalatok azt mutat-
jék, hogy emberben nincsenek vagy csak elhalvanyodottan érvényesiilnek fel-
tétlen szexualis szignalok, amelyek a szexualis izgalmat és a reakciokészséget
kioldjak, els6dlegesen az intim testi kdzelség az, ami szexualizaldan hat, és
ebben taktilis és kommunikacios ingereknek van nagy szerepiik. Kiilonosen
jelentds ingerek szarmaznak a hangbo6l, amelynek metakommunikativ elemei
a partner szexualis izgalmat kozvetitik, és ezzel izgalomfokozoan hatnak. Va-
lamennyire hatnak vizualis ingerek is, igy pl. masodlagos nemi jegyek, az ero-
gén zonak, kozvetlenill pedig a nemi szervek latvanya is, de ezek nem egyér-
telmiiek. Nagyon sok szocialis és kulturalis tényezo befolyasolja a viszonyo-
kat e téren. A civilizacioval parhuzamosan minden tarsadalom ugy probalta
szabalyozni a szexualitast, hogy a testet eltakarta, kiilondsen a nemi szerveket
és a szexualitas szempontjabol legfontosabb testkontirokat. Nem tudjuk,
hogy ez a koriilmény mennyire volt képes a szexualis késztetések gatlasara, és
mennyire emelte ki az eltakart testtajak erotikus jelentéségét. Mindenesetre a
szeméremszabalyok az okori civilizacidba nem voltak tulzottan szamottevék
az emberi kapcsolatokban, inkdabb ornamentikai szerepet jatszottak a ruhak
(nem beszélve alapfunkciojukrol, a test védelmérdl a hideg és kiilonb6z6 mas
kornyezeti behatasokkal szemben). A szemérem €s a szexualitas erételjes sza-
balyozésa a kereszténységgel egylitt indult meg.
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Nagyon sok spekulaciordl tudunk, amely megprobalta kiilonvalasztani a
szexualitasbol a szociokulturalis hatasokat, és igyekezett megallapitani a sze-
xualitas valodi antropologidjat, vagyis valaszt keresett arra a kérdésre, hogy
az emberi faj szexualitasara mi jellemzd. Ismert pl. Desmon Morris elmélete,
amely szerint az emberi szexualitas feltétlen ingerforrasai a testkonttrok és a
nem szervek, ez utobbiak a két labra allas kovetkeztében — kiilondsen nékben
—kevésbé lathatok, ezt igyekszik potolni a szaj festése, ami mar 6semberi ko-
zosségekben is megfigyelhetd (Morris 1967). Mas etologusok arra mutatnak
ra, hogy a himvessz6 mutatasa (,,pedinile display”) emberben is ritualis szere-
pet kap mint erotikus és mint fenyegetd szignal, erre mutat az ujkori Priapus-
szobrok szerepe vagy a kdzépkori férfidltdzeteken és pancélzaton a him-
vesszonek hagyott — sokszor tulzdéan nagy — kidomborodas, illetve hely
(Eibl-Eibesfeldt 1974).

A civilizacidval az ember annyit valtozott, hogy eredeti szexualis viselke-
dése ma mar alig rekonstrualhatd. Az bizonyos, hogy a szexualis késztetések
felszabadulasa vagy felszabadithatosaga a biologiai szignalok és kotott prog-
ramok kényszere aldl az emberi fajra jellemzd tulajdonsag. Ezt tudjuk abbol,
hogy szamos sikertelen kisérlet tortént az emberszabasu majmok ,,embersza-
bast” nevelésére, azaz emberi viselkedésanaldgok kialakitasara, de ezek a
probalkozasok sikertelenek maradtak. Sajatos emberi tulajdonsag az allandd
készenlét a szexualitasra, ez a legmagasabb rendi allatokban sem figyelhetd
igy meg. Ez az allando6 késztetettség az eredeti szexualis 6szton energidinak
mas késztetésekkeé torténd atalakithatosagahoz vezet. Ez is sajatos emberi tu-
lajdonsag, Osszefiigg azzal, az emberi szexualitds nem csupan viselkedés,
nem csupan parzas, hanem a szexudlis viszonyhoz sziikséges intimitas €s
kommunikacio, tovabba a pszichoszexualis fejlédés miatt bonyolult pszicho-
szexualitas, illetve erotika. Az erotika lényegében a szociokulturalisan kiala-
kitott szexualis jelentések révén kiiloniil el, és mindazon viselkedésformakra,
¢lményekre és kifejezésmodokra vonatkozik, amelyek alkalmasak a szexualis
érdeklddés és izgalom létrehozasara.

A szexualis 0szton Osszetettségére és energiatranszformacios lehetdségei-
re eldszor Freud figyelt fel (Freud 1905, 1955), elébb az Gn. szublimacidt irta
le, amelyben az eredetileg szexualis célu késztetés energidinak mas, nem sze-
xualis viselkedésformak motivacidiva alakulasara figyelt fel, majd késébb az
egész ént a szexualis energiak strukturalis lekdtédésével és motivacios transz-
ki a mai pszichoanalitikus felfogas, amely szerint az énnek vannak 6nallo —
un. ,.konfliktusmentes”, illetve nem szexualis eredetli — elemei is). Freud a
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pszichikumot fizikai modellek alapjan értelmezte (Rapaport 1960), és a pszi-
chikus energiakat kotott mennyiségeknek tartotta, ezért azt tételezte fel, hogy
a szublimacioval felhasznalt vagy struktirakba foglalt szexualis késztetés-
energidk csokkentik az eredeti, szexudlis célokra fordithatd energidkat. Ant-
ropolégiailag ez azt jelentette nala, hogy a civilizalt ember kevésbé szexualis
Iény, illetve a kultira mintegy a szexudlis 6szton terhére, annak er6ibol épit-
kezik. Mai ismereteink amellett szolnak, hogy valoban, a tagan értelmezett
pszichoszexualitas a legkiilonbozébb szocialis érdeklddések és teljesitmé-
nyek motivacios forrasa, de nem kotott mennyiségekrdl van szo, hanem az
emberi kdrnyezet ingereitdl, kihivasaitol fliggden a szexualitas is €s a kiilon-
boz0 devialt késztetések mennyisége is névekedhet vagy csokkenhet. Nem a
szublimacié komplementer modellje érvényes tehat, hanem a helyzetet in-
kabb az olajkutak kitermeléséhez lehet hasonlitani, amelyekbdl lehet tobbet
vagy kevesebbet kitermelni a sziikségletek szerint, és azt lehet benzinné pa-
rolni vagy kéolajkészitményekké feldolgozni. Egyik adat emellett az, hogy a
kreativ vagy a szocialisan nagyon aktiv emberek altalaban szexualisan is akti-
vabbak az atlagnal.

Az erotika és az intim kommunikaci6 jelentéségét mutatja s mar utalassze-
riien jelzett tény, hogy a mai emberben a nemi demorfizmus csékkendben
van, vagyis nem hangsulyozodik annyira a nemek kozotti testi és lelki kiilonb-
ség. Azt mar korabban megallapitottak, hogy nemek kozott kevés a valodi
pszicholdgiai kiilonbség, a korabbi nemzedékekben megallapitott ,,ndies” és
ferfias” vonasok leginkabb a kultira termékei. Ez nem csupan Margaret
Mead vizsgalataibol (Mead 1971), hanem egész sor mas kutatasbol is kideriil
(pl. Maccobi-Jacklin 1974, Sullerot 1983, Koncz 1985 stb.). Most csokkeno-
nek, illetve erotikus vagy szexualis értelemben aranylag jelentéktelennek bi-
zonyul a nemek kozotti testi kiillonbség, igy pl. csokken a néi mell erotikus
szerepe, a testkonttrok kiilonbségeinek szerepe stb. Inkabb ,,uniszex” a divat,
bar a nemek kozotti apro kiilonbségek megmaradnak, és lehet funkciojuk a
szexualitasban is. Az éles dimorfizmus mellett, sét, mondhatni helyett az tin.
androgiinitas 1ép el6térbe (Buda 1986). Mindez arra mutat, hogy az etologiai
hipotézisek korlatozott érvénytiek, nincs kiilondsebb sziikségszerl jelentdsé-
ge a nemi szervek megmutatasanak vagy valamilyen mas, az allati szexuali-
tasban szerepet jatszo tényezokhoz hasonlo telereptorikus szignalnak.

Sajatosan emberi az is, hogy a nemiségben mar akkor kiilonvalt az 6rom-
szerz0 és reproduktiv funkcid, amikor megbizhatd fogamzasgatlo, illetve ter-
hességid6zit6 modszer nem allt rendelkezésre. Ez 6sszefiiggésben allhat a
mar emlitett ténnyel, hogy a szexualitds 6sztonenergidi transzformabilisek és
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ezekre személyiségnek sokféle szocializacids cél érdekében sziiksége van. Az
erotikus €s a szexualis kielégiilés fokozott emberi igénye valosziniileg valasz
a civilizacio és az onkulturaldodas novekvo mértékii szocialis kihivasaira, és az
egyre nagyobb ivii ontogenetikus személyiségfejlodés kiséroje.

A szexualis jelentések €s a szexualis kommunikacio fontossaga az ember
szexualis etologia elemeinek bizonyos részei is megmaradtak, erre mutat,
hogy a test szignaljainak intenziv hatasa alkalmas arra, hogy a szexualis kom-
munikécio zavaraiban a szexualis reakciot ujraszervezze. Az Uin. szexualtera-
pids modszerekben 1ényegében ez torténik, hogy fokozatosan intimebbé te-
szik a szexualis kommunikaciot, és ezen at egyre inkabb kiteszik a szexualis
viselkedésében megzavart személyiséget a partnertél szarmazo erotikus inge-
reknek. Nagy szerepet kap ilyenkor latvany, a bérkontaktus és az erogén z6-
nak ingerlése (Kaplan 1974, Fischer 1980 stb.). Mindez valdszinisitheti,
hogy intenziv és ismételt ingerlésre feltétlen reflexkapcsolatok is feléleszthe-
ték az emberi szexualitasban. Erre utal a pornografia pszichologiai hatasanak
kutatasa is (Selg 1986).

A szexualitas tehat az evolucid soran fokozatosan megnyilt a kdrnyezeti
hatasok irant, és ezzel egyiitt lazult az idegrendszerileg eléprogramozott, fel-
tétlen reflexes jellege, ezzel egyidejiileg ndtt a szexualitashoz sziikséges érési
id6, mignem az emberszabasu majmok szintjén a szexualitds kornyezetileg
megzavarhato, befolyasolhatd, de még alapjaban meg nem valtoztathato lett.
Az emberrel a szexualitas terén is ugras kovetkezett be, a szexualitas a repro-
dukcion kiviil az emberi kapcsolatok, a személyiségfejlodés és a szocialis tel-
jesitmények eszkoze és erdforrasa lett, egyidejiileg megnétt a zavarformak
szama, ezek is alakithatok és akar reverzibilisek is. Az emberi szexualitas je-
lenségeinek megértéséhez kevéssé specialis szexologiai ismeretek, inkabb a
normalis és a patologias személyiséglélektan, valamint a tarsadalomlélektan
koncepcidi €és mddszerei kellenek. A szexualitas valamiképpen a civilizacios
emberré valas szolgalataba allt, és a mai ember életében is sajatos képlékeny
¢és dinamikus funkcié maradt, amelynek harmonikus kibontakozdsdhoz az
emlitett tényezOkon kiviil is jelentds tanulasi szakaszok sziikségesek. E tanu-
lasi szakaszok soran a n6k megtanuljak a kielégiilés sémait és a kielégiilés ér-
dekében a megfelelé kommunikacids és mozgasos egyiittmitkodést a partner-
rel, a férfiak késleltetik a magdmlést, tovabba megtanuljak a nok megfeleld
tason at lehetséges nem verbalis kommunikaciot. Ha mindez 1étrejon, akkor
viszont a szexualis késztetettség allando szinten magas marad, a szexualis
funkciok pedig nagyfokt adaptaciora képesek, flexibilisen alkalmazkodni
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tudnak kiilonb6z6 partnerek igényeihez vagy az adott partner valtozo igényei-
hez, és altalaban hosszabb id6n at képesek ellenallni az dregség, a kifaradas,
kiilonboz6 betegségek vagy mas zavaré motivacios allapotok negativ befo-
lyasainak. Mig az allat szexualitasa a fiatal életkor utan lanyhul vagy megszii-

S

nik, az emberi szexualitas potencialisan a kés6 6regkorig megmaradhat ¢s ak-
tiv lehet.
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A szexualitas pszichoszomatikaja*

Bevezetés

Az ember élettani és koros megnyilvanulasai kozott kevés van olyan, ami
annyira pszichoszomatikus jellegli lenne, mint a szexualitds, akar szorosabb
értelemben veszsziik a pszichoszomatikat, tehat olyan szomatikus jelenség-
nek, amiben pszichologiai tényezok elsddleges oki szerepet jatszanak, akar
pedig kitagitott értelemben, vagyis az egészleges, betegkézponti medicina
nak kifejezddéseként. A szexualitds manifesztdcidiban nagyon markans,
szembetlind szomatikus valtozasok kdvetkeznek be pszichikus ingerekre, a
nemiség testi folyamatai gyakran szinte meghatarozoan hatnak vissza a pszi-
chikumra, ¢és a személyiség kiilonféle strukturalis sajatossdgai maradandoan
befolyasolhatjak a szexualis reakciokat. Nem tulzas azt allitani, hogy a szexu-
alitas vizsgalata kiilonlegesen alkalmas arra, hogy a pszichoszomatika lénye-
ge megérthetd legyen. Ez annak ellenére kijelenthetd, hogy a szexualitds ma
még egészében nem ismert, nem teljesen feltart teriilet, szamos kérdésben a
szakemberek nézete eltér, esetenként ellentmondasos.

Elettani jelenségek

Egészen a legutobbi idokig a szexualis funkciok élettanarol meglehetdsen ke-
veset tudtunk. Az ismert volt, hogy a szexualis reakciok idegrendszeri impul-
zusok hatasara mennek végbe, és 1ényegiik bizonyos szervek vérteltségének
gyors megvaltozasa. Ez kiilondsen a férfiak merevedésével kapcsolatosan
volt ismert. Csak Masters és Johnson (1966) direkt laboratériumi kutatasai
mutattak ki, hogy a szexualis ingerek eléggé meghatarozott valaszreakciot
valtanak ki, és ennek lebonyoldodasa mindkét nemben hasonl6. A reakcid
nagyjabol négy fazisra bonthato:

1. Ingertileti fazis, ebben a szexualis ingerek a nemi szervek — és altalaban
az alhasi szervek — vérbdségét fokozatosan ndvelik. Ez mind az artérias aram-
las fokozddasa, mind a vénas visszaaramlas késleltetése révén torténik. Az in-

*  Csaszar Gyula (szerk.): Pszichoszomatika a gyakorlatban 1989. Pszichoteam, Bu-
dapest 70-80.
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gertileti fazist altalaban vegetativ izgalom kiséri. Ez megmutatkozik a sziv rit-
musfrekvenciajanak fokozodasaban, a bér vérteltségének novekedésében, a
perspiracio és a faggyumirigyek fokozott tevékenységében. Az ingeriileti fa-
zisban a nékben né a mammak vérteltsége is.

2. Platofazis, amelynek soran az elért ingeriileti allapot — vérteltség, vege-
tativ izgalom — alland6 szinten marad. Ehhez a szexualis ingerek folyamatos
hatasa sziikséges.

3. Orgazmusfazis, ebben az ingeriilet még fokozodik, és a szexualis ingerii-
leti allapot mértéke is nd, majd pedig hirtelen oldodik. A ndvekedés a platofa-
zishoz képest kisfoku és rovid ideig tart, majd pedig az oldodas az izgalom vi-
szonylag gyors csokkenését jelenti. Az orgazmus maga az akarattol fiiggetlen
beidegzésii simaizmok goresos kontrakcidiban is megmutatkozik. Ezek a fér-
fiakban a magdmlés mechanizmusaval jarnak egyiitt; ndkben a gatizomzat és
az uterushoz tapadd simaizomzat huzddik 6ssze. Ma még keveset tudunk az
orgazmussal jard pszichologiai kielégiilés élettani mechanizmusar6l. Az
azonban bizonyos — legalabbis férfiak esetében egyértelmii —, hogy az izom-
kontrakcidk sziikségesek hozza. Erre mutat, hogy férfiakban magoémlés nél-
kiil kielégiilés nem lehetséges, ezt példaul a retardalt ejakulacio néven ismert
tiinet is mutatja, tovabba a prosztatektomizaltak szexualitasa. Nokben a hely-
zet kevésbé attekinthetd, mivel nincs a magdmléshez foghato detektabilis re-
akcioelem, a kontrakciok auto- és heteropercepcidja pedig eléggé bizonyta-
lan, magéanak az orgazmusnak megélése is sok valtozatot mutat. Férfiakban a
kielégiilés heves, félreérthetetlen, szamos objektiv viselkedési megnyilvanu-
lassal kisért reakcio.

4. Oldodasi fazis, ebben az izgalom fokozatosan a korabbi, ingeriileti fazis
elétti allapotra tér vissza. Férfiak és nok kozott kiilonbség all fenn a fazisok
idéviszonyaiban. A kiilonbség elsdsorban az ingeriileti és az oldddasi fazis-
ban van. A férfiak ingeriileti fazisa gyorsan fut fel, kiilondsen a masodik és
harmadik életévtizedben 1évé férfiakban, és az oldodasi fazis is gyors. Nok-
ben mindkét fazis lassan bontakozik ki, folyamatosan. Erdekes jelenség, hogy
a nok egy részében a szexualis a férfiakéhoz hasonld iddparaméterek kozott
zajlik le, bar az ingeriileti és az oldodasi fazis itt is kiss¢ fokozatosabb. Kiilo-
nosen a ndi dnkielégités eseteiben nagy a hasonlosag a férfiak szexualis reak-
cidihoz (Brautigam 1977). Szamos kutatot ez olyan altalanositasokra inditot-
ta, hogy a szexudlis reakcié folyamata a két nemben azonos lenne, csak a
szociokulturalis, illetve a szociopszichés hatasok okozzak a kiilonbségeket, és
ezek a kiilonbségek a nemek kiilonb6z6 nevelésében, szocializacidjaban gyo-
kereznek.
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A szexualis reakcioval kapcsolatos vérteltségi €s beidegzési valtozasok
igen nagymeértékiiek. Az erekcid példaul a himvesszo vérteltségét megduplaz-
hatja vagy megtobbszordzheti. A ndkben az ingertileti €s a platofazis alatt a
hiively kortili kotészovet véndiban sok vér gytilik dssze, ez a hiively alsé har-
madaban érzékelhetd duzzanatot (orgasztikus mandzsetta) kelt. A nékben a
mellek vérbdsége a terime 50-100%-o0s novekedését is kivalhatja. A vérbdség
a ndkben a kisajkak és a hiivelybemenet szinét és kiillemét is megvaltoztatja.
Kiils6 ingerek ritkan valtanak ki ilyen mérvii szervezeti reakciot, a szexualis
valasz olyan elemi reakcidokhoz hasonlit, mint a vészreakcid vagy a stresszre-
akcio.

Az ingerek szerepe

A szexualis ingeriiletet kivaltd stimtilusok természete ma még nem teljesen
tisztazott. Bizonyos, hogy az inger Iényege a nemi szervek bioldgiailag deter-
minalt specialis érzékenységl teriileteinek kdzvetlen taktilis stimulacidja. Ez
azt jelenti hogy a himvesszé makkjanak, illetve a csiklonak folyamatos me-
chanikus ingerlése altalaban a szexualis reakcio elengedhetetlen feltétele. Or-
gazmus a mechanikus ingerlés nélkiil altalaban nem jon létre (ndkben csak na-
gyon ritkan, férfiakban viszonylag ritkan fordulhat el§). Viszont az ingertileti
fazis rendszerint a kdzvetlen genitalis ingerlés eldtt kezdddik meg. Feltételez-
heté tehat, hogy a masik nem testi sajatossagaiban kell lenni olyan (nem
taktilis) ingerforrasnak, ami az ingeriileti fazist megindithatja. Err6l a szak-
emberek korében sok vita folyik. Kézenfekvonek tinik, hogy a szexualitas te-
rén is valamilyen velesziiletett kioldé6 mechanizmus és ennek megfeleld fel-
tétlen reflexinger érvényesiil, mint ahogyan ezt az etoldgia az életben mara-
dast és a fajfenntartast szolgalo viselkedésmodok teriiletén altalaban megta-
lalta. Ma még nem tudjuk, van-e ilyen mechanizmus és reflexinger, illetve ha
van, ez vizualis vagy mas jellegli. Sok adat szl a vizualis ingerek predomi-
nancidja mellett, ez kiilonosen a férfiak szexualitasanak vizsgalata alapjan va-
16szint. Itt Iényegében a néies, gdmbolyded kontirok, a mammak, tovabba a
vulva szine ¢és alakzata jatszhatnak ilyen szerepet. Majmok szexualitdsanak
vizsgélata alapjan Morris (1967) a vulvaban latta a legfobb genetikailag el6-
programozott stimulust, ez ugyanis a majmok Osztrusza — vagyis évszakos
szexualis késztetettsége — idején megduzzad és élénk szineket 6lt, és ez a hi-
mekre erds felhivo hatdst gyakorol. Freud (1905) is utal arra, hogy az ember-
ben a szexualitas elszakadt a feltétlen reflexingerektdl, illetve azokkal csak bi-
zonytalan, toredezett kapcsolatban maradt. igy a vulva felhivo ereje részben
az ajkakra tevodott at, és ezt a hatast a legtobb megfigyelhetd egyszer( és civi-
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lizalt kultirdban az ajkak (voros) festése felerdsiti. Az attevodés jele az un.
erogén zonak szerepe, ezek ugyancsak taktilis, mechanikus ingerléssel alkal-
masak lehettek az ingeriileti fazis meginditasara. Freud e zonakat bioldgiailag
meghatarozottnak tekintette, de ezeknek id6szakos dominancidjat a személyi-
ségfejlédés soran bioldgiailag eldprogramozottnak fogta fel. Azdta szamos
adat meriilt fel amellett, hogy erogén zonak olyan helyeken kialakulhatnak,
amelyeknek nincs bioldgiai jelentdségiik, és 6sszekapcsolodhatnak a szexua-
lis miikodésekkel — mint feltételezhetd a Freud altal kiemelt oralis, analis és
uretralis zonak esetében (Siile 1980) —, illetve az ilyen zonak rogziilésében
meghatarozok lehetnek az impritinghez (bevés6éséhez) hasonld vagy azzal
azonos mechanizmusok is (Buda 1980). Imprintingszertiek a vizualis szexua-
lis ingerek rogziilésében szerepet jatszo feromonalis hatasok is, amelyeknél
exokrin uton kivalasztasra keriild, hormonalis hatast anyagatvitelt feltételez-
nek. Ilyen ingereket allatokban sikeriilt igazolni, emberben ez nem bizonyo-
sodott be. Az erotika filozdfusai azonban az 6kortdl Montegazzaig vagy Orte-
gaig mindig nagy befolyast tulajdonitottak a szaghatdsoknak a szexualitas-
ban, és ha ez igaz, akkor a feromonalis ingerhatas feltevése nem vethetd el
konnyen.

Férfiakban a vizualis ingerek hatasa kiilondsen erds, a nék sokféle komp-
lex el6készitd ingert igényelhetnek, ezek kdzott az un. eldjaték taktilis ingerei
kiiléndsen fontosak.

Az emberi szexualitas sajatos jellegii

Szamos pszicholdgus és filozofus nagy fontossdgot tulajdonit annak a koriil-
mények, hogy embernél a szexualitas nem 0sztdnszerii a szonak az allati 6sz-
ton értelmében hasznalt valtozata szerint, hanem olyan bioldgiai késztetés,
aminek targya és célja, illetve kibontakozasi mddja sokféle tanult, kondicio-
nalt feltételhez kapcsolodhat. A torzsfejlodés felsdbb fokainak szexualitasat
vizsgalva az tinik fel, hogy a szexualitas mind kevésbé kdthetd egyértelmii és
biologiailag meghatarozott ingerekhez, mind nagyobb benne a tanulas és az
egyéni ¢lettapasztalat szerepe. E ténynek antropologiai, mégpedig Iélektani és
szocidlis antropologiai jelentdsége van, ugyanis ez a kortilmény a szexualis
késztetés szocializaciojat, illetve a szexualis késztetésenergia transzformacio-
jénak lehetdségét huzza ala. Ez tette lehetové példaul Freud szamara, hogy a
szexualis késztetésben kiilonleges emberi dsztont (Trieb) feltételezve a libi-
doelméletet megalkossa, de ezzel a személyiség lelki energiahaztartasara ma-
gyarazatot adjon. A libidoelméletben a szexualitds mint sajatos szocialis kész-
tetés jelenik meg. A szexualitas elszakadasat a biologiailag preformalt vagy
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meghatarozott ingerektdl az emberi szexualis magatartasmodok nagy variabi-
litasa is bizonyitja, kiilonb6z6 szexualis viselkedésmintakban ugyanis az iz-
galmat kivalté ingernek biologiai értelme, illetve bazisa nincs. Kiilondsen a
homoszexualitas jelensége igényel ilyenfajta értelemezést, a homoszexu-
alitasnak mint alternativ szexualis irdnyultsagnak bioldgiai analogonja nincs,
sajatos emberi jelenség, ugyanakkor az emberek kdzott nagy gyakorisaggal és
a koztes valtozok teljes spektrumaval fordul el6 (Bell, Weinberg 1978). Na-
gyon sok egyéb rogziilt, sajatos szexualis kielégiilésmod, reakcioséma, prefe-
rencia is van, ami ugyancsak nem magyarazhaté masként.

Szexualitaskoncepciok

Az emberi szexualitds valtozatainak értelmezése fejldédéslélektani, illetve
szocializacios vetiilet nélkiil nem elképzelhetd. A legtobb elmélet a szociali-
zacios felfogasokat részesiti elényben, de vannak genetikai magyarazatok, il-
letve prenatalis hormonhatdsokra utalé magyarazatok is. Ez utébbiak szerint
is a pszichoszocialis nem, vagyis a szexualis orientacidé determindcidja nem
szoros, ez a magzati élet késoi szakaszaban rogziil, mar a kialakulo szexualis
apparatus hormonhatasai nyoman. Itt azonban az anyai hormonok (esetleg
mesterségesen az anyaba bevitt hormonok) atprogramozhatjak a pszicho-
szexualis agyi kdzpontot, aminek tobb kutaté mar a hipotalamikus lokalizéci-
6jat is megtalalni vélte (és amit bizonyos szexualis zavarok esetében sztereo-
taktikus mutétekkel roncsoltak, a szexologusok nagy felziidulasa mellett).
Sokkal valosziniibb azonban, hogy a pszichoszexudlis orientaci6 tanult, szo-
cializacios termék, amely a szexualis dimorfizmus tarsadalmi szerkezetén at
kozvetitédik (nemi identitas kialakuldsa, nemi szerepek, nemek kozotti inter-
akcios sémak stb.). A pszichoszexualis iranyulas 1élektani struktiraja azutan a
serdiilokorban mintegy ,,fesziiltség ala” helyezédik és megtelik szexualis
késztetéssel, tényleges viselkedésszabalyozo erdvé valik (Buda 1980).

A szexualis fejlodés

Biologiai és pszichikus, illetve pszichoszocialis tényezdk sajatosan fonodnak
Ossze a szexualis fejlodésben. Bizonyos bioldgiai kiillonbségek a nemek visel-
kedésében gyermekkorban is vannak, amelyeknek jellege mértéke befolyast
gyakorol a nemi szerepekre, példaul kdnnyitheti vagy nehezitheti azok megta-
nulasat és megvalositasat (Maccoby, Jacklin 1974). Ugyanakkor a szerepmin-
tak és az interperszonalis orientacios sémak befolyasat mutatja, hogy egyér-
telmtien kialakult bioldgiai nem mellett is lehetséges teljesen ellentétes szexu-
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alis orientacio. A valtozatok e sokfélesége a mai szexoldgidban mar tankonyvi
adat, ezeknek felsorolasa tehat sziikségtelen, csak annyi a lényeges, hogy
rendszerint a kiilsé nemi szervek gyermekkori allapota és az adott nemre valod
nevelés (a nem szocialis definicidja nyoman) a meghatérozo. fgy példaul a
tesztikularis feminizacido nevii kromoszéma-rendelleneségben a genetikai
nem egyértelmiien maszkulin, viszont a genitalis nem ndies, és a hormonalis
nem a genitalis nem kibontakozasat és miikodését nem zavarja. Az ilyen ndk
n6i szerepeikben harmonikusan élnek (természetesen reprodukciora nem ké-
pesek, menzesziik nincs). A kdlcsonhatasok nagyon dinamikusak, mert példa-
ul a pszeudohermafroditizmus egy genetikailag meghatarozott esetében, az
5-alfareduktaz hianyaban a férfi genotipus néi fenotipusban jelenik meg, ser-
diilékorig a néi szerep problémamentes, akkor viszont igen erdteljes, férfias
tipusu pubertas kezdddik, a testalkat és a szorzet férfiassa valtozik, a csiklo-
nak tlind csokevényes himvesszd nagyon megnd, és ilyenkor a korabbi lanyok
matvaltoznak™ férfiva (Imporato-McGinley 1979). Mindebbdl latszik, hogy
végiil a fenotipusnak nagyon nagy a jelentdsége. A nemi orientacio és inter-
preferenciak tanulasat illetden az dsszefoglald szakirodalomra utalunk (Wolf
1982).

A szexualitas ontogenetikus fejlddésének bonyolult szekvencialis (vagyis
idéfolyamatban egymasra ¢épiild) modellje sok tényezd Osszefliggésének
rendjét hatarozza meg. Jellegzetes ebben a biologiai lehetdségek és a szocialis
ingerek Osszetett, sokszoros kolcsonhatasa. E modell féleg a szexualitas sok-
féle zavarinak magyarazata szempontjabol fontos.

A szaporodas

A szexualis miikodések maguk, vagyis a szexualis kapcsolatot biztositd funk-
ciok biologiailag szinte tulbiztositottnak mondhatok. Ez érthet6 abbdl a tény-
bol, hogy a szexualitas alapvetd biologiai célja a szaporodas. Ez pedig igen
mélyrehato, szabalyozasos biztositast igényel. Az ember sajatossaga, hogy a
szinte automatikus és nagyon alacsony, alapvetd biologiai szinten biztositott
reprodukcids funkcidk a fejlédéslélektani, illetve szocializacios befolydsok
nyoman a személyiség (illetve a személyiség megfeleld szerkezetei, mint pél-
daul a pszichoszexualis orientacios struktira, a nemi identitds, a nemi szerep
stb.) iranyitasa ala keriilnek azaltal, hogy a szexualis ingerek és a szexualis va-
laszreakcio kozé pszicholdgiai atkapcsolo allomasok iktatodnak.

A szaporodas biztositasa kiilondsen hatékony. A megtermékenyiilés és a
magzat kihordasa sulyos biologiai veszélyek mellett is megtorténhet, példaul
magas harantlézios ember is megtermékenyithetd, illetve szaporodoképes
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maradhat, és az anyai szervezet komoly betegségei ellenére is megérhet a
magzat és lebonyolddhat a sziilés. Hasonléan a szexualis mikodések is bizto-
sitottak. Mai ismereteink mellett a szexualis késztetés mindkét nemben a
tesztoszteron szintjéhez kotott. Ivarérett szervezetben azonban a férfiak sze-
xualis funkcioképessége altalaban megmarad a herék eltavolitasa esetén is.
Bizonyos tesztoszterontermelés ilyenkor is megmarad a szervezet mas szer-
vei és metabolizmusai révén. Férfiakban a merevedés nemcsak kiilsé szexua-
lis ingerekre jon létre, hanem spontan ciklusa is van. Ez féleg az alvas soran
mutatkozik meg, a REM-fazisok idején szabalyszeri merevedések kovetkez-
nek be. Mai ismereteink mellett férfiakban a spontan éjszakai merevedések a
2-3 ¢letévtdl kezdddden kimutathatok és rendszerint 80 éves korban is meg-
maradnak. Mas kérdés, hogy az éjszakai merevedés intenzitasa elegendd-¢ a
kozosiilés végrehajtasahoz. Bar e téren vita van, az éjszakai spontan mereve-
dés kimutatasa altalaban differencidldiagnosztikai jelnek szdmit a pszichés
(funkcionalis) és a szervi potenciazavar elkiilonitésében (Schepank 1984). A
spontan reakcios ciklusok biologiai meghatarozottsaga ellenére a személyiség
a szexualis miikddéseket jelentdsen gatolhatja, illetve a személyiség szintjén
szamos szexualis zavar determinalodhat. E zavarok férfiakban gyakoriak és
szembetlindek, hiszen a férfiak szexualis teljesitoképességéhez sziikséges a
merevedés viszonylag bonyolult és nagyszabasu élettani valtozasa.

Az orgazmus

Nokben a szexualis reakcioséma kevésbé rogzitett és biztositott, mivel a me-
chanikus ingerlés zonaja nem annyira kortilirt, illetve nem annyira egyértelmi
beidegzésii. Férfiakban a himvessz6 makkjanak érzékenysége meglehetdsen
nagyfoku, és ennek ingerlése szabalyszertien és kizarolagosan szexualis iz-
galmat okoz. A csikld fejlédéstanilag is és anatomiai jellegében is analog
szerv, azonban taktilis ingerekre nem reagal annyira egyértelmtien, kiiszobér-
tékei is finomabbak, behataroltak és nagy egyéni valtozékonysagot mutatnak.
A csiklo nem mindig ad vérteltségi reakciot, és a platofazisban gyakran meg-
kisebbedik és visszahtuzodik, amikor is ingerelhetdsége csdkken vagy jellegé-
ben valtozik. Igen nagy vita van a szexologia szakirodalomban, hogy a ndi
szexualis ingeriilet és a kielégiilés egyetlen specifikus szerve-¢ a csiklo. Freud
— mint ismeretes — a csikld ingerelhet6ségének predominanciajat a néi szexu-
alitas éretlenebb valtozatanak vélte, és a hiivelyi kielégiilés képességét tekin-
tette az érett ndi nemiség ismérvének. Ezt a felfogast az utdbbi évtizedekben
mindinkabb biraljak. Kinsey és tarsai (1953), Masters és Johnson (1966) és
masok tapasztalatai az orgazmus egységes, klitoralis jellegét htizzak ala. Tob-
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ben viszont — részben a ndi kielégiilés élményének elemzése, részben szexual-
fiziologiai vizsgalatok alapjan — a hiivelyi kielégiilés lehetdségét és teljesebb,
érettebb jellegét tovabbra képviselik (Fisher 1973). A mechanizmus a hiively
als6 harmadanak hatardn egy érz6 beidegzésben gazdag teriiletben rejlene,
amelynek 1étét mar korabban felvetette egy Grafenberg nevii német négyogy-
asz (Grafenberg-féle folt). Ezt direkt stimuldcios vizsgalatokkal is alatdmasz-
tani probalta néhany kutat6. Ez a vita még nem dolt el.

A n6i kielégiilés bizonytalanabb és kevésbé egyértelmiien programozott
jellege miatt annak zavarai szinte szabalyszertinek tekinthet6k és nagyon el-
terjedtek. A vizsgalatok szerint a ndk 20-40%-a élete soran orgazmust nem
vagy csak kivételesen ér el, és tilnyomo tobbségiikben huzamosabb 1d6 sziik-
séges, amig a nemi ¢élet megkezdése utan a kielégiilés viszonylag biztos ké-
pessége kialakul. N6k korében az onkielégités joval ritkabb, mint a férfiak ko-
rében, kb. 20-40%-ra tehetd, szemben a férfiak 95-97%-o0s kumulativ gyako-
risagaval (Kinsey 1948). Nok esetében az onkielégités formainak vizsgalata
nehezebb, mivel tobbféle analog, alternativ megnyilvanulas létezik. Férfiak-
ban a serdiilés a merevedés alacsony ingerkiiszobét és nagy gyakorisagat von-
ja magaval, ennek kapcsan az onkielégitésre konnyen ratanulnak, és az vi-
szonylag egyszertien, konnyen bekovetkezik. Nokben az dnkielégités az ese-
tek talnyomo tobbségében a csiklod ingerlésébdl all.

A szexualitas pszichoszomatikus folyamat

Férfiakban mutathato ki, hogy az androgén hormonok napi és hosszabb tava
kivalasztasaban ingadozas, ciklicitas figyelheté meg, és ez valamilyen — ma
még fel nem tart — kapcsolatban all a szexualis miikodéssel. Hosszu ideig koz-
vetlen korrelaciot kerestek a heteroszexualis teljesitoképesség, illetve funk-
cioképesség €s a tesztoszteronszint kdzott. Erre vonatkozoan voltak is vizsga-
lati adatok, azonban kidertilt, hogy a szint valtozik, tehat nem ragadhaté meg
olyan allandéban, mint a vércukor vagy a vérkoleszterin, tovabba a szexualis
aktivitastol fligg. A szexualis aktivitas lecsokkenése kovetkezményként valtja
ki a tesztoszteronkivalasztas csokkenését (Schepank 1984). A funkcid vezér-
1ését tehat nem endogénnek, hanem inkabb exogénnek, a szexualis aktivitas-
bol ereddnek, ezt pedig pszichésnek — vagy partnertdl ered6 ingerhatasokat
véve figyelembe — interperszonalisnak kell tekinteni. Igazi pszichoszomati-
kus szabalyozasi korok mutathatok tehat ki, amelyekben a funkcio a bioldgiai
alapmechanizmusoknak mintegy ,.hipertrofiajat” valtja ki, mig a funkcio hia-
nyareverzibilis atrofidhoz vezet. Ezért lehet bizonyos fokig biologiailag pozi-
tivnak és sziikségszeriinek is tekinteni az dnkielégitést, hiszen ez a funkcion at
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a mechanizmusokat is fenntartja. Fitk esetében az onkielégités sajatja, hogy
az ingeriileti fazis rendszerint vizualis szexualis ingerek hatasara indul be,
ezek vagy valosak, vagy imaginariusak, a fantazia képi elemein at kdzvetitet-
tek. Ezutan 1ép akcidoba a mechanikus ingerlés. Nok esetében ez kevésbé
ennyire egyértelmi, azonban az esetek tdbbségében igy van. A fantaziatevé-
kenység segit a szexualis inger bevésésében. Mind a heteroszexualis, mind
pedig a mas tipust szexualis orientaltsag esetében a szexualis inger megero-
sodésében a fantazianak komoly oki szerepet tulajdonitanak. A fantaziaban
tehat jelentékeny ingererdsitd 1¢élektani mechanizmus miikddik.

Az operans tanulas szerepe

Nem véletlen, hogy a szexualis orientacio és a szexualis kielégiilési mod val-
tozatai férfiak kdrében sokrétiibbek és gyakoribbak, mint a néknél, ugyanis ez
az ingererdsitd 1élektani mechanizmus az operans tanulas elvei szerint szokat-
lan, rendellenes, kiilonleges szexualis ingereket is igen jelentds kivalto ténye-
z6vé tehet. Mint mar sz6 volt rola, a serdiildkor (esetleg bizonyos gyermekko-
ri szakaszok) hirtelen tamadt és kiilonleges erejli késztetettsége imprinting-
szerl ingerrogziiléseket teremthet. Voltaképpen a bevésddés mechanizmusa-
nak feltételezésére nincs is sziikség, hiszen a kiemelkedd érzelmi-indulati in-
tenzitast szexualis élmények, illetve ingerek valnak altalaban a fantazia anya-
gava, ezek pedig az ismételt szexualis reakciokon at megerdsddhetnek. Az
onkielégiilésben a férfiaknal szabalyszeriien beallo kielégiilés nagy biologiai
lonféle szexualis helyzetekhez semleges ingerek is kapcsolodhatnak a feltéte-
les reflexek mechanizmusai szerint, és ezek ugyancsak predominans kivaltd
ingerekké valhatnak. A leirt folyamat fontossagat mutatja, hogy terapias ki-
sérletekben is lehet kovetni ezt a logikat. Ha terdpias szempontbdl meghatéaro-
zott ingerekhez kotik az dnkielégitést vagy a szexualis kielégiilés mas forma-
jat (ez rendszerint homoszexualitas kezelésében torténik, és heteroszexualis
ingerexpozicio és erdltetett fantaziatevékenység soran végzik az onkielégi-
tést), akkor ezeknek rogzitése is gyakran sikertl, és a szexualis orientacios za-
var korrigalhat6 (LoPiccolo 1978).

A pszichoszomatikus interakciok jelentosége

A szexualis miikddésekben €s ezek zavaraiban tehat a pszichikus és szomati-
kus folyamatok kiilonos, elvalaszthatatlan és strukturalisan, tovabba fejlédés-
torténetileg sokszorosan dsszendtt kolcsonhatasat figyelhetjiik meg. A kol-
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csonhatasok még bonyolultabba valnak azaltal, hogy a szexudlis funkcios
szféra zavarai — a szexualitashoz kotott tarsadalmi értékmomentumok nyo-
man, a szexualis parkapcsolatok kdzvetlen pszichologiai értékébdl eredden is
— komoly pszichikus zavarokat hozhatnak 1étre (esetleg a szexudlis szféra ko-
molyabb elsddleges karosodasa nélkiil is), amelyek a szokvanyos neurotikus
allapotoktdl a depresszidig és az ongyilkossagig terjedhetnek, és forditva, a
parkapcsolatok konfliktusai, az onértékelés karositasa, a személyiségmiiko-
dések stresszhatasokra (esetleg szomatikus betegségek kovetkeztében) kiala-
kulé regresszidja pedig megzavarhatja a szexualis miikodéseket (ugyancsak a
szexualitas primér érintettsége nélkiil).

A szexualitassal kapcsolatos tiinetek, panaszok, koros allapotok, tovabba a
szexualitas neurdzislélektani, illetve pszichopatologiai szerepének megértése
tehat sokféle bonyolult Osszefliggésszovevény iddrendi és pszichologiai
(,,pszichologikai™) szétvalasztasat igényli. Ezt igen gondos anamnézis, ese-
tenként a parkapcsolat elemzése, gyakran folyamatos megfigyelés teszi lehe-
tové a szakember szamara. Az itt lehetséges Osszefiiggések tipusainak és
konstellacidinak szdma igen nagy, hiszen az oki tényezdk visszakovetése
gyakran egészen a kisgyermekkorig, a genetikus tényezokig, esetenként a
porenatalis id6szakig, vagy a konstitucid, illetve a szomatikus fejlédés ténye-
z6ig megy vissza. Eppen ezért van a pszichoszomatikanak kevés jellegzete-
sebb és bonyolultabb teriilete, mint a szexualitds, ahol semmi8 sem tisztan
pszichés, mert mindig vannak benne szomatikus folyamatok és koriilmények
is (mégpedig kiilonb6z6 szinteken, gyakran a molekularis biologiatol a mak-
roszkopos anatomidig vagy patologiaig), és semmi sem tisztan szomatikus,
hiszen minden fiigg kiils6 szexudlis ingerektdl, legalabbis torténetileg, ante-
cedenciaiban. Az dsszefliggéseket még bonyolitja a reprodukcids folyamatok
interferencidja, amelyek ugyan teljesen biologiainak tlinnek, mégis szaimos
,»exogén” hatas alatt allnak, és ha példaul a terhességgel kapcsolatos elvalto-
zasokat vessziik szemiigyre, akkor a megtermékenyité himivarsejt maga te-
kinthetd ,,exogénianak”, amelynek érvényesiilése, befolyasa végsd soron
pszichoszocialis koriilményektol fligg.

A szexualis szervi valtozasok hatasai

A szaporodassal kapcsolatos folyamatok — szemben a szexudlis alapfolyama-
taival — viszont féleg nékben mutatnak nagyaranyu és frekvens valtozasokat.
Férfiakban leginkabb a himivarsejtek szaporodasi ciklusa, ebbol eredden az
ondo felgyiilemlése és iddszakos spontan kiiiriilése figyelhetd meg, mind el-
sOdlegesen reprodukcios jelenség. Nokben viszont a havi vérzés ciklusai igen
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jelentds valtozasokkal jarnak. Ismerjiik a menzesz hormonalis bazisfolyama-
tait; ezek elég jelentds, mérhetd valtozasok, ezekhez kapcsolddik a méh nyal-
kahartyajanak elhalasaval és lelokddésével kapcsolatos biologiai valtozasok
sora. A terhesség maga az egész ndi szervezetet atalakitja, gyakran befolya-
solja nemcsak a szexualitas és szaporodas neuroendokrin folyamatait, hanem
az anyagcserét egészében is. A sziiléssel jaro elvaltozasok a kiilsé és belsd
nemi szervek olyan atalakulasat vonhatjak maguk utan, amelyek a szexualitas
késobbi megnyilvanulasait alapvetéen megvaltoztathatjak vagy megzavar-
hatjak (a legkiilonb6z6bb biologiai szinteken, példaul az anatomiai szinten —a
hiively kitagulasa, prolapszusa, besziikiilése az opiziotomias heg nyoman stb.
— vagy akar a neurohormonalis szabalyozas szintjén). A sziilés utan el6allo, a
szexualitastol fliggetlen testi elvaltozasok — példaul elhizas vagy lesovanyo-
das, a mellek alakjanak megvaltozasa, stridk a hason stb. ugyancsak kihatnak
a szexualitasra, mint ahogy nagyon gyakran egyszeriien a terhességgel (eset-
leg az egészségi karosodassal szovodott terhességgel) jaro szexualis kapcso-
latmegszakadas is koros, zavaro reverberacios hataskoroket indithat el.

A szexualitas zavarai

A szexualitas szamtalan funkcionalis problémajanak, zavaranak rovid atte-
kintését logikai és €lettani, illetve fejlédéstani szempontbol a reprodukcios
mikddések zavaraindl célszerti kezdeni. Igen gyakoriak n6kben a menzesszel
kapcsolatos pszichikus panaszok. Ebben szerepet jatszhatnak a neuroendo-
krin valtozasok. Szamos szerzd szerint a menzesz eld eldtti és alatti irrita-
bilitas vagy depresszio jellegzetes szomatopszichés tiineti allapot. Mésok vi-
szont azt hangstlyozzak, hogy a néiség, a ndi szerep, a néi nemiség elfogada-
sdnak zavara, illetve a n6i személyiség altalanos labilitasa talajan jonnek ezek
1étre, mintegy pszichikus reakcioként (Eicher 1980, Siegrist 1982). Hasonlo
felfogas uralkodik a puerperalis depressziokkal kapcsolatosan is, amelyek
esetében azonban a szomatogén eredetet az valdsziniisiti, hogy rendszerint
nem az els terhesség soran alakulnak ki.

Orgazmuszavarok

Mindkét nemben gyakori a szexualis kielégiiletlenség okozta panaszok és
szomatikus reakciok sora. Ha a szexualis valaszciklus megreked az izgalmi
fazisban vagy a platofazisban, akkor az oldodas elmaradasa miatt az alhasi
vérbdség megmarad és kellemetlen kovetkezményekkel jar. Foleg fiatal férfi-
akban figyelhetd meg kellemetlen herefdjdalom, a combokba sugarzdan, ha
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huzamosabb merevedés utan nincs modjuk a magdmlésre, kielégiilésre. Ez
gyakran hipochondrias panaszok forrasa. Nokben sokkal gyakoribb ez a je-
lenség, ezért a négyogyaszok kiilon patologiai entitasként, mint alhasi vazo-
kongreszcids szindromat szoktdk emliteni. Alhasi fajdalom, diszpareunia,
eredménytelen székelési és vizelési inger ennek a kovetkezménye. Nok eseté-
ben huzamos ideig tarthat, és a szexualis ingerléstdl idében annyira elszakad-
hat, hogy a szexualis eredet anamnesztikusan is nehezen tisztazhato. E tiinet-
egyiittes potencialisan veszélyes, hiszen egy sor négydgyaszati és hasi sebé-
szeti korképpel téveszthetd 0ssze. Perzisztald panaszok esetén az elkiilonitd
koérisme kedvéért nem ritkak az invaziv vagy mellékhatasokkal, szovodmé-
nyekkel jard diagnosztikus eljarasok, és a terapias kisérletek (koztiik gyakran
szerepel a miitét) is gyakran iatrogén artalmakkal fenyegetnek.

A ndi kielégiiletlenség

A férfiak szexudlis iigyetlenségébdl, gatoltsagabol vagy tiirelmetlenségébdl
ered6 elégtelen szexualis ingerlés a ndi szexualitasi zavarok leggyakoribb
,korokozoja”. Erre mar sokan és régen felhivtak a figyelmet. Ennek hatteré-
ben altalaban a férfiak szexualis kulturalatlansaga, kozvetlen élettani sikon vi-
szont a férfiak izgalmi fazisanak gyors felfutasa, gyors oldodasi szaka all. A
szexualis ingerlés kizarolag genitalis érintkezéssel a n6 szamara rendszerint
elégtelen. A hiivelyi orgazmus képzetének hagyomanya, illetve tudomanyos
tétele is hatranyos volt a néi kielégiilés szempontjabol, mert mindkét nemet
tévesen tajékoztatta a kielégiilés koriilményeirdl, és a kielégiilés elmaradasa-
ért a néket hibaztatta. Ezt kiilondsen a feminista mozgalmakhoz tartozoé szak-
emberek nehezményezték. A férfiak elégtelen szexualis viselkedése vagy vi-
szonylagosan korainak mondhatd magdmlése természetesen ritkan 6nallo té-
nyez0, az ingerlés elégtelenségében rendszerint szerepiik van a néknek is, leg-
alabbis annyiban, hogy ingerlési sziikségleteiket a partner szimara nem jelzik
vissza, azt a szexualis érintkezés soran nem iranyitjak. Ennek oka altalaban a
szexualitassal kapcsolatos kulturalatlansag, ami mindkét nemre kihat, tovab-
ba a nemiség kérdéseit koriilvevd szégyenkezés és titkoldzas (amely még nap-
jainkban is fennall).

Nokben azonban igen gyakran 6nallé szomatikus vagy pszichologiai ko-
rilmények is gatolhatjak a kielégiilést. A szomatikus tényezdk kozott azokat
kell megemliteni, amelyek a szexualis stimulaciot és kiilondsen a kozostilést
fajdalmassa teszik. Fajdalmas tobbnyire a nemi élet megkezdése, a sziizesség
elvesztése, de fajdalom keletkezhet a hiivelyben 1év6 gyulladés vagy a hiively
koriili kotészovet gyulladasa vagy betegsége miatt. A fajdalom a szexualis iz-
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galom fokozodasat, illetve a kielégiilést zavarja. Pszichoszomatikus tiinet a
hiively megfeleld megnedvesedésének elmaradasa. Ez leginkabb a meno-
pauza idején vagy idds korban fligg szomatikus tényezoktdl (ilyenkor a miri-
gyekben torténik degenerativ elvaltozas), altalaban pszichikus gatlds eredmé-
nye. Tobbnyire a kdzosiilésben vald lelki részvétel hianya, vagy a kozosiilés-
tol valo félelem az oka. Ennek szélsdséges valtozata kiilon kortani entitds; ez a
hiivelybemenet gorcsos 0sszehuzddasaban nyilvanul meg, mely a kozosiilést
vagy lehetetlenné, vagy igen fajdalmassa teszi. Ezt vaginizmusnak nevezik.
Ez a sz¢ls6séges forma ritka, azonban a n6i szexualis reakcio kialakuldsdnak
elmaradasaban vagy késleltetésében mutatkozé kielégiilési nehézségek gya-
koriak, és ezek kozott is gyakori tiinet a behatolast megkonnyité lubrikacié hi-
anya.

Legtdbbszor azonban a kozosiilés mechanikus végrehajtasanak a ndi szer-
vezet részEérdl nincs akadalya, esetleg az egyiittmiikodés tudatos vallalasa is
teljes, mégis az izgalmi ciklus nem fut végig megfelelden, a kielégiilés elma-
rad, gyakran latszolag kielégitd vagy paramétereit tekintve tlzott ingerlés ha-
tasara sem. Ilyenkor is a szexudlis kommunikaci zavarai észlelhetdk; a ndk
altalaban nem jelzik megfeleléen ingerigényeiket. Gyakran azonban a plato-
fazis elérése konnyt, viszont a platofazist fenntartd adekvat ingerlés hosszu
id6 utan sem valtja ki az orgazmust. [lyenkor szoktunk a néi kielégiilés elsod-
leges zavararol beszélni, €s ez az a helyzet, amikor a néi személyiség l¢lektani
korfolyamatait tekinthetjiik elsddleges oki tényezdnek. Rendszerint a pszi-
choszexualis érés zavarat, az orgazmus kialakulasanak gyakorlatlansagat, rit-
kabban a szorongasos-fobias tudattalan mechanizmusok gatlo hatasat talaljuk
a hattérben. Kiilondsen azoknal a ndknél, akiknél hidnyos a maszturbacios él-
mény, illetve gyakorlat, bizonyos ideig eltart, amig a kielégiilés biztos mene-
tére ,ratanulnak”. Ez a vizsgalatok szerint altalaban a nemi ¢élet rendszeres
megkezdése utan egy-két év. Elég sok né van azonban, akinek tanulasi folya-
mata ennél hosszabb. Ezt a folyamatot a sziilés tobbnyire meghosszabbitja.
Mindezt statisztikailag els6sorban Kinsey és tarsai (1948, 1953) vizsgalatai-
bol tudjuk. Néha az onkielégitéses gyakorlat atmenetileg nehezitd tényezo,
hiszen a csiklo ingerlésével kialakitott kielégiilési sémat nem konnyi atvinni
a partnertdl szarmazo ingerlése.Rendszerint a zavartalan néi kielégiilés bizo-
nyos készségként, félig-meddig tudatos képességként rogziil a ndi személyi-
ségben.

A ndi kielégiilés zavarainak — barmennyire is legyenek meghatarozoi a ndi
személyiségfejlodés egyedi torténéseiben vagy a személyiségmiikodések sa-
jatos dinamizmusaiban — a korszert kezelése elsdsorban a parkapcsolaton és a
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fokozatosan rekonstrualt szexualis kommunikécion at torténik. Ezt a tarsas-
Iélektani és tanulaselméleti szemléleti megkozelitést nevezik szexualtera-
pianak. A szexualterapiaknak azutan sokféle modositasa, kombinacioja van,
altalanos, hogy a kozvetlen ingerlés alatt all a terapias kozelitések fokusza-
ban. (Kaplan 1979, LoPiccolo 1978).

A férfi potenciazavarai

A férfiak szexualis zavarai dramatikusabbak, mint a n6kéi, a férfiak személyi-
ségmiikddéseire €s tovabbi személyiségfejlodésére hatranyosan hatnak ki.
Kiilonféle szamitasok 90-95%-o0s kumulativ gyakorisagara utalnak, vagyis
arra, hogy az élet soran ilyen gyakran fordul el legalabb néhany honapig tar-
to problémaként vagy koros allapotként megélt szexualis zavar. A korai mag-
0mlés példaul a serdiilokorban és a fiatal felndttkorban szinte élettaninak te-
kinthetd, kiilondsen a nemi ¢élet megkezdésének idején. Ekkor az dnkielégités
orgazmuscentralt, autoerotikus ingermintaja tevodik at a parkapcsolati szexu-
alitasra is, a kdzvetlen szexualis ingerlés pedig az dnkielégités fantaziaképei-
hez talzottan erés. Hasonloan a n6khoz, bizonyos tanulasi folyamat sziikséges
ahhoz, hogy a szexualis reakcio6 folyamatanak vezérlését a ndi szexualis izga-
lom fokozodasa vegye at, vagyis hogy a szexualis kommunikacid 1étrejojjon.
Torténik bizonyos hozzaszokas is a szexualis ingerekhez. A korai magomlés
mar kialakult szexudlis viselkedésmod esetében regressziv uton visszatérhet,
példaul a nemi élet huzamosabb sziinete utan vagy tiinetként, amikor valami-
lyen parkapcsolati zavar a szexualis izgalomhoz szorongast, félelmet csatla-
koztat. [lyenkor a korai magémlés mintegy menekiilés a szexualis helyzetbdl,
illetve tiltakozas az ellen. Hasonl6 pszicholdgiai funkcioja van az ellentett za-
varnak, a retardalt ejakulacié nevii jelenségnek, amelynél a magdmlés vagy
teljesen elmarad, vagy pedig csak nagyon hosszadalmas és er6s mechanikus
ingerlésre all be. Ilyenkor a pszichoszexualisan éretlen vagy éppen heterosze-
xualis helyzetet és izgalmat, mik6zben a mechanikai ingerlés a platofazisig el-
viszi a szexualis reakcid folyamatat. Sok szakember szerint a késleltetett vagy
elmarado magdmlés a néi anorgazmia primér formajanak a férfi megfeleldje.
A merevedés zavaraiban a szexualis ingeriilet keriil gatlas ala, nem alakul
ki megfelelden az ingeriileti fazis. Tobbségében a férfiszemélyiség éretlensé-
ge, a szexualitassal kapcsolatos, traumatikus élmények nyoman tamadt féle-
lem vagy a tulzott tejesitménytorekvés a kozvetlen oki tényezd. A személyi-
ség ezek kovetkeztében nem tudja dtadni magat a szexualis helyzetnek. Saja-
tos ,,apatia”, ingerrefrakter allapot keletkezik, igy gyakran Gn. anticipacios
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szorongas bontakozik ki, vagyis félelem tdmad a kudarctél. Ez kiilondsen a
mar atélt merevedési zavarok nyoman gyakori. A vizsgalatok szerint a mere-
vedés zavarai az esetek 95-98%-aban funkcionalis, pszichikus eredetliek. Ez
tobbnyire mar az anamnézis alapjan is megallapithat6, a merevedés ugyanis a
kozosiilési helyzeten kiviil altalaban jelentkezik, leginkabb reggeli spontan
merevedés formajaban. Kronikussa valo potenciazavarokban a spontan mere-
vedések is elmaradnak, ilyenkor az organikus koreredet gyantja felmeriil. A
férfiak a merevedés zavarai esetében altalaban szervi betegségre gondolnak; a
betegségbe menekiilés sajatos esetének tekinthetd ez, de benne van a magikus
segitségvaras is, hiszen a betegség napjainkban rendszerint hamar és gyogy-
szeresen befolyasolhato, gyogylthatd. A szervi betegség feltevést az orvosok
leginkabb akkor fogadjak el, ha erre szomatikus gyanujelek is utalnak. A rit-
kan el6fordulo, szervi eredetli potenciazavarok kimutatasaban Gjabban nagy
szerepet kapott az éjszakai merevedési ciklusok vizsgalata. Ez rendszerint al-
vaslaboratoriumban torténik, de mar forgalomba kertiltek egyszerii papircsi-
kok is, amelyek a himvesszore ragaszthatok, ¢s segitségiikkel az ¢jszakai me-
revedés kimutathatd, sét kvantifikalhato is. Az éjszakai merevedés kimutata-
sat korabban perdontének tartottak, most tobbnyire akkor fogadjak el, ha a
merevedés egyértelmiien kielégitd (ezt az alvaslaboratériumban gyakran ma-
nualis palpacioval ellenérzik) (Fisher 1975, Jehu 1979). Az organikus korere-
det tobbnyire a himvesszot ellato ered betegségeiben vagy a beidegzés koros
elvaltozasaiban talalhaté meg. A leggyakoribb a diabéteszes neuropatia. Ez a
cukorbetegségben szenvedo férfiak jelentés hanyadaban jelentkezik a beteg-
ség fennallasanak huzamosabb ideje utan (Stober 1980). Gyakori azonban a
diabetikusok funkcionalis zavara is, részben a betegségtudat miatt, részben a
neuropatia kezdetének idején, amikor a szexualis ingeriilet mar a beidegzés
kezdddo zavarai miatt csdkkent erdsségli, €s emiatt a szexualis kommunika-
ci6 megneheziil. A kibontakoz6 szomatikus tényezd ilyenkor visszahat a pszi-
chikus szférara, és ott aktival zavarokat.

Csaknem f¢él évtizedes kutatds probalt a potenciazavarokban neuroendo-
krin oki tényezdket kimutatni. Elsdsorban a him nemi hormonok hidnyat vagy
azonban — mint mar sz6 volt réla — ezek a tesztoszteronkivalasztas ciklicitdsa
miatt nem értékelhetdk, vagy pedig éppen a szexualis inaktivitas kovetkezmé-
nyeként foghatok fel (Schepank 1984). Ennek ellenére az androgénkezelés, il-
letve a gonadotropinok adésa elterjedt a férfiak potenciazavarainak kezelésé-
ben, pedig ennek hatasa —a placebohatason, az esetleges szuggesztiv befolyas
vehikulumanak szerepén til — csekély, a mellékhatasok viszont szamotteviek
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lehetnek. Legfeljebb exhausztiv allapotokban gyengitd kronikus betegségben
vagy 1d6s korban jatszhat hormonhiany szerepet a férfiak szexualis zavarai-
ban, és mint réttényezo legfeljebb akkor vehetd célba hormon-szubsztitucio-
val.

Az utobbi évtizedben vetddott fel a hiperprolaktinémia oki szerepe. A
prolaktin magas szintje gatolja a szexualis mitkodést, erre szamos élettani és
korélettani adat utal. A prolaktinszekrécid sztresszhatasokra, alkoholabuzus
hatasara megndvekedhet. A prolaktin szerepe kiilondsen az alkoholistak ko-
z6tt gyakori potenciazavart magyarazna. A kezdeti adatok szamos kutatot
olyan altalanositasokra ragadtak, hogy a pszichés eredetii pontenciazavar 1é-
tében is kételkedtek, és a pszicholdgiai kezelés elonyben részesitését a bromo-
kriptinnel szemben, amely a prolaktinelvalasztast gatolja, egyenesen miihiba-
nak tekintették (Franks 1978). Ujabban ezt a kérdést is realisan itélik meg. A
prolaktinamia ritkan bizonyul meghatarozé oki tényezonek, holott most mar
elég nagy populaciokat sziirtek at, amelyek szexualis zavarokban szenvedd
betegekbdl alltak (Buvat 1982). A bromokriptinnel nagyon kevés esetben le-
het eredményt elérni. Leginkabb az alkoholistak hiperprolaktinémiaja bizo-
nyithatd, viszont ennek oki szerepe meglehetésen kétséges. Az alkoholistak-
ban annyi mas tényezd ronthatja a pszichoszexualis és a szomatoszexualis
funkciokat (a majkarosodas kiilonféle hatasaitol kezdve az anyagcsere kiilon-
bdz6 zavarain at a parkapcsolati konfliktusokig), hogy ezek koziil a hiper-
prolaktinémia tényezd6je nehezen valaszthaté kiilon.

Annyi bizonyos, hogy a szexualis aktivitas sziinetelése vagy megszakadasa
elésegiti a szomatikus (neuroendokrin) karosodasok kialakulasat. Ez nem
csupan diabeteszben van igy, valdsziniileg a potencia ,,elvesztése” id0s kor-
ban hasonlé mechanizmusok kdzbejottével valosul meg. EIGbb maradnak el a
pszicholdgiai jellegli ingerek, majd pedig az aktivitdshiany miatt az organikus
fenntart6 folyamatok inaktivitasi atrofiaja kovetkezik be, ezutan pedig mar a
szexualis ingerekre elmarad az ingeriileti valasz és ezen beliil nincs erekcio.
Mai ismereteink szerint leginkabb a szexudlis inger intenzitasanak fokozasa-
val lehet ilyenkor eredményt elérni. Nincs olyan kémiai szer (afrodizidkum),
amely ilyenkor a szexudlis valaszkészséget novelné, holott sokféle készit-
ményt arulnak ilyen igérettel.

A homoszexualitas

A szexualitas sokféle pszichoszomatikus osszefliggésem korrelacioja koziil
még emlitést érdemel a homoszexualisok problémaja. Itt a sok évtizedes kuta-
tas probalt szomatikus, példaul genetikai, neuroendokrin stb. okokat felderite-
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ni. Ez ma sem sikertilt még, bar szamos vizsgalat a genetikai tényezdk szerepe
mellett érvéként emlithetd adatokhoz jutott. A homoszexualisok személyiség-
fejlédése a legszembetlindbb igazoldsa a szexualitds normalis és koros fejlo-
désében érvényesiil6 fazikus, szekvencialis folyamatmodellnek (Buda 1978).
A masik nem vonasait erdteljesen megjelenito testi kiilso, esetleg a sajat nemi
szerep gyermekkori tanuldsanak elmaradasa, a serdiilés késleltetettsége és sok
mas tényez6 a homoszexualis fejlodés kristalyosodasi magva lehet. E ténye-
z6k lényegében meggatoljak a heteroszexualis-pszichoszexualis fejlodést.
Ugyankkor ezek altalaban erésebbé, markansabba is valnak, ugyanis a szemé-
lyiség a késébbiekben mintegy ragaszkodik hozzajuk, mint a homoszexualis
identitas timpontjaihoz. A masik nem szerepeviselkedése gyakran tulhangsi-
lyozodik, a férfiak ndiesen mozognak, viselkednek, néha a ndies, masodlagos
nemi jegyek is megerdsodnek. Még jellegzetesebb ez a transzszexualiz-
musban, amelyben a mésik nem szomatikus jegyeire igen intenziven toreked-
nek. Ez rendszerint miitétileg torténik meg, és az Gj szomatikus helyzetben a
transzszexualisok tobbsége elégedett és harmonikus ¢l (Buda 1980, Eicher
1980). Mint tobb vizsgalat kimutatta: a transzszexualis hajlamt emberek kiil-
s6 nemi jegyeik megvaltoztatasara altalaban az ellentétes biologiai nem a ki-
vantnem hormonjait is szedik, illetve adagoljak maguknak (Garfinkel 1967).
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A szexoldgia €s a szexualpatologia torténete
¢s fejlodése’

A mai értelemben vett szexualpatologia térténete nem nyulik vissza mesz-
sze a multba. Alig masfél évszazaddal ezel6tt jelentek meg az els6 olyan ira-
sok, amelyeket mar a szexudlpatologiat targyalo késobbi munkak eléfutarai-
nak lehet tekinteni. A szexualitds jelenségeivel azonban nagyon gazdag kul-
tartdrténeti hagyomany foglalkozik, és ez szamos vonatkozasban a szexual-
patologia szempontjabol is érdekes. E hagyomanyban ugyanis — a maitdl sok-
szor eltérd értékelésben — szamos olyan szexualis megnyilvanulasrol is van-
nak adatok, amelyeket egészen a legutobbi idokig, a szexualis kozfelfogas li-
beralizal6dasaig, a szexualpatologia kereteiben szoktak targyalni.

A nemi élet szokasairdl és viszonylatairél mar a nagy azsiai és kozel-keleti
civilizaciok irodalmi és képzémiivészeti hagyatékaibol is képet kaphatunk.
Kiilondsen az okori kinai és indiai civilizaciokbol maradtak rank erre vonat-
kozo emlékek. Ezekbdl kitiinik, hogy a szexualis kultira ezekben a régi tarsa-
dalmakban magas fokot ért el, vagyis a nemiség az 6romszerzés szolgalataba
keriilt, a szexualis stimulacio sok valtozatat ismerték és alkalmaztak az embe-
rek, e valtozatokrol sokat tudtak, a kdztudatban sok elképzelés élt, és a szexu-
alis szokasokat a kolcsondsség jellemezte. Bar valdszini, hogy ez a szexualis
kultura csak eme Okori tarsadalmak uralkodo osztalyanak életében bontako-
zott ki, sok jel mutat arra, hogy a nemi élet kiilonb6z6 formdirdl és szabalysze-
riiségeirdl a nép korében is kiterjedtek voltak az ismeretek. A rank maradt em-
Iékek szerint a civilizacidkban a heteroszexualis érintkezés minden maddja,
technikdja” ismert volt és a nemi életben szerepet is kapott.

Egészen nagy szamban taldlunk a nemi €letre €s a szexualitasra vonatkozo
adatokat a gorog és romai kultarabol. Mig a keleti civilizaciok szexualis szo-
kasai az eurdpai tarsadalmakra alig gyakoroltak hatést, csak az elmult évsza-
zad soran kezdték felfedezni 6ket, a gorog és a romai kultira hagyomanyrend-
szer egészen napjainkig elevenen hat és érezteti befolyasat.

Az 8sibb és eredetibb szexudlis viszonyok terén is a gorog vildg volt. A go-
rogség — a kor barbar kultirai hasonldéan — férficentrikus tdrsadalmakban élt.

*  Buda Béla dr. (szerk.): Szexologiai és szexualpatologiai tanulmanyok (Szexologiai
szoveggyijtemény). 1986 Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, jegyzet.
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Ami azt jelenti, hogy a valddi allampolgarok a férfiak voltak, a nék a kozélet-
ben nem vehettek részt, és jogilag nem szamitottak 6nalldé személynek. A tu-
lajdon és a vagyon szerepe, valamint a rendi rétegzédés fontossa tette a szar-
mazast, ezért az eldkeld csalddok lanyainak nemi életét a tarsadalom gondo-
san szabalyozta, megtiltott nekik minden szexualis kapcsolatot a feérjiikkel
vald kapcsolaton kiviil. Az ¢ feladatuk az utdd 1étrehozasa volt, amelyben
tiszta szarmazasi vonalaknak kellett egyesiilniiik. A n6k szerepében ez a funk-
cid egészen a legutobbi generaciokig azutan az egész eurdpai térben elven
maradt. Az 6kor egyik hires szonoka mondta (kiss¢ szabad forditasban): ,,Ha
nemi gerjedelmeink timadnak, ott vannak rabszolgandink, ha kiilonleges ¢él-
vezetekre vagyunk, a hetérakhoz fordulunk, egészséges utodok nemzésére fe-
leséget vesziink magunknak.”

Mint ez a kijelentés is mutatja, a férfiak szexualitasat nem korlatozza sem-
mi, és az uralkodo rétegekben a rabszolgandk szexualis targyak is voltak. Ha-
sonloan targynak kezelték a hetérakat is, akik nem csupan prostitualtak vol-
tak, hanem a szexualis élvezet nyujtasanak mesterei, és akik ugyanugy vonul-
tak egyik gorog varosallambol a masikba és ajanlottak fel — tetemes pénzért —
szolgalataikat, mint a tuddsok és a filozofusok. A hetérak —a megmaradt leira-
sok szerint — képesek voltak jatékot vinni a nemi életbe, mindenfajta érzéki in-
gert felhasznaltak a férfiak izgalomba hozasara, és a nemi k6zosiilés minden
valtozatat készséggel alkalmaztak. Hatni igyekeztek testiik latvanyaval, sot,
az Onkielégitéssel kivaltott szexualis excitaciojuk élményével is.

Bar a hetérak miikodése az érzéki 6rom fogalmat eléggé eliiltette a miivelt
koztudatban, a gordg irodalomban nem talaljuk nyomat annak, hogy felmeriilt
volna a ng kielégitésének kdvetelménye is. Mindig csak a férfiak 6rome sza-
mitott, a nék ennek kielégitését szolgaltak.

A gorog emberek heteroszexualis érdeklédése mellett nagy szerep jutott a
homoszexualitasnak is, amelyet parhuzamosan gyakoroltak, és amelyet ter-
mészetesnek tekintettek. A heteroszexualis és a homoszexualis tevékenység
kozott nem éreztek semmiféle ellentmondast. A férfiak kozotti szerelmet
magasabbrendiinek tartottak, mint a férfiak és nék kozottit. Platon hires ,,La-
koma” ciml dialégusaban talaljuk meg ennek szép leirasat. Platon itt —
Szokratesz szajaba adva a szavakat — a kdzonséges heteroszexualis szerelmet
,»foldi” szerelemnek (,,eros epigaia”) nevezi, a férfiak kozottit viszont ,,égi-
nek” (,,eros urania”). Mint éppen a Szokrateszre vonatkozé irodalombol (Pla-
ton, Xenophon és masok miiveibdl) tudjuk, hogy férfiak kozotti szerelmi kap-
csolat valoban rendkiviil gazdag volt érzelmekben és kdlesonosségben. Bar az
érzéki gyonyor is nagy szerepet jatszott benne (ezt mutatja a szép fiuért, a szép
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testért valo lelkesedés allando emlitése a gorog forrasokban), elengedhetetlen
tartozéka volt a szellemi relacio, az eszmék k6zos kultusza, egymas gondola-
tainak megbecsiilése, tovabbfejlesztése is. Az esztétikai elem a kapcsolat
minden vetiiletében nagyon fontos volt.

A homoszexualis kapcsolatok jellegzetessége az volt, hogy felnétt, illetve
id6sebb férfiak teremtettek viszonyt fiatal, serdiiletlen, vagy éppen serdiild fi-
ukkal. Ebben a kapcsolatformaban az iranyado az idésebb volt, 6 volt az aktiv
fél a szexualis €letben, a fiatalabbat 1ényegében szexualis targyként hasznalta,
de arelacio keretében l1ényegében ,.ki is képezte” a homoszexualis viselkedés-
re ¢és beallitodasra, és ezzel a kapcsolatot fokozatosan fejlesztette a kdlesonds-
ség iranyaba. A fiatal fiukban a gordgok azt tartottak kiilondsen szépnek,
hogy még nem férfias, még inkabb a ndkre hasonlit. A nék imagoja fejez6dott
ki a szexualis érintkezés gyakorlatdban (a szexualis kielégiilés formaiban) és
az iddsebb fél aktivitdsaban.

Nem tudunk olyan mas tarsadalomro6l, amelyben — legalabbis az uralkodd
rétegben — a biszexualitas (vagyis a szokvanyos nemi viszonyok mellett a ho-
moszexualitas jelenléte) annyira dltalanos és elfogadott lett volna, mint a go-
rogok kozott. Nemcesak a férfiak homoszexualitasa volt elterjedt, a vilagtorté-
nelemben elészor a n6éi homoszexualitas is felszinre keriilt. A hires Kos-i kol-
ténd, Sappho egész életmlivét a nékhoz valdo vonzddasanak, epekedésének
szentelte.

A szexualis 6rom, kielégiilés igen nagy jelentdségli volt a gdrog tarsada-
lomban. Eppen ezért a korabeli orvostudomanyban mér megjelent a tarsada-
lom szexualis ,,fogyasztoinak”, a férfiaknak potenciazavarainak problémaéja,
mint gyogyitast igényld allapot. Kiilonbozé fézetek, félig-meddig magikus
ajanlasok szolgaltak egykor gydgymodként.

A romai tarsadalom els6é néhany évszazada sokkal fejletlenebb kulturalis
koriilmények kozott zajlott, mint a gorog tarsadalom szinvonala volt. A sze-
xualis viszonyok is egyszeriibbek voltak. A tarsadalom elismert normaja a
férfiak és a ndk hazassaggal szentesitett kapcsolata volt. Bar a homoszexuali-
tas nem volt ismeretlen Romaban sem, nagyobb mérvii elterjedése a hellenisz-
tikus kultura romai behatolasa utan volt csak megfigyelhet6. Torténelmi for-
rasaink f6leg az idészamitas utdni idokbdl szarmaznak, ezért nehéz tisztazni,
hogy a nemiséggel kapcsolatos szemléletiik a korszak vagy a hagyomanyos
romai mentalitds megnyilvanuldsa volt-e. Mindenesetre szembetiind, hogy bi-
zonyos rosszallassal, megitélésével regisztraltak a nemi élet olyan eseménye-
it, amelyek az elfogadott tipustol, a kdvetkezo két évezred idealjat is képezd
monogam ¢és heteroszexualis kapcsolatformatol eltérnek. Ugyanakkor volt
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mit regisztralniuk, kiilondsen a csaszarkor elsé hires kicsapongd zsarnokai-
nak koratol kezdve, de 1ényegében mar sok rendellenesség fordult el a koz-
tarsasagi korszak utolso évszazadaban is. Gyermekek megrontasa, a szlizeken
vett erdszak, masok partnereinek, hazastarsanak hatalmi eszkozokkel torténd
clorozésa, a homoszexualitas minden valtozatanak gyakorlata, incesztus, va-
lamint a nemi élvezet fokozasanak mindenféle raffinériaja (allatok felhaszna-
lasa is) jol ismert, id6rdl idére eléfordulo, de megitéléssel szemlélt esemény
volt a torténetirok szemében. A csaszarkor évszazadaiban nemcsak az uralko-
dok tettek ilyesmit, hanem a gazdag polgérok is, mint errdl Juvenalis szatirai-
bol tudunk. A csaszarkori Romaban késdbb mar mindennaposak lettek a ho-
moszexudlis relacidk, és virdgoztak a bordélyhazak. Petroniusz hires ,,Satyri-
con”-ja igen élénk képet ad errdl a helyzetrdl.

A csaszarkor szexualis viszonyaibdl hianyzott a kapcsolat kulturaltsaga-
nak és kolcsonosségének az a viszonylagos magas foka, ami a gorogok szexu-
alis tevékenységét jellemezte, viszont a nemiség oldala sokkal differencial-
tabb volt. A szexualis 6rom szerepe, jelentdésége még inkabb nétt az életben.
A nemi kielégiilés kiilonb6z6 formai a koztudatba is mindinkabb behatoltak.
Erre példa az az obszcén versgyiijtemény, amely a mezok hatarat jelzo furcsa
istenséghez, Priapushoz irédott, és ,,Priapusi dalok” (Carmina priapeia) cim-
mel maradt rank. Ebbdl a gylijteménybdl is kivilaglik, hogy a homoszexualis
cselekvésbdl szinte hidnyzik az érzelem, a nyers vagy érvényesiil csupan, és
elég gyakran a f6 cél mégesak nem is a szexudlis 6rom, hanem az agresszio ki-
fejezése, a homoszexualis partner megalazasa, szenvedtetése. Ez a tendencia
a heteroszexualis viszonyokra is gyakran jellemzové valt.

A kor orvostudomanya ¢és folklorja is sokat foglalkozott az afrodizia-
kumokkal, és szamos recept, leirds maradt rank a potencia fokozasara alkal-
mazott eljarasokrol.

A rémai kultiranak sajatos vonasa a hasonlosag a késobbi keresztény fel-
fogashoz, vagyis a néi sziizesség, a hazassagi hiiség és a monogamia kiilonos
értékének eszméjéhez. Igen valoszini, hogy a hasonldsdg onnan ered, hogy a
kereszténység késobb a szexualis erkolcs terén is nagyon sok endogén romai
kultarelemet olvasztott magaba. Nagy a hasonlésag a késébbi keresztény vi-
szonyokhoz a nék iranti romantikus szerelem vetiiletében is. Ami a gérogség
szamara a sz€p ifju irant érzett szenvedély volt, az a romai vilagban a ndk irant
bontakozott ki. A romai koltok teli vannak a szerelmi szenvedély leirasaval.
Catullus, Tibullus, Propertius kolteményei gyakran meglepden mainak, kor-
szertinek hatnak, éppen a szenvedélyes szerelem abrazolasa miatt.
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Kiilonosen érzékletesen €s részletesen irta le a szerelem szenvedélyét Ovidius. Nem-
csak az ,,Ars amatoria”, a ,,szerelem muvészete” emlithetd munkai koziil, ez ugyanis
inkabb a ndk hajlandésaganak, kedvének megnyeréséhez ad tanacsokat és ekdzben
ecseteli a szerelem szépségeit, hanem mas munkai is, koztiik azok, amelyekben a mito-
logia nagy szerelmi kapcsolatainak fiktiv levélvaltasat alkotta meg, vagyis az egymas-
tol tavollevd vagy elszakitott szeretok foglaltak versbe heves érzelmeiket. A mitologia
viszonylag szlikszaviian megirt szerelmi eseményei Ovidius felfogasaban megtelnek
sajatos gondolati anyaggal, a partner képe felnagyul, a szerelem parbeszéd targya lesz,
amelyben a szerelmesek beavatjak egymast vagyaikba, sovargasaikba. Az esztétikai
¢lmény, ami a gérogségben a fiatal fiuban testesiilt meg, a rdmai vildgban a ndkre tevo-
dott at. A romantikus szerelmi séma még abban is megmutatkozott, hogy a szenvedé-
lyes szerelmes gyakran élte at a nének valo alavetettség, kiszolgaltatottsag érzését. A
koltok sokat verseltek a ,,szivtelen” holgyekrdl, akik megtagadtak csokjaikat, hagytak
az ajton kiviil varakozni udvarldjukat, vagy éppen hideg szivvel utasitottak el a felhe-
vilt férfi kivansagait. A szerelmes elhidegiilése, atpartolasa a romai szerelmi kolté-
szetben is a legnagyobb csapds, ami csak férfit érhet. A szerelemben megjelenik
ugyanaz a jatékos, dramatikus tényezdsor, amely egészen napjainkig jellemz6 ra, igazi
kibontakozasahoz kell a tiltas, az akadaly, kell a zordon apa, aki védi lanyat, a félté-
keny férj, akit ki kell jatszani, vagy éppen a kapus, az udvaros rabszolga, ki a talalko-
zast neheziti, és megnyilvanul a latszolagos ellenkezés, huzodozas a né részérdl, csak
azért, hogy ezzel a férfi szenvedélyét fokozza, és minden kis engedményt nagy keggyé
tegyen szdmara. A férfi és a nd szerelmi parharcénak kiilonlegesen szép abrazolésai
maradtak rank a romai antikvitasbol, olyanok, amelyek feliilmultak a kozépkor és az
ujkor hasonlé alkotasait.

A parharc, az ellentét, a n6k szerelmes felértékelése és szerelmi folénye azon-
ban csak latszolagos, és annyiban jatékos, komolytalan az egész kapcsolatfor-
ma, a benne részt vevo férfi gerjedelmeinek €s emdcidinak mindenféle dszin-
tesége ellenére.A tarsadalomban ugyanis a férfiak szamara biztositott volt az
izgalom- és problémamentes kielégiilési lehetdség, nemcsak az esetleges ha-
zastars személyében, hanem a romai kultaraban is jelenlev6 rabszolgané és a
prostitualt részérdl. A szerelmi kultuszban a kolesondsség igen alacsony foku
volt, ugyanakkor elészor jelent meg a ndk szexualis ingerlésének, erotikus
csabitasanak valamiféle koncepcidja (erre Ovidius emlitett ,,szerelmi maivé-
szete” ad szamos példat).

Az 6kor nemi viszonyaibdl még harom jellegzetes vonast érdemes emlite-
ni. Mindharom a gorog kultiraban vette kezdetét, de a romain at fejlédott to-
vabb, és ért el hatasaiban napjainkig. Egyik a pornografia kialakulasa. A nemi
¢élet eseményeit abrazolo képek és leirasok mar a gordg kultiraban arucikkek,
konzumtargyak” lettek, ez a romai tarsadalomban folytatodott, és a rabszol-
gamunkdra alapozo, a modern ipar organizacids viszonyait idéz0 iras- és kép-
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masolé manufaktirak nagy tomegekben dobtak Oket piacra. A pornografia
modern ,,iparaga” ezeket a régi miialkotasokat, amelyek koziil csak néhany le-
iras, és kiilonboz6 beszamolok maradtak fenn, legfeljebb technikai lehet6sé-
geiben mulja feliil, tarsadalmilag aligha.

A masik a szexualis 6romkeresés tarsas formaja. Sok ember hajlamos azt
hinni, hogy a ,,csoportszex” és a kettdnél tobb személyt érintd szexualis tevé-
kenység napjaink ,,romlott” és egészségtelen nemi tulfiitdttségének terméke.
Szamos forras viszont arra mutat, hogy ilyenfajta szexualis tevékenység mar
igen koran megkezd6dott. A gordg és a romai kultiraban ugyan megvolt a
szemérmesség szokasa €s szabalya, de ez nem volt olyan szigort, mint az
utobbi évszazadokban Eurdpaban, ezért a ,kollektiv” nemi életnek egyik té-
nyezdje, hogy a szexualis viszonyt nem tartottdk annyira maganiigynek, mint
késobb. De nem csak ez a tényezd jatszott szerepet, az egylittes €s orgiasztikus
szexualis élmény keresése is fontos volt ezekben a probalkozasokban, vagyis
éppen a szexualis stimulaciok fokozasa érdekében hoztak 1étre és tartottak
fenn a tarsas helyzetet.

A harmadik a szexualitas felhasznaldsa extazis, illetve kiilonlegesen inten-
ziv élmény elérésére. A teljesen felszabadult, kdtetlen és promiszkuis felaj-
zottsag szamos vallasi kultusz része volt. Gyakran a kultikus szexualis elfék-
telenedés csoportokban zajlott, mint pl. Bacchus, Cybele, és szdmos mas is-
tenség linnepsége. Ezek a kultuszok a kozel- és kozép-kelet vidékérdl, Kis-
Azsian keresztiil jutottak el a gorog foldig, majd Romaig, beolvasztva a gorog
vagy a romai kultuszba vad indulatokat, ritmusokat, szenvedélyeket az azsiai
szokasokbol. Nemcsak a vallasi extazis, a kiilonleges tinnep kedvéért volt
csoportos szexudlis jaték, hanem az uralkodé osztaly élvhajhédsz szérakozasai
keretében is, ezért indokolt a szexualitas extatikus megjelenitése és a csopor-
tos, tobbes szexualitas kozott kiilonbséget tenni.

A gorog-romai kultira eme hagyomanyai a kereszténység elterjedésekor
felbomlottak és lassanként feledésbe meriiltek, a puritan keresztény uralko-
dok, majd a klérus irtotta, pusztitotta ¢ hagyomany emlékeit a reneszansz,
majd a felvilagosodas koraban azonban a tradicio elevenné valt, és befolyasa
elért napjainkig is.

A kereszténység eleinte nem volt nemiségellenes. Az 6kor néhany aszketi-
kus, csak a szellemi 6romokre figyeld filozofiai aramlata talalkozott a korai
kereszténységben a zsidd kultira puritan és jozan szellemiségével, és ennek
jegyében elleneztek minden vilagi élvezetet, mértéktelenséget, minden olyan
tevékenységet, amely a test dromeit helyezi elétérbe a 1élekkel szemben. A
paraznasag ijszovetségi tilalma nem elsdsorban a nemiség ellen, hanem in-
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kabb a nemi életet, kiilondsen a hdzassdgon beliili szexualis életet szabalyozd
normak megszegése ellen iranyult, és inkabb csak a promiszkuitasnak, a ha-
zassagtorésnek kivant gatat vetni. A homoszexualitassal kapcsolatos kozfel-
fogas torténelmi kutatdsai rdmutatnak arra is, hogy az ujtestamentumban
minddssze egy-két olyan mondat talalhatod, amely az azonos nemitiek kozotti
nemi viszony tiltdsanak foghato fel. Igen valdszini tehat, hogy a késobbi ha-
talmas intézményrendszerré vald egyhaz dolgozta ki azokat a szabalyokat,
amelyek a szexualitast tagadonak, megitélonek latszatjak. Szamos adat szol
emellett, igy pl. a papi ndtlenség szabalyanak viszonylag késdi kialakulésa.
Barhogy is volt, kulturtoérténeti forrasok tomegébdl tudjuk, hogy a tomegek
nem kovették a nemi ¢életet megszoritd, korlatozo szabalyokat, de nem tartot-
tak be az uralkodo osztaly férfitagjai sem. A normak érvényességi kore inkabb
az egyhaz kozvetlen befolyasi dvezetére terjedt ki, €s leginkabb a tarsadalom
fels6 rétegeinek notagjait érintette. A keresztény szexualis normak ugyanis
még alkalmasabbak voltak a korabbi korszakok normainal arra, hogy a ndket
a sziizesség megorzésére ¢és kizardlag a hitvesi nemi kapcsolatra kényszerit-
sék. Ennek pedig a legfébb tarsadalmi funckidja az, hogy az 6roklés vérvona-
lanak tisztasagat biztositottak vele, ennek pedig a rendi tarsadalmakban igen
nagy a jelentdsége, hiszen az 6roklés révén ment végbe a tulajdon és a tarsa-
dalmi rang tovdbbadasa. Az uralkod6 osztalyon kiviili tarsadalom ndtagjai
el6tt azonban nyitva allt a prostiticio lehetdsége, ¢s a miiveletlen nép eléggé
szabadosan folytatta dsi szexualis szokasait. Ezek kdzott szerepelt a hazassag
el6tti nemi élet korai megkezdése, az udvarlassal természetesen egyiittjard
szexualis ,,proba”, a tolerancia a hazassagi hiitlenséggel szemben, ¢és a kiilon-
boz0 tinnepségek keveredése szexudlis orgiakkal.

A kereszténység els6 évezredébdl csak szorvanyos adataink vannak a ne-
miség jelenségeirdl, késébb azonban szaporodtak a leirasok, és ezek egy része
visszamendleges kovetkeztetéseket is enged. Ezekbdl jol tudjuk, hogy Eurdpa
szamos vidékén divat volt a férfiak és ndk kozos fiird6zése, és a flirdbhazak
egyben tobbnyire talalkahelyek is voltak, ahol a keletkezd szexualis gerjede-
lem le is vezetddhetett. A prostitacid rendkiviili modon viragzott. Még az egy-
hazi vezetdk ¢életében is természetesnek, elfogadottnak latszott a prostitualtak
szolgalatainak igénybevétele. Rank maradt dokumentumokbdl tudjuk, hogy
még a papai kovetek is elszamolhattak ,,napidijuk” terhére a prostitualtak
koltségeit. Egy-egy zsinat vagy allami esemény (pl. koronazas) dromlanyok
ezreit vonzotta a kornyékrol. A hadseregek, kereszteshadjaratok rendszeresen
vittek magukkal néket, akik a katonak szexualis ,,cllatasat” szolgaltak. Torté-
netirok feljegyzik, hogy ezekben a seregekben a ndk 1étszama gyakran olyan
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nagy volt, hogy ez — mai szemmel nézve — a katonai iit6képesség rovasara
ment, és a szallitoeszkozoket célszeritlen mértékben igénybe vette. A habo-
ruk, hoditasok teli voltak erdszakkal, a leigazott teriiletek lanyai, asszonyai a
katonak szabad prédai voltak.

Mindez igy maradt, s6t szamos torténetird szerint még inkabb fokozodott
akkor, amikor az eurdpai kirdlyi udvarokban a tulfiitétt, romantikus szerel-
mek korszaka kdszontott be, amikor a lovagi parviadalok legfobb dija a va-
gyott holgy kenddje vagy csokja volt, és amikor a szerelem hevében a szent-
foldi utra, kereszteshabortra vallalkoztak a lovagok. E korszaknak mar na-
gyon sok maradvanya van, a fejlett irasbeliség késébbi szazadaiban az iroda-
lom sokat foglalkozott az eléz6 korok ilyen szokasaival. A trubadurok, a
Minnesanger-ek, vagy Don Quijote-szer(i alakok egy-egy eurdpai tarsadalom
lovagi idedljait vetitik elénk.

Mivel az irasbeliség az egyhdz és az uralkod6 osztaly kivaltsaga volt, az
irott hagyomany érthetéen a kivanatos, a tarsadalmilag szentesitett moral vi-
szonyait titkrozte. Evszazadokig csak szentekrl szoltak a torténetek és bibliai
eseményeket abrazoltak a képek és szobrok, a bibliai epizédok koziil is csak
azokat jelenitve meg, amelyekben az eszményi tisztasagot és magatartast fe-
jezték ki. Majd kés6bb az uralkodok és a foemberek torténete is miivészi alko-
tasok targya lett, am az 0 tetteiket is a vallasos értékrendszer kategoriaiban
meérték, €s vagy szent, kegyes, jellemes emberekrél volt szo, vagy biineik, el-
tévelyedéseik, és méginkabb blinhddésiik, vezeklésiik, blinbanatuk keriilt el6-
térbe. Ilyen szellemben irodtak az elsé kddexek, historikus feldolgozasok is.
Mindez a torténetirds nyoman azt a benyomast keltette, mintha a kor maga lett
volna puritan és szemérmes, a valésagban viszont csak a viszonyokrol kiala-
kitott hivatalos kép volt ilyen. Mai gondolkodasmodunk kifejezéseit hasznal-
va ezt ugy mondhatnank, hogy a korszak ,,tdmegkommunikacios” eszkozei az
erkolesok kérdésében torzitott, manipulalt képet keltettek.

A XIV-XV. szdzadban Eurépa-szerte valtozas ment végbe még ebben a hi-
vatalos kozfelfogasban is. Az antikvitds szelleme megkezdte ujjasziiletését, a
1élek kultusza mellett visszakapta jogait a test is, ¢s a testi 6rom igénye, a test
szépségének ¢és gyonyoreinek felismerése mind szabadabban nyilvanult meg.
A képzémiivészetben a valosag eleven vondsai bontakoztak ki, a néi test ken-
dézetlentil, érzéki jellegében mutatkozott meg, és a témakban mar csabitdan,
szemléletesen kapott megvilagitast a blin is, vagy a biblia érdekes szexualis
részleteivel (pl. Putifarné, Lot és lanyai, a parazna aszszony), vagy egyes
szentek megkisértésével, vagy pedig a mitologia kiilonféle eseményeivel kap-
csolatban. A szépirodalom is elkezdte a témak targyaldsat, és ha nem is allit-
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hatjuk, hogy feldolgozasi modjaban a valosag hii képmasat lathatjuk viszont,
a leirasokat dinamizald vagy és fantazia hiteles, valds.

A valtozasokat sok motivum mozgatta. Viszonylag korszerlien szervezett
kozponti hatalmak jottek 1étre, ndvekvd hivatalnoksereggel, atalakult a ter-
melési mod, fejlédott a tudomany, amely még gyakorlatilag felhasznalhatd
eredményeket ugyan alig hozott, a tudat fejlesztésére, formalasara mar alkal-
mas volt. Az emberek 6nallobbak lettek, szabadabban kezdtek el gondolkoz-
ni, és igy vesztett erejébol a magatartasukat szabalyozo irracionalis vallasi ha-
gyomany, és mindinkabb felszinre tort a korabban tiltott 5romok vallalasa is.

A XV. szdzad mindezek nyoman a szexualis szabadossag olyan fokat érte
el, amely meghaladta a korabbi szdzadokét. Ez a helyzet mindinkabb intézmé-
nyesedett, vagyis mind jobban dtment a szokasjogba és természetesnek lat-
szott. E szituacioban jelent meg a szifilisz és tette a korabban allegorikusnak
latszo vallasos tilalmakat és binh6désrdl szol6 egyhdzi fenyegetéseket saja-
tos valosagga. A szifilisz kapcsolata a nemi élettel ugyanis szinte kezdettol
fogva nyilvanvalo volt. A kor nagyfokt promiszkuitasat mutatta, hogy a be-
tegség milyen gyorsan elterjedt a spanyol partoktol vagy a délolasz kikotoktol
az eurdpai civilizacio keleti hataraig; ez a terjedés csaknem olyan gyors volt,
mint amilyen gyors a kor kozlekedési lehetdségei mellett az egyszerii utazas
lett volna.

A szifilisz rohamos terjedése és florid, stlyos lezajlasa Eurdpa-szerte meg-
novelte a nemiséget szigortian szabalyozé normak érvényét. A nyilvanosha-
zakat tomegével zartak be, 0sszegyljtottek és deportaltak az 6romlanyokat, a
nemi ¢életet mind jobban igyekeztek korlatozni a hazastarsi viszonyra. Nem-
csak a szifilisz riadalma hozott valtozdsokat, hanem a protestans mozgalmak
puritdnabb ideologiaja is Igy alakult ki lassan az elmult szdzadokra jellemzd,
viszonylag egyértelmii és tiltd szexualis moral, amelynek érvényessége — kii-
16nb6z6 ingadozasokkal —napjainkig hatott el. A szifilisz morbiditasa tovabb-
ra is nagy maradt, és ez mutatta, hogy a szexualitas szabalyozasa a sok ijesztd
koriilmény segitségével sem sikeriilt sokkal hatékonyabban, mint korabban.
Mas adat is sz6l emellett, a torvénytelen sziilések szamaranya minden késébbi
szazadban és csaknem minden eur6pai orszagban egyforman magas volt (pl. a
mult szdzad koézepén az adatok szerint Bécsben tortént sziilések kozel fele
nem hazassagbol, hanem hazassagon kiviil szarmazott). Mindezekrél a koztu-
dat is kevéssé tajékozott, és ez azt bizonyitja, hogy a konyvnyomtatas és a
gombamodra szaporodé kiadvanyok, valamint az irasbeliség nagyaranyu el-
terjedése csak fokozta a valosag és a nemi viszonyokrol fenntartott idealis kép
ellentmondasossagat.
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A nemi viszonyok, a szexudlis erkdlcs és valosag tovabbi alakuldsa mar
napjaink szexualitasanak, a nemiséggel kapcsolatos szociologianak témako-
rébe tartozik, mert az elmult szadzadok sajatossagai jorészt még ma is elevenek
és részei a szexualis magatartds variacios szinskaldjanak.

A szexualis tudomanyos kutatiasanak kezdetei

A XV. szazad masodik felére a bioldgiai tudomanyok jelentésen fejlodtek. Az
orvoslas haladdsa mindinkabb az emberi test vizsgalata felé irdnyitotta a tudo-
sok figyelmét. Megkezd6dott az anatomia és az €lettan hési korszaka, amely-
ben egymast kovették a felfedezések, vagy az olyan felismerések, amelyek a
korabbi felfogasokkal szemben a felfedezés erejével hatottak. A vizsgalatok
soran tisztazodtak a nemi szervek anatomiai viszonyai, a reprodukcids ciklus
koriilményei €s a nemi mitkddések szervezeti szabalyozasanak egyes elemei.
Legalabbis az anatomia és az élettan szintjén a szexualitasrol lefoszlott a ko-
rabbi misztikum, és olyan jelenségvilag lett, mint az emberi organizmus bar-
mely mas megnyilvanulasé A szifilisz orvosi problematikaja a nemi viselke-
dés teriiletére is bepillantast engedett. Sokféle megfigyelés halmozddott fel,
¢s ettdl kezdve hidba szigorodtak meg a nemi erkdlcsdk, hidba lett hivatalos
mind tobb tilalom, az orvosok, a biologia tuddsai mar nagy tekintélyre tettek
szert, és elottiik mar csak nagyon kevés korlat maradt. A nemi szervek, miiko-
dések és viselkedések szamos rendellenességét irtak le ekkor. A biologia terén
viszonylag elfogulatlanok és objektivek voltak a vizsgalok, am a szexualis
magatartas megitélésében ohatatlanul is hatott rajuk koruk felfogasa, és hajla-
mosak voltak mindent kérosnak tekintetni, ami eltért a kor homogén és hete-
roszexualis idealjaitol.

Erdekes médon az elsd olyan rendellenesség, amellyel behatoan foglalkoz-
tak az orvosok, az dnkielégités volt. Az dnkielégitést éppen a repressziv sze-
xualis moral tette problematikussa azokban a tarsadalmi kérokben, amelyek-
ben a szigort moralis nevelés teljes mértékben érvényesiilt. Ez azonban az or-
vosoknak nem tlint fel, csupan azt tapasztaltak, hogy az 6nkielégités megjele-
nése és tartdsabb gyakorlata kiilonb6z6 zavarokat okoz, késébb nemcsak a
nemi életben, hanem a kdzérzetben, idegallapotban is. Az ilyen észlelésekrol
a XVII-XVIIL. szazadban egymas utan jelentek meg orvosi tanulmanyok. A
XVIII szézad végén és a XIX. szazad elején mar nagyon elterjedt nézet volt,
hogy az onkielégités idegességet, kiillonbozd degenerativ betegségeket és a
férfiaknal impotencidt okoz. A francia Tissot és masok nagyhatasu konyvei
ezt a felfogast olyan hatékonysaggal képviselték, hogy még ma is nagyon szé-
les korokben hisznek abban, hogy az onanianak karos kdvetkezményei van-
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nak. Az onkielégités veszélyei ellen az orvosok minden eszkdzzel harcoltak,
igénybe véve a mai szemléletiink szerint nagyon durva eljarasokat is, mint pl.
a kezek lekotdzését éjszakara, a nemi szervek elzarasat a szeméremovhoz ha-
sonlo, nemegyszer tiiskékkel is ellatott késziilékek segitségével és a megszé-
gyenitd biintetéseket.

Az onaniaval foglalkozo régi orvosi szakirodalom szamos példajat adja a
kor médszertani dvatlansaganak és hajlamanak az elsietett altalanositasra. Az
onkielégités szokasat ugyanis nem volt egyszerili dolog korismézni, erre csak
akkor volt biztosan mdd, ha errdl a sziilok megfigyeléseket tettek, vagy a ser-
diilék bevallottak. Erthetden a fiatalok nem szivesen mondtak meg, hogy
ilyesmit csinalnak. Az orvosok viszont minden aron torekedtek arra, hogy ezt
a fontos koroki koriilményt felismerjék. Ennek érdekében a legkiilonbozébb
jeleneteket irtak le, biztosan maszturbalo betegeik sajatossagai alapjan. Ekkor
sziiletett az a még ma is felbukkano tétel, hogy a karikas szemek fiatal korban
onaniara utalnak. Onanias jelnek vették a piruldsra, zavarodasra vald hajla-
mot. Egy francia orvos leirta, hogy mindazok a fiatal emberek, akik felette-
stikkel szemben zavarba jonnek, gyanusak onaniara. Masok kiilonb6zé vege-
tativ tlineteket véltek korjelzonek. Volt szakember, aki szerint a pupillak
irishez viszonyitott excentrikus allasa utal az dnkielégités szokasara. E jelek,
tiinetek értékét mar a kor felvilagosult szakemberei is kétségbe vontak, ne-
megyszer egyenesen nevetségesnek érezték (pl. Hirschfeld 1917, 1918).

Az orvosok figyelmét az onanian kiviil mindinkédbb magukra vontak a sze-
xualitds mas, a szokasostol eltéré megnyilvanulasai is. Azonban féleg azok a
tiinetek orvosi vizsgalatra méltdak, amelyeknek abnormitasa nagyon kifeje-
zett volt. A rendellenes nemi viselkedés szdmos formajat ugyanis egyszertien
biinnek tekintették, és nem orvosi, hanem biiniigyi kérdésként kezelték. igy
pl. a homoszexualitas vagy a kiskortiakkal kapcsolatos szexualis késztetés a
torvény tilalma alatt allt, és a kor felfogdsa szerint egyszertien akaratlagos vi-
selkedésformanak latszott, amelyet biintetéssel befolyasolni lehet. Az elme-
koértan fejlodése azonban lassanként megvilagitotta a magatartasmodok egy
olyan tartomanyat, amelyben az akarat szerepe mar kicsi, és amely nem racio-
nalis erdk hatasara jelenik meg. Létrejott a perverziok koncepciodja, ezek egy
része nyilvanvaldan betegségnek mindsiilt, mas részével kapcsolatban az el-
mekortan megelégedett a rendellenes, koros dsszetevok kimutatasaval, a tor-
vényes tilalom és biintetés l1étjogosultsagat azonban nem kérddjelezte meg.

A bioldgia felismerései nyoman elterjed az 6szton fogalma és a nemi 6sz-
ton a szexualis viselkedés f6 magyarazo elvévé valt.
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A szexualitasrol ekkorra nagy ismeretanyag halmozodott fel, €s lehetdvé
valt a rendszerezés, a jelenségek tudomanyos osztalyozasa is. Ezt a munkat —
részben az elmekortani kategoriarendszer Kraepelin-féle megfogalmazasi
moédjanak mintdjara — Krafft-Ebing grazi pszichiater, torvényszéki elmeorvo-
si szakértd végezte el, és ezzel megteremtette a mai értelemben vett szexual-
patologia alapjait. Krafft-Ebing els6 kdzleménye e témakorbol 1875-ben je-
lent meg, majd 1886-ban napvilagot latott ,,Psychopathia sexualis” cimii
kdnyve, amely azutan egészen szazadunk harmincas évéig ujabb és tijabb ki-
adéasokat ért meg, és a legtobb eurdpai nyelvre is leforditottak. Krafft-Ebing
az egymast kovetd kiadasokban sokat javitott, bvitett a szovegen, az alap-
koncepcié azonban nem valtozott. Ez pedig a leird €és osztalyozd torekvés
volt. Sajat torvényszéki eseteit felhasznalva Krafft-Ebing aprolékosan leirta
az egyes rendellenes szexualis megnyilvanulasi modokat mint pszichiatriai
kérformakat, és megkisérelte ezeket a kdzos ismérvek szerint rendszerezni.
Az egyes allapotokat a nemi 6szton zavaraval magyarazta, megkiilonboztetve
az 0szton intenzitasanak, iranyultsaganak és targyanak zavarait. Az intenzitas
zavaraként irta le a korosan nagy szexualis igényt (nimfomania és szatiriazis),
az iranyultsag zavaraként a fétisizmust, a nekrofiliat, a zoofiliat és szamos
egy¢b szokatlan megnyilvanulast. Esetei igen szemléletesek voltak, és valo-
ban jelenségtipusokat illusztraltak, és olyan kategoriakat mutattak be, ame-
lyek betegségegységkeént tiinhettek.

Mikddése nyoman a szexualpatologia a pszichiatria egyik 6nalld része
lett, €s az elmeorvosok figyelmét a nemi élet rendellenességei felé forditotta.
Tevékenységével csaknem egyidejlileg kialakult a szexualpatologia egy ma-
sik 4ga is, amely inkabb biologiai jelleglinek tekinthetd. Ennek fejlddése sok
Osztonzést kapott Krafft-Ebing gondolataitol, alapjaban azonban Magnus
Hirschfeld berlini orvos hatasara jott 1étre. Hirschfeld nem annyira a pszichés
apparatus kortanabol igyekezett megmagyarazni a nemi viselkedés szokatlan
¢és rendellenes formait, hanem az egész biologia szexualis rendszer fejlodési
vagy milkodési hibaibol. Ebben két alapvetd megfigyelés befolyasolhatta.
Egyik az volt, hogy orvosi munkéja soran a nemi szervek €s a masodlagos
nemi jegyek szamos sulyos eltérése €s a hermafroditizmus sok esete keriilt
elé. Ezekben gyakran talalta a nemi magatartds, a nemi beallitodas zavarait is.
Feltételezte, hogy ezek az allapotok a nemiség biologiai fejlddésének koztes
formai (,,Sexuelle Zwischenstufen”). Ezekben a képekben a bioldgiai elvalto-
zas allt elétérben, ez megerdsithette benne azt az elgondolast, hogy a zavar
eredete szomatikus okokban rejlik. Masik megfigyelése a homoszexualisok-
kal volt kapcsolatos. Nemcsak mint orvos keriilt kapcsolatba homoszexuali-
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sokkal, a magatartdsforma annyira érdekelte, hogy kereste a kapcsolatot ho-
moszexualis tarsasagokkal és tobb kérddives vizsgalatot is végzett koriikben.
Korat megel6z6 probalkozasa volt a homoszexualitas gyakorisaganak felmé-
rése, mai szohasznalatunkkal: a homoszexualitas ,.epidemiologidjanak™ ta-
nulmanyozasa (1901). Ennek soran az allapot olyan nagy gyakorisagat tudta
kimutatni, amelyet a korabeli szakemberek nem is sejtettek. A homoszexuali-
sok jelentds része nem volt pszichiatriai értelemben abnormis személyiség,
viselkedésében az eltérd szexualis hajlamtdl eltekintve nem talalt koros je-
gyeket. Ez is a homoerotikus szexualis iranyultsdg biologiai okait tiintette fel
fontosnak a szemében. Hirschfeld nagy harcosa volt a homoszexualitas elleni
torvények eltorlésének és a homoszexualisok egyenjoglisaganak, 1ényegében
0 inditotta el azt a mozgalmat, amely az utdbbi két évtizedre szinte az egész
vilagon elérte a homoszexualis viselkedést biintetd jogszabalyok hatalytalani-
tasat.

Hirschfeld is a szazadfordulora jellemzé leird6 megkdzelités hive volt,
munkassaga ezért nagyrészt kimeriilt a klinikai megfigyelések rogzitésében,
elnevezésében ¢és tudomanyos kozlésében. Ebben a korban még alig volt
olyan szabalyszeriiség vagy tény ismeretes, amely valamilyen elemz6 €s ok-
nyomoz6 munkat tett volna lehet6vé. Hirschfeld nagyhatasu irasai a szdzad
els6 két évtizedében jelentek meg (1917, 1918), késobb 1) iranyzatok jottek
létre, amelyek Hirschfeld megkozelitésmodjat mar korszertitlenné, torténeti
jelentéségiivé tették. Hirschfeld mindenesetre kovetelményként megfogal-
mazta a szexualitds normalis, természetes viszonyainak tanulmanyozasat,
mind néprajzi vetiiletben, mind pedig kiilonboz6 kulturak szokasainak felmé-
résén és dokumentumainak 6sszegylijtésén at. Maga is tett tdvol-keleti utazast
ilyen vizsgalatok érdekében, és a német nyelvteriileten tobb olyan archivum
létrehozasaban volt kezdeményezd szerepe, amelyben gytijtotték az erotikus
irodalom és képzOmuivészet alkotésait, valamint a természeti népek nemi éle-
tének leirasait. Hirschfeld berlini intézetét és az emlitett archivumokat a nem-
zetiszocialista hatalomatvétel megsziintette, szétszorta és ezzel Hirschfeld ak-
tiv miikodésének is véget vetett.

Hirschfeld életmiivével kapcsolatban meg kell emliteni, hogy elészor fog-
lalt 4llast az ondnia kortani ttlértékelésével szemben. Azt képviselte, hogy az
onania a serdiilkorban nagyon gyakori, fikk korében csaknem altalanos és ha
atmeneti jelenség, karos kihatasa nincs. A szexualpatoldgiai korképek esetei-
ben azonban mindig regisztralta a hosszan tartd onkielégitést, és bar nem tu-
lajdonitott neki egyértelmiien oki szerepet, ennek ellenkezdjét sem mondta ki.
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A pszichoanalizis hatasa a szexualpatolégiara

Krafft-Ebing és Hirschfeld munkassaga alapjat képezte a szexualpatologia
kovetkezo fejlédési allomasanak, amelyet a pszichoanalizis gondolatrendsze-
re és modszertana jellemez. A pszichoanalizis eredetileg az ideges betegségek
gyogykezelésének modszere volt. A mddszer abban allt, hogy elsé alkalma-
761, Breuer és Freud az ideges betegeket — eleinte hipndzis segitségével — be-
széltették élményeikrdl, emlékeikrol, érzelmi reakcidikrdl, és azt remélték,
hogy ezaltal a paciens személyiségében felgyiilemlett koros és kornemzé fe-
sziiltségek, érzelmi pangasok levezetddnek. Az eljarast kezdetben katartikus
modszernek nevezték. Az elsd probalkozasok sikerei megengedték azt a felte-
vést, hogy az érzelmi-indulati fesziiltségek lereagalatlansaga valoban neuroti-
kus tiineteket okoz, és ezek a fesziiltségek a sajatos kura segitségével levezet-
heték. Késobb a betegek kozlései nyoman Freud kdvetkeztetéseket vont le a
fesziiltségek természetére vonatkozon is. Elhagyta a hipnozist, és a modszer
Iényegévé az asszociaciok szabad aramlasanak elemzését tette. Ekkor valtoz-
tatta az eljaras nevét pszichoanalizisre. Ugy talalta, hogy a felgyiilemlett fe-
sziiltségek szexualis eredetliek, ¢s az egyén pszicholdgiai fejlddése soran be-
kovetkezett traumatikus hatasok, élmények kovetkeztében jonnek létre. Ké-
sObb szamos korformat megismert és az analitikus kura soran, amely gyakran
egy-egy betegség esetében a kb. egyoras talalkozas sokszaz alkalmat foglalta
magaban, a tiinetek hatterében allé élménydsszefiiggések mind bonyolultabb
strukturait ismerte fel, és ezekbdl az altalanos személyiséglélektan és a pszi-
chopatoldgia ujfajta felfogésa, tedriarendszere jott 1étre. Az elméletrendszer
Freud életmiive folyamataban, majd tanitvanyainak és kovetdinek munkéssa-
ga nyoman allanddan tovabbfejlodott.

Freud az egész személyiségelmélet és pszichopatologia kdzéppontjaba a
szexualis 6szton Ujfajta koncepciojat allitotta. A korabbi 6sztonfelfogastol ha-
rom pontban tért el, mindharom szerves kapcsolatban all egymassal.

1. Az egyik sajatos vonas felfogasaban az volt, hogy a szexualis 6szton fo-
galmat kitagitotta. Mig korabban az 6sztont csak a partner megkeresésére €s a
nemi aktus lebonyolitasara iranyul6 késztetésnek tekintették, Freud a szexua-
lis 6szton megnyilvanuldsanak tekintett minden olyan cselekvést, viselkedés-
format, amely a test meghatarozott, taktilis ingerlésre érzékeny részeinek sti-
sok, kordbban nem szexualisnak tartott valtozatat hozza be a szexualitas foga-
lomkorébe, és sok olyan cselekvésformat mindsitett szexualisnak, amelyet
korabban nem ilyennek véltek. fgy 6 szexualisnak mindsitette a szaj és a vég-
bél koriili zona ingerlésébdl szarmazo 6romet, és minden olyan megnyilvanu-
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crer

szetesen alapvetd ¢és érett kielégiilési teriiletnek a nemi szervek érzékeny ré-
szeit tartotta.

2. Maésik sajatos gondolata volt, hogy az emberi szexudlis 6szton érési, fej-
16dési folyamaton megy at, ez a személyiségfejlodés elsé szakaszaiban zajlik
le, és 1ényegében ez a személyiségfejlédés szabalyozoja, motorja. Csak a fej-
16dési folyamat zavartalan lefutasa utan alakul ki szerinte felnéttes, érett sze-
xualitas. A fejlédési folyamatban Freud meghatarozott fazisokat, alloméasokat
irt le, amelyek szerinte bioldgiailag meghatarozottak.

3. Harmadik jellegzetes elve az volt, hogy a szexualitas fejlodésmenecte
megzavarhato, és részben a zavarok kdvetkeztében térhet el a nemi 6szton a
targyatol, részben pedig az 6szton energiaja kiilonbozo lelki attételek segitsé-
gével mas — nem szexualis — viselkedésmodok motivacios toltésével alakitha-
t6 at (szublimacio).

A szexualis 0szton emberi sajatossagat Freud azzal is igyekezett kifejezés-
re juttatni, hogy az emberi nemi 0sztdnt nem az allati 6szton elnevezésével je-
16lte, hanem 1j fogalommal. A merev, eltérithetetlen, automatikusan miik6dé
allati 6sztont a német bioldgiai szaknyelv ,,Instinkt” névvel fejezi ki. Freud az
emberi szexualis késztetésre a ,, Trieb” kifejezést hasznalta.

A harom sajatossag Freud dsztonfelfogasaban ugy fligg 6ssze, hogy a kii-
16nb6z6 fejlodési fazisokra (amelyeket Freud a ,,1ibid6”, a szexualis energia
szervezddési fazisainak tekintett), egyik vagy masik jellegzetes szexualis in-
gerzona predominancidja jellemzd, mintegy a fejlédés soran ezek a zonak
valtjak egymast. Az emberi egyedi fejlodés elsd szexualis zonaja a szdj, ezt a
végbélnyilds veszi at, majd pedig urethra és kornyéke, és csak ezutan, a szexu-
alis fejlodés un. latenciaidGszaka utan, a serdiilékor tajan alakul ki az érett,
felnottes, un. genitalis szakasza. Oralis, andlis, urethralis és genitalis fazis ko-
veti tehat egymast. E fejlédés zavart szenvedhet Gigy, hogy sajatos kornyezeti
vagy pedig a fazis tokéletlen befejezédése a felndttkorban lehetdvé teszi —
meghatarozott életkoriilmények, fesziiltségek hatasara — a visszatérést (reg-
ressziot) a kovetkezo fejlodési fazis(ok)ba nem eléggé szervesen integralodott
korabbi szakaszba. Az egyes fazisok traumas zavara sajatos problémagodcok,
sajatos érzékenységek (komplexusok) kialakitasaval jarhat, amelyeknek tii-
netképzés a kovetkezménye, tobbek kozott a szexualis viselkedés terén is. A
szexualis kielégiilés egészséges késleltetése vagy mas, nem traumatikus befo-

ey

sekbe.
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Freud ezt az 6sztonfelfogast és nyomaban a szexualitas jellegérdl és pszi-
choldgiai szerepérol kialakitott képet csaknem minden irasaban érinti. Rend-
szeresen azonban a ,,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie” (Harom érteke-
z¢s a nemiség elméletének targykorébdl) cimi, 1905-ben megjelent tanulma-
nyaban fejti ki nézeteit. Ez a tanulmany a pszichoanalitikus szexualpatologia
szempontjabol olyan jelentdségili, mint Krafft-Ebing kdnyve volt a leir6 sze-
xualpatoldgia szempontjabdl. Freud ¢ konyvben atvette és vilagosabban fo-
galmazta Krafft-Ebing osztalyozasi modjat. Az 0j 6sztonfelfogas fogalmi
Osszetevoi segitségével olyan tényezdérendszert dolgozott ki, amelynek segit-
ségével egy altalanos személyiségkép keretében magyarazni tudta az egyes
szexualpatologiai allapotok kialakulasat és tliineti megnyilvanulasait. Tullé-
pett tehat az osztalyozasokon és a leirason, és etiologiai, valamint patomecha-
nizmusra vonatkoz6 magyarazatokat tudott adni. A magyarazatok a szexual-
patologiai jelenségek megkozelitésének olyan modelljét rajzoltdk meg, ame-
lyet ma is érvényesnek tekintiink. E modell jellemzdje az volt, hogy a fejlo-
déslélektani folyamatokkal, egymassal szembefesziil6 pszichés erdkkel (di-
namizmusokkal) és tényezok konstellacioival operalt. A konstellaciok hipote-
tikus mennyiségekre vonatkoztak, és azt tételezték fel, hogy az oki tényezdk
érvényesiilésének kiilonbozé mennyiségi aranyai létrehozhatjak ugyanazokat
amindségi jelenségeket. Igy pl. Freud mindig nyitva hagyta a biologiai ténye-
70k (a szexualis 0szton ,,alkati” — konstitucionalis — variacioi, illetve defektu-
sai) szerepének kérdését, és tigy fogalmazott, hogy ezek nagy stllyal eshetnek
latba, és hatasuk lehet olyan erds is, hogy a pszicholdgiai oki kdriilmények 6n-
magukban jelentéktelen mértékli befolyasaval kivalthatjak a koros allapoto-
kat. Az esetek tobbségében azonban az élménytényezoket tartotta 1ényeges-
nek.

Freud elméleti modellje a szexualis zavarok kialakuldsaban meghatarozott,
sériilékeny korszakok és meghatarozott, traumatikus hatdsmodalitasok szere-
pét emelte ki. A hatasok a felnott kornyezetbdl, kiilondsképpen a csaladbol, a
szlilok banasmadjabol erednek. A sziildi viselkedés és viszonyulas széles ska-
laja minGsiilt Freud elméletében kornemzonek. E tényezdket is folyamatuk-
ban, mennyiségi vetiiletben és konstellativ médon kezelte, tehat pl. az anya
szerepét nem 6nmagaban, hanem az apa szerepével dsszefiiggésben vizsgalta
(pl. az Odipusz-komplexus leirdsaban és értelmezésében).

Freud és a pszichoanalizis felfogasai, elméleti képei a modern szexualpato-
l6gia eleven hagyomanyéhoz tartoznak. Eppen ezért részletes ismertetésiik, a
megfelel6 modern kritikaval és kiegészitésekkel, mindeniitt szoba keriil az
egyes korképek és jelenségek targyaldsa soran. A freudi életmt attekintése
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most csak a szexualpatoldgia torténetének folyamataban, elvi szinten és stirit-
ve valosult meg. Freud és a pszichoanalizis igen jelentds abbol a szempontbdl
is, hogy a szexualpatologia fejlédésében eldszor hozott létre olyan gyogymo-
dot, amely a szexualpatologiai allapotok egy részének kezelésére alkalmas
volt. E gydgymod azonos volt azzal a procediraval, amelybdl a patomecha-
nizmusra ¢s koroktanra vonatkozé adatok szarmaztak. Kutatas ¢s gyogymod
tehat szerencsésen egészitette ki egymast és maradt kdlcsonhatasban a pszi-
choanalitikus megkozelitésen beliil. A pszichoanalizis mint kezelési eljaras a
szexualpatologiai problémak bizonyos hanyadaban ma is alkalmazhatd és
eredményes.

Freud munkassaga és a pszichoanalizis tedriaja nemcsak tartalmilag, a fel-
ismerések és a modszerek révén hatott serkentdleg a szexualpatologia tovabbi
fejlddésére, hanem azért is, mert a tudomanyos kdzvéleményt felkorbacsolo
rendkiviil eleven vitat valtott ki és tartott fenn a szexualitds pszichologiai és
tarsadalmi jelentéségének kérdésében. A pszichoanalizis a legkiilonbozébb
pszicholdgiai teljesitményekben és tarsadalmi cselekvésformakban (pl. a mii-
vészi vagy irodalmi alkotdsokban, tarsadalmi beallitodasokban és torekvések-
ben stb.) mutatta ki szexualis mozzanatok jelenlétét, olykor nagy jelentéségét,
¢és ez erésen sértette a szazadfordulo és a jelen szazad els6 harom évtizedének
moralis felfogasat, amelyet a tudosok, szakemberek is magukénak tartottak. A
szexualpatologiai problémakban a pszichoanalitikusok nyiltan biraltak,
egészségtelennek mindsitették az uralkod6 szexualis moralt és a repressziv
szexualis nevelést. Mindez igen sok tamadas célpontjava tette a pszichoanali-
tikus elméleteket, modszereket és a pszichoanalitikusok személyét is. A fe-
sziiltség, a vita, a szembenallas elkeriilhetetleniil is fokozta az érdeklddést a
nemiség jelenségei irant, és szamos értékes felismerés sziiletett meg olyan in-
ditékbol, hogy szerzdje elsédlegesen a pszichoanalitikus nézeteket kivanta
megcafolni.

A pszicholégia és a tarsadalomtudomanyok hozzajarulasa a
szexualpatologia fejlodéséhez

A mult szazad utolso évtizedeiben kialakulé tudomanyos Iélektan elszor
nem foglalkozott a szexualitassal. A szazadfordulo6 idejére meger6ésodo ame-
rikai Iélektanban talaljuk csak az els6 utalasokat e témakorre. Az igazi vizsga-
latok ¢és fejlemények azonban arra az id6szakra esnek, amikor a pszichoanali-
zis kibontakozasa megkezdddott, és hatasa — ha kozvetett utakon is — elért az
amerikai pszichologiaba. Eppen ezért nagyon nehéz elvalasztani az amerikai
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Iélektan sajat adalékat és a pszichoanalizisre adott reakcidjat ebben a korszak-
ban.

Két jelent6s pszichologus foglalkozott elészor a nemiség megnyilvanula-
saival Amerikaban, Havelock Ellis és Stanley Hall. Mindketten érdeklddtek a
szexualitas fejlédéslélektana és a szexualis viselkedés szabalyszerliségei
irant. Tanulmanyoztak a szexualis élmény természetét. Kiilondsen sokat vizs-
galtak az onkielégitést. E jelenséget nemesak kérddivekkel, egyéni kikérde-
zéssel, hanem fiatalok naploinak, leirasainak elemzésével is megprobaltak
tisztazni. Ok voltak az elsdk, akik az onkielégités szinte altalanos elterjedtsé-
gét fik kozott megallapitottak, és akik hatarozottan kijelentették, hogy az 6n-
kielégités a szexualis 6szton fejlédésének szerves része, természetes alloma-
sa, ezért az korosnak nem tekinthetd, és erdszakos befolyasolasa nem helyes.
Ez az allasfoglalas kovetkezetességében nemcsak Hirschfeld allaspontjat ha-
ladta meg, hanem még a korai pszichoanalizisét is, amelyben ugyancsak nem
fejezddott ki vilagosan az ondnia értékelése (egy nagyszabast tudomanyos
iilést is szantak pedig a kérdésnek, ennek anyagabol azonban keveset publi-
kaltak, igy az elhangzott nézetekrél nem maradt leirds). Mind Ellis, mind Hall
sokat tett elnyomo, nemiségellenes nevelési szokasok megvaltoztatasaért, és
hirdette a szexudlis felvilagositds fontossagat. Mint elismert szaktekintélyek
kivivtak, hogy a tudomanyos kozvélemény a szexualitas vizsgalatat jogos és
fontos kutatasi teriiletnek tekintse. Modszertanilag iranyt szabtak azzal, hogy
nagy esetszamokra tdmaszkodva mondtak véleményt a jelenségekrdl, nem
clégedtek meg a szexualpatologia hagyomanyos modszerével, az esettanul-
mannyal. Az amerikai lélektanra egyébként is jellemzd volt az a torekvés,
hogy a kisérletesen nem vizsgalhato jelenségeket extenziv modon, tehat na-
gyobb csoportok megfigyelésével igyekezzenek feltarni. Ellis és Hall ezt a
megkdzelitési sajatossadgot érvényre juttatta a szexualitas kutatdsaban is, és
ezzel olyan fejlédési iranyzat elinditdja volt, amely a legmodernebb szexolo-
giai és szexualpatologiai vizsgalatokhoz vezet.

Ellis és Hall munkéssaga fogalmazta meg a szexualitds normalis viszonya-
inak tanulmanyozasa, a szexoldgia iranti igényt. Ez mar az eur6pai tudoma-
nyos térben is ismételten felvetddott, a fogalmat mar Hirschfeld is hasznalta,
¢és éppen ennek jegyében kezdte szervezni a szexualitassal foglalkozo archi-
vumait, €s a pszichoanalitikusok is tobbszor utaltak arra, hogy a szexualis vi-
selkedés normallélektana olyan elengedhetetlen és alapvetd ismeretanyag a
szexualpatologia szamara, mint amilyen az ¢élettan a kdrtan szamara. A szexo-
logia és a szexualpatologia fejlodése szamos ponton kapcsolodott egymashoz,
nemcsak a szexoldgiai felismerések hatottak megtermékenyitden a szexual-
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patologiara, hanem a koros jelenségek, a ,,pathologia illustrat physiologiam”
Osi orvosi elve értelmében szamos szexologiai szabalyszeriség megallapita-
sat tette lehetové. Sem a szexologia, sem a szexudlpatoldgia nem jutott szer-
vezeti onalldsdgra, nem valt hivatalosan elismert tudomanyagga, és ha voltak
is intézetek, amelyek kizarolag e témakorokkel foglalkoztak, a hivatalos tudo-
many nem ismerte el 6ket, és pl. egyetemi oktatasban sehol sem kaptak helyet.

Az amerikai pszichologusok érdeklédése ezutan eléggé egyenletesen koto-
dott a szexualitas jelenségeihez és szamos fontos vizsgalatot hivott életre,
amely tudomanyelméletileg a szexologiai problematikajaba és illetékességi
teriiletére sorolhat be, intézményesen azonban fiiggetlen volt attol, még abban
az értelemben is, hogy a kutatok nem is a szexualitast tekintették legfontosabb
témajuknak, hanem azt a koncepciot, amelyet ra vonatkoztattak, vagy azt a
modszert, amelyet ezen a teriileten is kiprobaltak.

Az ilyen vizsgalatok kozott emlithetjiik a szexudlis 6szton kutatdsanak
megindulasat. A pszichologiai allatkisérletek elterjedése — féleg a tanulas ku-
tatasa kapcsan — modot adott a szexualis 6szton energetikai toltésének, inten-
zitdsanak kutatasara is. Kisérletesen létre lehetett hozni olyan helyzeteket,
amelyekben a szexualis 6szton mas dsztonkésztetésekkel litkdzott, és meg le-
hetett allapitani a kiilonb6z6 6sztondk egymashoz viszonyitott erdésségét. Az
emberi 6sztonok tertiletén az amerikai I¢lektanban (féleg a kialakul6 szocial-
pszichologia hatasara) jelentds fogalmi tisztazodas ment végbe. A szazad elsé
két évtizedében az Osztonfogalom a magatartas altalanos magyarazo elvévé
valt, a legkiilonb6zébb, szabalyszertien el6fordulo, sok emberben gyakori vi-
selkedésformakat nevezték el 6sztondsnek, és ezzel ugy vélték, hogy magya-
razatot is adtak ra. Nem mas tortént pedig, mint a magyarazat attolasa egy ma-
sik jelenségre, amely ugyancsak magyarazatra szorulna, de ami érthetének
latszik (a klasszikus logika tin. ,,clarus per obscurius™ hibaja). Ha ugyanis fel-
tételezziik egy 0szton 1étét (pl. mint a szazadforduld tajan egy amerikai pszi-
chologus azzal magyarazta meg a bogaraktdl valo irtézas nagy gyakorisagat,
hogy az emberben 1étezik egy 6szton, amely az apré bogaraktdl valo irtdzast
valtja ki), ezzel azt mondjuk ki, hogy veliink sziiletett, biologiai er6k hoznak
létre valamilyen megnyilvanulast. De hogy ez miért és hogyan torténik, ho-
malyban marad, megsziinik viszont a magyarazat sziikségességének érzése.
Ezzel a logikai ,,megoldassal” még azt is magyarazni lehet, miért jelentkezik
egy emberben az 6sztondsnek velt viselkedésforma, és miért nem jelentkezik,
vagy miért jelentkezik masként masokban. Egyszerlien azt kell mondani,
hogy az Osztdn velesziiletett ,,er6ssége” kiilonbozé. Az Osztdnkoncepcid
ilyenfajta felhasznalasa a bioldgiai redukcionizmus sajatos esete, amely ha-
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mar magara vonta a jozanul gondolkodo pszichologusok kritikajat. Ez a gon-
dolkodasmod a végsd csapast Barnard kétkotetes monografidjaban (1924)
kapta meg, amely sok szaz dsztonelmélet sok ezer 6sztonfelfogasat vizsgalta
feliil, és mar a kiilonb6z6 6sztondk egymas mellé allitasa segitségével is de-
monstralni tudta az 6szton ilyenfajta felhasznalasanak abszurditasat és tauto-
ahhoz, hogy a késébbiekben az 6sztonkoncepciot megfeleld dvatossaggal ke-
zeljék.

Masik ilyen vizsgalati teriilet a szexudlis szokdsok és a nemi élet kérddives
vagy kikérdezéses felmérése volt. A legkiilonbdzobb diszeiplinak képviseldi
foglalkoztak ezzel, a n6gyogyaszoktol kezdve a pedagdgusokig, de a legna-
gyobb szamban mégis a pszichologusok voltak. Altalaban tobb széz, néha
tobb ezer személyre terjedtek ki a vizsgalatok, és ezeknek az adatai a szexua-
lis viselkedés tényeit eléggé pontosan megallapitottak, és ezzel hozzajarultak
ahhoz, hogy a moralis kdzfelfogas és az emberi valdsag eltérései tisztazodja-
nak. Az eredmények altalanosithatésagat csokkentette az a tény, hogy a vizs-
galatok olyan populacidkon torténtek, amelyek nem voltak jellemzdek a tar-
sadalom egészére, hanem nyilvanvaldan olyan sajatossagokkal rendelkeztek,
amelyek nemi viselkedésiiket eltérové tették az atlagtol (pl. egyetemi hallga-
tokon, intézeti lakosokon, hazassagi tanacsadasért fordulokon stb.). Az ilyen
vizsgalatok érlelték meg Kinsey és munkatarsai nagyszabasu felmérését,
amely a szexologia egyik mérfoldkdve és amelynek szexudlpatoldgiai jelen-
tosége is Oriasi. Nemcsak érlelték ezt a nagy kutatast, hanem modszertanilag
elékeszitettek és konceptualis apparatusanak kialakulasdhoz hozzajarultak. E
vizsgélatok iranti tiszteletiiket Kinseyék azzal is kifejezték, hogy sajat mun-
kassagukrol beszamolo konyveikben ezeket részletesen és értékelden ismer-
tették. E vizsgalatok mar megkozelitették a szexualis viselkedés ,.teljesitmény
aspektusat”, a szexualis kielégiilés formainak és gyakorisagainak kérdését,
tovabba egyes abnormis, perverznek mindsitett megnyilvanulasok frekvenci-
ajat.

Tovabbi 1ényeges vizsgalati kérdés volt a nemre jellemz6 viselkedés, a fér-
fiassag, illetve a ndiesség tanulmanyozasa. Ez a kutatasi teriilet az Amerika-
ban nagy lendiiletet vett hazassagi tanacsadas gyakorlatabol nétt ki. E gyakor-
latban hamarosan felvetddott az alapkutatasok sziikségessége, hiszen semmi
olyan empirikusan megalapozott timpont nem allt rendelkezésre, amely a ha-
zasparok Osszeillésérol, a hazassag sikerérdl vagy esetleges problémairol el6-
zetesen képet adott volna. Igy kezd6dott meg annak tanulméanyozasa, hogy a
parok mit értékelnek egymasban, mi tetszik nekik a masikban, és ennek kap-
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cséan valt jelentdssé a férfiassag vagy ndiesség — mint parkapcsolat értékténye-
76 — fokanak, mértékének megallapitasa. Terman és Miles végeztek uttord
munkat e téren, skalat dolgoztak ki, amelynek segitségével eléggé pontosan
sikertilt metrizalniuk, hogy valamely vizsgalt alanyuk mennyire valdsitja meg
a viselkedésében a férfiassagot vagy a ndiességet (1938).

Terman és Miles munkaja, mint a nemi viselkedést felmérd korabbi vizsga-
latok is, nehezen sorolhatdk be a pszichologia agazatai kozé. A kérdésfeltevés
¢s a vizsgalati modszer inkabb szocioldgiai jellegli. Mar ez is mutat arra, hogy
szazadunk masodik évtizedétdl nagy fejlddésnek induld szociologia és altala-
ban a tarsadalomtudomanyok, nagy hatast gyakoroltak a szexologiara és a
szexualpatologiara is. A szociologia befolyésa eleinte modszertani természe-
ti volt, eldsegitette a vizsgalati minta fontossaganak felismerését, és javitotta,
csiszolta a kikérdezés ¢és a skalazas eljarasait. Csak késébb, a masodik vilag-
habort idején és azutan valt a szociologiaban is megszokotta a szexualis visel-
kedés kutatasa. Ebben azonban nem kis szerepe volt Kinsey €s munkatarsai
vizsgalatainak.

A tarsadalomtudomanyok befolyasa a két vilaghaboru kozotti iddszakban
a kulturalis antropologia hatasaban mutatkozott meg. Ez a tudomanyag maga
is Uj volt, a leir6 néprajz (etnografia), a klasszikus antropologia és a szociolo-
gia sajatos egybeolvadasabol jott 1étre. Leginkabb ugy lehetne meghatarozni,
mint egyszeri kulturak vizsgalataval és sszehasonlito elemzésével foglalko-
76 szocioldgiai diszciplinat. Nem elsésorban a kiilonbozé etnikumok élet-
modjanak leirasaval foglalkozik ugyanis ez a tudomanyag, hanem a kultarak-
kal, amelyek a kulturalis antropologia felfogasa szerint egy ¢életk6zosség ha-
gyomanyainak — viselkedésszabalyainak, értékeinek, idedljainak — rendszere,
amelybe az emberek belenének és amelynek viszonyai szerint élnek és gon-
dolkodnak. A kultura a kulturalis antropoldgia megallapitasa szerint elva-
laszthatatlan kapcsolatban van a személyiséggel. Abba beivodik, abban saja-
tos, jellemz6 pszicholdgiai mechanizmusokat alakit ki.

A kulturalis antropologia leirasai, elméletei igen nagy hatéast gyakoroltak a
att, hogy kimutattak, az emberi viselkedésben sokkal kisebb a biologiai meg-
hatarozottsag részesedése, mint azt korabban gondoltak. Csaknem minden
magatartasforma elsédlegesen a kultira nyomait hordozza magan, még az
olyan biologiai magatartdsmod is, mint a mimika, az étkezés vagy a nemiség
is legnagyobbrészt kulturdlisan determinalt. Ez jol kitlint egy sor sajatos kul-
tara vizsgalatabol, mely — a civilizalt tarsadalmak viszonyaival 6sszehasonlit-
va egészen masfajta emberkép feltételezését tette sziikségessé. A kulturalis
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antropologiai vizsgalatok bévelkedtek az olyan adatokban, amelyek a kulti-
rara jellemz6 viselkedésformak eltanult jellegét bizonyitottak, nem lehetett
tehat az egyes a miénktdl nagyban eltéré kultarak viszonyait faji sajatossa-
gokbol magyarazni. Ilyen adat volt pl. az, hogy mas fajhoz tartozé gyerekek
egy-egy kulturaban felnévekedve maradéktalanul magukba olvasztottak az 4j
kultara elemeit, és azokon nem 1itdtt 4t semmiféle faji sajatossag. Az eltanult
jelleg a kulturaba valo belenovési, illetve a kulttra sajatossagainak eltanulasi
folyamatat emelte a legfontosabb tarsadalomlélektani processzus rangjara.
Ezt a folyamatot az amerikai kulturalis antropolégia, majd nyoméban a szoci-
ologia és a szocialpszichologia szocializacidjanak nevezte.

Ennek az 0j szemléletnek egyik ténybazisa éppen a szexualis viselkedés
Osszehasonlito kulturdlis vizsgalata volt. Ez nemcsak bebizonyitotta, hogy a
szexualis erkdlcs normai milyen relativak, mennyi valtozatot tartalmaznak,
hanem azt is, hogy a civilizalt tarsadalmakban perverznek tartott viselkedés-
formak megengedett modon, sét, tarsadalmi funkcidval felruhazva milyen
gyakran fordulnak el6 egyes kulturakban. A ma ¢l6 — kb. 2000-re tehetd — kii-
16nb6z6 kultarak elég nagy hanyadaban volt megfigyelhetd a gyermekkori és
a hazassag el6tti nemi élet teljes szabadossaga, a homoszexualitas elfogadott-
sdga, az incesztus, a kiskortiakkal folytatott nemi élet és sok mas, nalunk rend-
ellenesnek szamitdé megnyilvanulds. A legnagyobb meglepetést azonban nem
ez keltette, ez ugyanis az etnografiabol jol ismert volt, és szamos szociologus
is értelmezte olyan modon, hogy az alacsony kulturalis fokon all6 tarsadal-
makban a nemi élet szabalyozottsaga is fejletlenebb. Egy angol szociologus,
Sewell (1934) szerint a kulturalis fejlettség és a szigoru szexualis normak par-
huzamban vannak egymassal, és ezt nemcsak a ma ¢16 kultardkban, hanem a
kipusztultakban is ki lehet mutatni. A nagy meglepetés Margaret Mead megfi-
gyelése volt, amely szerint még a nemre jellemzd viselkedés is kulturalisabb,
és nem bioldgiailag meghatarozott (1937). Mead harom Uj-Guinea-beli torzs
viszonyait vizsgalta, ez a harom tdrzs fajilag rokon volt egymassal, térben
egymas kozelében ¢élt, de magas hegyek valasztottak el dket, kulturalis kon-
taktus nem volt kozottikk. Mindharomban egészen masként viselkedtek a fér-
fiak, illetve a ndk. Az egyik kultiraban hasonléan a civilizalt viszonyokhoz, a
masikban viszont a ndk voltak férfiasak, agresszivek, 6k tartottak keziikben
az irdnyitast, a dontést a csalad dolgaiban. Ok voltak a kemények, érzelem-
mentesek, a férfiak az érzelgések, a miivészi kifejezésre hajlok. A harmadik
torzs mintegy dtmenetet képezett a két sz¢éls6ség kozott. Ez a megfigyelés arra
mutat, hogy a férfias és néies viselkedésmod is eltanult, kulturalisan szerzett,
¢és nem biologiai (pl. hormonalis) tényezok hatarozzak meg.
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Mead vizsgalatait és kdvetkeztetéseit is sok kritika érte. Ezek alapjan valo-
szinli, hogy Mead kissé ,,kerekitett” a valosagon, és azt eldzetes elképzelései-
nek szemszogébdl mutatta be. Gondolatainak alapvetd érvényessége és a fér-
fias, illetve ndies viselkedésrendszer kulturdlis determindcidja kétségtelen.
Szamos bizonyito adattal rendelkeziink, talan a legatiitdbb az a hatalmas is-
meretanyag, amely az utobbi évtizedben a transzszexudlis egyének vizsgala-
tabol szlir6dott be. A transzszexualizmus eleven bizonyiték arra nézve, hogy
mennyire lehetséges a bioldgiai nemmel teljesen ellentétes nemi magatartas-
mad kialakitasa is.

Mead nyoman a nemre jellemz6 viselkedés (a férfiassag és a ndiesség) a
nemi szerep elnevezést kapta. Ezzel a nemi viselkedés is vizsgalhatova valt a
kialakulo szerepteoria kategoridiban. Ez az elmélet egy-egy adott helyzet
vagy tarsadalmi mindsitési szempont jellegzetes, normakkal el6irt viselke-
vizsgalata, valamint a nemi szerepre valo szocializacid tanulmanyozasa Mead
nyoman nagy intenzitassal indult meg, és szdmos olyan felismerést hozott,
amely mind szexoldgiai, mind pedig szexualpatologiai szempontbdl jelentds.
A szocializacidban jelentds a minta, a modell szerepe, amelynek utanzasaval
(e mechanizmusrdl az azonosulas — identifikdcié — fogalomkorében késébb
tobbszor és részletesen szolunk) sikeriilt a szerepviselkedés eltanulasa. A sze-
repkoncepcid jol magyarazza azokat az eseteket, amelyekben a szexualis vi-
selkedés zavara a megfeleld nemi viselkedésmodell, szerepmodell hianyara
vezethet vissza. A nemi szerep kategoriaja tehat lehetové tette a szexualis vi-
selkedés egyes zavarainak magyarazatat tanulasi deficitb6l, nem kell tehat
minden esetben a pszichoanalitikus traumafeldolgozast alkalmazni. Bizo-
nyossa valt, hogy a nemi szerep a harmonikus szexualis magatartasrendszer
elengedhetetlen része.

A nemi szerep gondolata megvilagitotta a kiilonb6z6 korok nemre jellem-
70 viselkedésmodjainak kiilonbségeit, valamint azt a valtozast is, amely nap-
jainkban zajlik e viselkedésmoddok terén. A szerepkoncepcid szocioldgiai ér-
téke ugyanis éppen abban rejlik, hogy a pszichologiai megnyilvanulasok adott
rendjét a tarsadalmi struktdra és a kulturalis hagyomany erdvonalaival kap-
csolja Ossze ¢s a tarsadalmi folyamatok valtozésait a pszichologiai szféraig
menden kovetni engedi.

A tarsadalomtudomanyi és a pszichologiai vizsgalédasok a szexualitasrol
kialakult korszeri elméletek szerves részei és mint épitdelemek csaknem
minden szexualpatologiai kérdés modern felfogasaban is megtalaljuk ¢ket
(Buda 1972). Mindezek az aramlatok az Egyesiilt Allamokban bontakoztak
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ki, az eurodpai tér ugyanis a harmincas évek elejétél kezdve nem kedvezett a
szocioldgiai és 1élektani kutatasoknak, egyrészt a fasiszta kormanyzatok ura-
lomra jutdsa miatt, masrészt pedig a polgari demokraciak gazdasagi és politi-
kai bajai, valamint a haborus késziilddés miatt. Egyrészt a korlatozo, diktato-
rikus politikai, masrészt a takarékossag parancsa megvonta a tamogatast a ku-
tatasoktol, Németorszagban pedig, amely a tarsadalomtudomanyok terén is és
a lélektan terén is a harmincas Evek elején a legfejlettebb volt, a legtobb kuta-
tot a fajiildozés keretében emigraciora kényszeritették, munkajaban gatoltak,
gyakran fizikailag is megsemmisitették. Az emigransoknak Amerika adott
otthont, és ez eldrelenditette az ott folyd tudomanyos kutatasokat. Az Egye-
siilt Allamokban ekkorra mar kialakult az a tarsadalmi gyakorlat, hogy az em-
berrel foglalkozo szaktudosok segitségét igényelték kiillonb6z6 konkrét prob-
lémak megoldasaban, ¢és felismerték, hogy megfelelé haladas, ismeretgyara-
podas esetén milyen oridsi praktikus jelentésége lehet a 1¢lektannak és a tarsa-
dalomtudomanynak. Ez a koriilmény azért is érdemel emlitést, mert emiatt a
szexoldgia és a szexudlpatoldgia is Amerikdban nyert teret leginkabb, és
egész modern fejlédése Amerikahoz kapcsolodik.

Kinsey és a modern szexoldgia kezdetei

A szexualis viselkedés legnagyobb szabasu és elméletileg is legfontosabb ku-
tatasa Kinsey és munkatarsai (Martin, Gebhard és Pomeroy) felmérése volt.
Kinsey eredetileg entomoldgus volt, és a rovarok tulajdonsagainak vizsgala-
tara kidolgozta a taxonémia modszerét. Ez a modszer abbdl allt, hogy a fajta-
kon beliili alaki variaciok nagy esetszamu, méréses meghatarozasa nyoman
osztalyozasi rendszert alakitott ki. Nyilvan ez a modszer vezethette Kinseyt,
amikor a harmincas évek végén az emberi szexualis viselkedés tanulmanyo-
zasaba kezdett, mert vizsgalatstratégiaja ehhez nagyon hasonlé volt. Kinsey
eredetileg azért fordult a szexualis élet kutatasa felé, mert azon a nagy egyete-
men, ahol a bioldgia egyik tanara volt, mint bioldgushoz nagyon sok szexualis
természetli kérdéssel, problémaval fordultak, és 6t mindinkabb zavarta, hogy
a kérdések tudomanyos megvalaszolasahoz hianyoznak a megfelelé adatok.
Vizsgalati hipotézisei megnyerték a kor néhany olyan vezetd biologusanak
tetszését, akik pszicholdgiai kérdésekkel is foglalkoztak (kdztiik az embersza-
bast majmok magatartasanak kutatasat meginditd Yerkesét), ezek tamogato-
lag terjesztették fel a nagy, kutatast tiamogato alapitvanyoknak a tervet (a Ro-
ckefeller-alapitvanynak és mas hasonld kutatasfinanszirozod szerveknek).
Kinsey terve az volt, hogy az amerikai feln6tt lakossag minden csoportjabol
és rétegébdl nagyobb szamu egyedet részletesen kikérdez arrol, hogy nemi
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élete hogyan zajlott le. Oszszesen 100 000 ember kikérdezését szerette volna
megvaldsitani. Kb. 15 év alatt, harom munkatars bevonasaval kézel 10 000
ember adatait sikeriilt is megszerezni, erre épiilt a vizsgalatrol beszamolo két
hatalmas kdtet Sexual Behavior in Human Male (Az emberi him nemi maga-
tartasa, 1948), és a Sexual Behavior in Human Female (Az emberi ndstény
nemi magatartasa, 1953).

Kinsey és munkatarsai vizsgalati modszere nagyon 6tletes, ujszeri volt. A
kikérdezés sajatos technikajat dolgoztak ki, amelynek segitségével nemcsak
sikertilt motivalni a vizsgalt személyeket a kozlésre, hanem ellendrizni is tud-
tak az informaciok hitelességét. Kinsey a szexualis élet egységének az orgaz-
must tekintette. Ez a férfiak esetében egyértelmii és viszonylag konynyen ki-
ban, tehat err6l konnyen tudnak felvilagositast adni. A nék esetében az orgaz-
mus mar nem ennyire nyilvanvalé. Kinsey mindenfajta szexualis kielégiilési
modot megkérdezett, ami csak orgazmushoz vezetett. gy a szokvanyos, hete-
roszexualis nemi élet orgazmusain kiviil érdekelte az onkielégités, a homo-
szexualis érintkezés vagy masfajta szexudlis kielégiilés orgazmusa is, férfiak
esetében még az ¢jszakai pollicio is. Az orgazmusok szamat, gyakorisagat és
formait gytjtotte Kinsey Ossze, és rendszerezte tablazatok formajaban. Kér-
dezte a partnerek szdmat, €s a szexualis viselkedést a kiillonbozé életkorok-
ban. Ezekbdl az adatokbol szamos,igen érdekes és Gjszerli szabalyszeriiség
alakult ki, amelyek a modern szexologia ismeretanyaganak ma szerves részei.
A késébbi kutatasok, hasonld felmérések nagyjabol hasonld eredményeket
adtak, noha Kinsey populacios mintaja nem volt reprezentativ, nemecsak azért,
mert nem sikeriilt minden lakossagrétegbdl talalnia kikérdezheté embereket,
hanem azért is mert vizsgalati alanyai onkéntesek voltak, ¢s az onkéntesség
altalaban szelekciokat jelent, a kikérdezésre — kiilondsen a szexualis kérdé-
sekkel kapcsolatban — olyanok véllalkoztak kdnnyen, akiknek kevesebb prob-
lémajuk van a vizsgalt problémakdrben (Himelhoch, Fava 1955).

Kinsey és munkatarsai szamos, igen fontos problémat vetettek fel. Els6-
ként tamasztottak ala megbizhato adatokkal a néi orgazmus klitoralis eredeté-
nek felfogasat, amely a pszichoanalitikus-elmélet nyoman mar-mar talhala-
dottnak latszott. A pszichoanalitikusok ugyanis a klitoralis kielégiilés feln6t-
tes formajaként a vaginalis orgazmust tekintették. Szamos négyogyasz mar
régebben is allitotta, hogy a hiively falaban nincs olyan sok érz6 idegvégzo-
dés, hogy a hiivelyham specidlis receptorszervnek tekinthetd legyen, a klito-
risz viszont a himvessz6 makkjahoz hasonléan rendkiviil gazdag érz6 beideg-
z6dést. Kinsey a vizsgalt ndk élményeinek elemzése alapjan az orgazmust
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egyértelmiien a klitorisz ingerlésével kapcsolta 0ssze. Késobb Masters ¢€s
Johnson vizsgalatai kisérletesen is igazoltak Kinsey feltevését. A szakiroda-
lomban egy-két kozlemény (pl. Fisher 1972) kivételével mar egyértelmiivé
valt a ndi orgazmus klitoriszteorija, és ez nem kis részben Kinsey érdeme.

Hasonloan fontos kérdés a kiilonbozo — természetellenesnek vagy perverz-
nek mindsitett — szexualis cselekmények eléfordulasi gyakorisaga. Kinsey-¢k
vizsgalatai kimutattak, hogy miiveltségi és ¢letmodbeli kiilonbségek nagy el-
téréseket okoznak a szexualis viselkedésben, a tarsadalom igen jelentékeny
hanyadaban azonban eléfordulnak a heteroszexualis érintkezés kordbban
rendellenesnek tiing formai is, mégpedig nagy gyakorisaggal. Kimutattak,
hogy az a nemi élet, amelyet az emberek altaldban élnek, az Egyesiilt Allamok
tertiletének nagyobb részén biintethetd lenne az ott érvényes torvények szerint
(amelyek pl. tiltjak az orogenitalis vagy az anogenitalis kielégiilést, nemritkan
még az extramatrimonalis kapcsolatot is). De nagy szamban €s nagy aranyban
fordulnak elé olyan magatartasmodok is, mint a homoszexualis kielégiilés,
vagy a szexualis oromszerzés mas, heteroszexualistol eltérd formai. Kimutat-
tak pl., hogy a férfiak 37%-anak életében eléfordult homoszexualis tapaszta-
lat. Tobbségiik ennek ellenére nem lett homoszexualis. Tilnyomoéan homo-
szexualis érdeklddést a felndtt lakossag férfi tagjainak kb. 8%-a, de ennek kb.
fele biszexualis, vagy heteroszexudlis kapcsolatokban is részt vesz, és kb.
4%-ra tehet az olyan férfiak aranya, akik kizarélag homoszexualisok. A per-
verznek, korosnak tekintett viselkedésmddok gyakorisaganak kimutatasa kér-
désessé tette az orvosi és moralis mindsités jogosultsagat, és ezzel az els6 6sz-
tonzést adta a szexualpatologiai gondolkodas szamara a hagyomanyos kate-
goriak és mindsitési szempontok feliilvizsgalatara.

Kinsey és munkatarsai — mai ismereteink szerint, ugy latszik, végérvénye-
sen — tisztaztak az onania gyakorisaganak kérdését, és bebizonyitottak, hogy
az onkielégités a szexualis fejlodés természetes része, legalabbis a férfiakban.

A Kinsey-féle vizsgalatok ramutattak arra, hogy a szexualis 6rom keresése
milyen erés és milyen allando6 aktivitas az emberben, és az élet soran ez mi-
lyen sokféle formaban és sokféle parkapcsolat keretében torténik meg. Az
adatok valos megvilagitasba helyezték a szexualis moral érvényességének
mértékét, és hozzajarultak ahhoz, hogy a moral valtozzon, és standardjait leg-
alabb a tudosok ne tekintsék abszolutnak.

Kinsey¢k konyvei olyan feltiinést, visszhangot és kritikat valtottak ki, ami
a szexualitds kutatdsanak torténetében paratlan volt. Még a pszichoanalizist
ér6 kritika is szelid, er6tlen volt ehhez képest. Kritikai tanulmanyok szazai je-
lentek meg néhany éven beliil, a sajto s a tobbi tdmegkommunikacios eszkdz
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sziinet nélkiil foglalkozott Kinseyék vizsgalataval, tobbnyire elmarasztald
hangnemben kommentalva azokat. A szakemberek egy része viszont lelkesen
tamogatta és dicsérte a nagy felismerést és a beldle levont kovetkeztetéseket.
A két nagy konyvet pedig kozben folytonosan ujra kellett nyomni, olyan nagy
volt iranta az érdeklddés. Kinsey eredetileg is szamitott arra, hogy eredmé-
nyeinek leirdsa nemcsak a szakemberek érdeklédését vonja majd magara,
ezért kéziratat a legtekintélyesebb orvosi szakkiadonak, a philadelphiai W. B.
Saunders cégnek ajanlotta fel kdzlésre. A szakkiadd sem tudott azonban ellen-
allni a nagy példanyszamu eladas kisértésének, ¢és az elsé nagy kdnyvet meg-
jelenése elétt reklamkampany keretében mutattak be a sajtd képviseldinek.
Val6szintileg ez is hozzajarult ahhoz, hogy rovid id6 alatt szazezer példany
kelt el az elsé kotetbdl, majd pedig a masodik, a né nemi életével foglalkozd
kotet is bestseller lett.

A tarsadalom konzervativ moralis felfogasu erdinek felhaborodasa azon-
ban Kinsey munkassagat a tovabbiakban szinte lehetetlenné tette. A pénziigyi
tamogatas nem kapta meg vizsgalatainak folytatasara, ¢s az Indiana Egyete-
men létrehozott kutatointézetének (Sex Research Institute) mitkodését is ga-
toltak. Kinsey — Hirschfeldhez és masokhoz hasonléan — ugyancsak doku-
mentacios kozpontot szeretett volna létrehozni a szexualis viselkedéssel kap-
csolatos irasok, képek és mas objektumok gytijtésére, ez azonban csak lassan,
koriilményesen valdsulhatott meg, mindenféle hivatalos akadalyokba (pl. a
vamhivatal ellenallasaba) itkdzott. Kinsey 1956-ban halt meg, halalaért kor-
nyezete az Ot ért tamadasokat, gancsoskodasokat okolta, amelyekre Kinsey
mindig érzé¢kenyen reagalt. Az intézet az Indiana Egyetem keretében ma is
mikddik, Kinsey eredeti munkatarsai ma is a szexologiai kutatas kivalo kép-
visel6inek szamitanak, az intézet vizsgalatai alapjan konyvek jelentek meg,
de a Kinsey-féle kutatasi irany mar nem jelenti a legmodernebb megkdzelitési
modot a kérdésben.

A szexologia és a szexualpatolégia napjainkban

Kinsey munkatarsainak visszaemlékezéseibdl (pl. Pomeroy 1972) tudjuk,
hogy Kinsey maga is tervbe vette a szexualis aktus kdzvetlen, megfigyeléses
vizsgalatat, és tett is néhany kisérletet ilyen vizsgalatok megszervezésére. A
szexoldgiai kutatas tovabbi fejlédésének e vizsgalatforma megvaldsitasa lett
a kovetkezo 1épése. Ennek meginditasa William H. Masters nevéhez fiizédik.
Masters elismert n6gyogyasz volt, és vizsgalatainak engedélyezését ez a ko-
rilmény nagyban eldsegitette. A kutatdsokat pénzeld alapitvanyok nemcsak
azért részesitették tamogatasban, mert vizsgalati célkitiizései biologiai jelle-
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gliek és orvosi, négyogyaszati fontossaguak voltak, hanem azért is, mert a
Kinsey koriil kialakult erkdlcsi vihar eliilte mar sokkal jozanabb allaspontokat
alakitott ki a szexualis viselkedés vizsgalataval kapcsolatban. Masters egy
munkatarsndjével, kés6bbi feleségével, Virginia Johnsonnal végezte kutata-
sait, egyiitt irtak konyveiket is, amelyeknek hatasa Kinsey-ék konyveihez ha-
sonldan, nagy volt. Ezért megallapitasaikat, tételeiket mindkettdjiik nevével
szokta idézni a szakirodalom.

Masters €s Johnson a nemi kozosiilés aktusat laboratoriumi koriilmények
kozott tanulmanyozta. Tobb szaz kisérleti személy kielégiilését — Masters €s
lis ingerlés legkiilonbozobb feltételei kozott. Szines filmeket készitettek,
olyan — Onkielégitésre alkalmas — eszkozoket kredltak, amelyek belsejébe
képtovabbitdo berendezés és megvilagitas volt elhelyezhetd (pl. plasztikbol
készitettek ilyen felszereléssel ellatott miipéniszt), és a legkiilonb6zébb maod-
szerekkel vizsgaltak a szexualis ingeriileti allapotban fellépd szervezeti valto-
zasokat. Nemcsak onkielégitéses orgazmusokat vizsgaltak, hanem hetero- és
homoszexualis parok kozosiilését is. Tanulmanyoztak a szélsdséges szexualis
igénybevétel hatasait (pl. prostitualtak esetében), és kiilonds figyelemmel
vizsgaltak az életkor és a nemi reakciomod kapcsolatat, szamos 1d6s kisérleti
alany szexualis stimuldcidja segitségével. E kutatasaikr6l Human Sexual
Response (Emberi szexualis reakcid) cimii, 1966-ban megjelent kdnyviikben
szamoltak be, megallapitasaik egy sor vitatott kérdés tisztazasat tették lehetd-
vé, és olyan iranyelveket adtak a szexualis megnyilvanulasok tudomanyos és
terapias mindsitéséhez, amelyek ma is a legmodernebbeknek szamitanak, és
amelyeknek elméleti és gyakorlati jelentésége egyarant igen nagy.

A gyakorlati jelentdséget Masters és Johnson azzal is demonstralta, hogy a
heteroszexualis parkapcsolat zavarainak (elsésorban a férfiak potenciazava-
rainak, kisebb részben a néi kielégiilés zavarainak) wjfajta gydogymodjat is
megalkotta a leirt szabalyszeriiségek felhasznalasaval. Err6l Human Sexual
Inadequacy (Az emberi szexualis elégtelenség) cimii kdnyviikben (1970) ad-
tak képet. Mind megallapitasaik, mind terapias modszereik kés6bb ismételten
¢s részletesen szoba fognak keriilni.

Ugy tiinik, Masters és Johnson vizsgélataval az utolso fehér folt is meg-
szlint a szexualis megnyilvanulasok teriiletén, amelyet egy-egy munkacso-
portnak még egészében fel lehetett tarni, ¢s amelynek kutatasaval atiitd jelen-
téségli teljesitményt lehetett megvalodsitani. A szexologia fejlodésében az
utobbi évtizedben mar inkabb az eddig 6sszegyllt nagy mennyiségii ismeret
rendszerezése €s egy-egy, még nem teljesen ismert részjelenség elemzése
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folyt. Mindinkabb azt figyelhetjiik meg az ijabb munkakban, hogy Masters és
Johnson tjahoz hasonldan a szexoldgia megkdzelitési mddjai szexualpatolod-
giai kérdésfeltevésekbe torkollnak. igy az utobbi években a szexuélis zavarok
terapidja keriilt az érdeklddés eldterébe, ehhez a legkiilonb6zdbb terapids is-
kolak jarultak hozza, a pszcihoanalitikus iskolaktol kezdve olyan ijabb irany-
zatokig, mint a Berne-féle tranzakcionalis pszichoterapia vagy a tanuldselmé-
letileg megalapozott viselkedésterapia (behavior therapy, Verhaltensthera-
pie). A terapias kutatasok olvasztottak magukba azt a hatalmas tényanyagot,
amelynek felgyiilemlése az 6tvenes évek elején megkezdddott a homoszexu-
alitassal kapcsolatban. Tucatnyi olyan vizsgalatrél tudunk, amelyben a homo-
szexualisok viszonylag nagy csoportjait mérték fel. Ennek sokszorosara tehe-
t6 az olyan vizsgalatok szama, amelyek a homoszexualisok kisebb csoportjai-
ban a homoszexualitasnak mint betegségnek koroktanat kutattak valamilyen
etioldgiai hipotézisbdl kiindulva. Ezek a vizsgalatok tamaszkodtak a negyve-
nes-otvenes években lezajlott és egyértelmiien negativ eredménnyel zarult ge-
netikai, endokrinologiai és idegélettani kutatasokra. Az Stvenes évektdl kezd-
ve inkabb a pszichologiai vizsgalatok kaptak teret, és ezek elég megbizhatd és
részletes magyarazatot adtak — dsszeadddva, bizonyos szintézisben — arrol,
hogy alakul ki a homoszexualitds a személyiségfejlodés soran a csaladi milid,
majd pedig az egyéni élmények meghatarozott formainak hatasara. E tedriak
is igen aktualisak valtozatlanul, noha a homoszexualitas tarsadalmi és orvosi
megitélésben id6kdzben alapvetd hangsulyeltolodas kdvetkezett be.

A homoszexualitas kutatasan kiviil nagy jelentdségii volt a transzszexu-
alizmus jelenségének sokoldalu és alapos vizsgalata. Ehhez a szexualis visel-
kedésrdl feltart elézetes adatok adtak meg az alapot. Itt is a terapia kérdése
hozta mozgasba a kutatokedvet, az a sajatos meggy6z0dés és vagy ugyanis,
hogy valaki nem a meglévé bioldgiai neméhez, hanem a masik nemhez tarto-
zik, illetve kivan tartozni, a hagyomanyos terapias modszerekkel befolyasol-
hatatlannak bizonyult. A transzszexualisok nagy ongyilkossagi gyakorisaga
¢és oncsonkitd hajlama jogcimet adott a bioldgiai nem sebészi, illetve endokri-
nologiai atalakitasanak kisérletei szamara, és ezek a kisérletek a pszichologiai
nem ¢s a belsd szexualis beallitddas problémainak ujfajta megismerési lehets-
ségét nyitotta meg. Napjainkban ezek a kutatdsok még folynak, sok mas
egyéb targyu és elméleti hatterii szexualpatologiai kutatassal egyiitt. Az isme-
retek bonyolult halmaza jott 1étre, és ennek nyoman a szexualpatologia fejlett-
sége meghaladja barmely pszichiatriai vagy pszichologiai specialszakma szin-
vonalat.
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A lényeges fejlodési folyamatok — mint ez az elmondottakbdl is kitlinik —
az Egyesiilt Allamokban haladtak elére, mintegy a harmincas években meg-
kezdodott tudomanyos fejlodés folytatasaként. A haborubol lassanként feléb-
redd Eurdpéban az 6tvenes évek kozepéig kevés tortént. A legnagyobb aranyu
tudomanyos hozamu kutatomunka a Német Szovetségi Koztarsasagban indult
meg. Ez a munka részben a régi német hagyomanyt élesztette Gjra. A térvény-
sz¢ki elmeorvosi tapasztalat volt a kutatok egy része szamara tovabbra is a ki-
induldpont, ezt azonban nem leird médon, hanem féleg az elterjedd egziszten-
perverzioknak és az atlagostol eltérd, tarsadalmilag mindsitett szexualis ma-
gatartdsmodoknak szép tanulmanyait olvashatjuk az 6tvenes-hatvanas évek
német pszichiatriai irodalmaban. Hans Giese Hamburgban szexoldgiai és sze-
xualpatologiai kutatointézet (Institut fiir Sexualforschung) hozott Iétre, amely
igen széles skaldjat kezdte kutatni a szexualis viselkedésformaknak. Nagyara-
nyu publikacios tevékenységet folytattak, és az intézet ma (Giese korai,
1970-ben bekdvetkezett haldla utan is) felzarkézott az amerikai kutatokodz-
pontok ¢élvonaldba, vizsgalatai rendkiviil jelentdsek (pl. Schorsch, Schmidt
1975). A hamburgi intézet munkaibol Giese homoszexualitassal kapcsolatos
vizsgalatai a legismertebbek. Giese nemcsak sok szaz fényi homoszexualist
mért fel, hanem a homoszexualis élménymadd sajatossagait is leirta, és a ho-
moszexualis megnyilvanulasokon beliil ujfajta osztalyozast is hozott létre
(Giese 1962a,b). Szamos nagy, Kinsey-¢k munkaihoz hasonlo6 felmérés is ké-
sziilt, ezeknek kezdete mar az 6tvenes évek elejére nyulik vissza (Van Friede-
burg 1953).

A Német Szovetségi Koztarsasagon kiviill még Anglidban torténtek sza-
mottevd vizsgalatok, féleg a homoszexualitassal kapcsolatban. Franciaor-
szagban a pszichoanalitikusok kdrében mutatkozott érdeklddés a szexualpa-
tologiai jelenségek irant, és ennek nyoman elég gazdag publikacids anyag jott
létre.

A szocialista orszagokban szexoldgiai kutatdsok nem folytak kell titem-
ben, ebben nemcsak ezeknek az orszagoknak politikai és gazdasagi problémai
jatszottak szerepet, hanem a pszichiatria és kiilondsen a dinamikus pszicholo-
gia fejletlensége és hattérbe szoritottsdga is. Csupan Csehszlovakiaban folyt
jelentésebb kutatas, a cseh Akadémia pszichiatriai kutatdintézetének egyik
profilja volt a szexualpatologia miivelése. Kiemelkedik Freund munkassaga
(1962), amelynek soran sok szaz homoszexualis férfit vizsgaltak meg. Freund
egyik uttoérdje volt a homoszexualisok viselkedésterapias kezelésének. Jelen-
tdsek a cseh kutatok kisérletei az etikus ingerekre valo reakcidomodok vizsga-
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lata terén. A Német Demokratikus Koztarsasagban az 6tvenes évek elejétol
fogva kiterjedt szexualis nevelési és tanacsadasi szervezet mitkodik, ennek
keretében a normalis szexualis viselkedés komoly kutatasa folyik. A szovjet
kutatdsokrél mindeddig keveset tudtunk, az elérhetd konyvek és folyodiratok
ugyanis nem kozoltek ilyesfajta vizsgalatokat, és azokban a nagy pszichologi-
ai és pszichiatriai intézetekben, amelyekkel a hazai kutatoknak kapcsolataik
vannak, latszolag nem foglalkoztak szexualpatologiaval. A hatalmas orszag-
ban azonban — mint utélag kidertilt — egész sereg szakember foglalkozik sze-
xologiai vizsgalatokkal €s szexudlpatologiai korképekkel. Egy nagy Ossz-
szovjet szexoldgiai kongresszus eldadasanyaga megjelent konyv alakban
(Portnov 1973), ez igen fejlett és igen jozan, a nyugati eredményeket realisan
értékeld és felhasznald szexologiai és szexualpatologiai kutatasrol ad képet.
Igen fejlettek Szvjadovscs szexualpatologiai tanulmanyai is (Szvjadovscs
1974).

Kiilon targyalast érdemel a szexologia ¢s a szexualpatologia torténete Ma-
gyarorszagon. El6szor Krafft-Ebing konyvei és a ,,szexualis kérdés”, vagyis a
hagyomanyos moral jogosultsaganak korlatait targyalé német munkak (Forel,
Bloch, Weininger) jelentek meg magyarul. Majd a pszichoanalitikusok irtak
tanulmanyokat a szexualitasrol, koziiliik kiemelkedik Ferenczi Sandor mun-
kassaga. De fontos tanulmanyok jelentek meg Feldmann Sandor, Gartner Pal
és masok tolldbol is. Onallé szexualpatoldgiai munka — Nemes-Nagy Zoltdn
kissé zsurnalisztikus, esettanulmanyokat kdzl6 konyvén kiviil — nem jelent
meg. A felszabadulas utan csak az 6tvenes évek végén kezdtek megjelenni
olyan irasok, amelyek a szexualpatologia vagy a szexoldgia korébe sorolha-
tok. Hirschler Imre ,,A Nok védelmében” cimii konyve, melyben a szexudlis
kulturaltsag és a n6i kielégiilés kérdéseit feszegeti, igen nagy hatast gyakorolt
¢s megnyitotta az utat a szexualis felvilagositd irodalom és a tudomanyos
publikaciok eldtt.

Miként az europai kezdeményezések altalaban, a hazai irasok is messze es-
tek a szexologia és a szexualpatologia lényeges fejlodési folyamataitol, csu-
pan azért érdemelnek emlitést, mert mutatjak azt a problémalatast és eldisme-
reti szintet, amelyre a jovend6 tudomanyos munkai és szexualpatologiai gya-
korlatai tdmaszkodhatnak.
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Az onkielégités*

Onkielégitésnek nevezziik mindazokat a viselkedésformakat és pszichikus
tevékenységeket, amelyeknek célja szexualis izgalom és kielégiilés elérése, és
amelyek partnertél kozvetleniil fiiggetlenek, vagyis a szexualis izgalmat és ki-
elégiilést atéld 1ény maga idézi eld dket. A meghatarozas azért ilyen bonyo-
lult, mert szamos megfigyelés szerint allatok korében is tapasztalhatok olyan
viselkedési megnyilvanulasok, amelyek a sajat nemi szervek izgatasabol all-
nak, és amelyeket a szexualis izgalom jelei kisérnek, esetenként pedig szexua-
lis kielégiilésnek mindsithetd reakciok fejeznek be. Ilyen — allati dnkielégités-
nek tekintheté — megnyilvanulasok valamennyi emlds allatban eléfordulnak,
kiilonosen fogsagban és olyan élethelyzetekben, amelyekben az allatot meg-
fosztjak a szokvanyos szexualis viselkedés lehetdségétol (Ford, Beach 1951,
Kinsey 1948). Az allati viselkedésben tehat az dnkielégitésre aktivitasformak
megfigyelése alapjan kovetkeztethetiink. Hasonl6 aktivitdsformak — dnstimu-
lalo cselekvések — emberek kozott is nagyon gyakran fordulnak eld, néha
megfigyelheték, emberben azonban fennallnak a pszichikus dnstimulacio le-
hetdségei, amelyek lathaté cselekvés nélkiil vezetnek szexualis izgalomhoz és
kielégiiléshez. Az emberek kozott a pszichikus stimulacio eléfordulasa Iénye-
gesen ritkabb mint a tényleges, fizikai aktivitason at torténd onkielégités.

Az emberiség Oskora Ota ismert, az utobbi évszazadokban pedig sokat em-
legetett, elemzett tény, hogy az dnkielégités az emberek kdzott igen gyakori,
kiiléndsen a fiatal korban és a fittk korében. Az elmult évszazadok soran az az
altalanos nézet terjedt el az orvosok kdzott, hogy az 6nkielégités karos, hibas
magatartasmod, amely idegrendszeri és szexualis artalmakhoz vezet, eseten-
ként sulyos megbetegedések forrasa lehet (Buda 1976). Csak az utobbi fél év-
szazadban tisztazodott, hogy az ilyen nézetek megalapozatlanok, és mind-
azok az artalmak, amelyeket az onkielégitésnek tulajdonitottak, ha vannak és
megfigyelhetdk, az onkielégités miatti biintudat, ill. az 6nkielégités tiltasa és
karhoztatasa miatti pszichikus fesziiltség ideges kovetkezményei.

* Az dnkielégités. Szociologiai és 1élektani adatok, a jelenség korszerti orvosi értel-
mezése, kiilonleges forméak. Orvosi Hetilap 1976. 117. évf. 48: 2903-2908.
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Koriilbeliil szazadunk harmincas éveitdl kezdve az emberi szexualitas szé-
les korii, nagyobb lakossagesoportokra kiterjedd vizsgalatok targya lett. Ad-
dig csak orvosok — féleg szexualpatologiaval foglalkozd pszichiaterek —
gyljtotték Ossze és értelmezték tapasztalataikat, ezek pedig, ha nagyszamu
egyedre is vonatkoztak, meghatarozott és valogatott rétegbdl keriiltek ki. Mar
ezek a tapasztalatok is valdsziniisitették azonban, hogy az onkielégités na-
gyon elterjedt viselkedésmod, a férfiak tilnyomo része — 80-96%-a — huza-
mos ideig gyakorolja, és a ndk csaknem fele is rendelkezik onkielégitéses ta-
pasztalattal (Hirschfeld 1917, Stekel 1920). Az is valdszintivé valt, hogy az
onkielégitésnek, még ha nagy gyakorisaggal és hossza ideig is torténik,
egészségre, ¢s szexualis funkcidkra vonatkozd karos kihatasa nincs.

A széles kori, szociologiai jellegl, a lakossagbol vett, reprezentativitasra
torekvo felmérésekbdl ez egyértelmiien igazolddott is. A harmincas-negyve-
nes években szamos vizsgalat jutott ilyen kdvetkeztetésre. 1948-ban és 1953-
ban tette kozz¢ Alfred C. Kinsey annak a nagyszabasu vizsgalatnak az ered-
ményeit, amely tobb mint 10.000 amerikai férfi és né nemi ¢életének és szexu-
alis fejlédésének adatait 6sszegezte (Kinsey és mtsai 1948, 1953). E vizsgalat
soran Kinsey és munkacsoportja feltételezte, hogy a szexualitas Iényegében
Osztonkielégiilés, amely elemezhetd olyan modon, hogy el6bb kiszdmitjak az
Osszes orgazmus szamat ¢s megoszlasat a kiilonbozo korcsoportokban és szo-
ciologiai kategoriakban, majd pedig azutan megnézik, hogy a kielégiilés mi-
lyen mdédon kovetkezett be és a kielégiilési modok hogyan viszonyulnak egy-
mashoz. E feltevés alapjan megallapithato volt, hogy az dnkielégités mindig
potlo, helyettesitd viszonyban all mas kielégiilési modokkal, kiilondsen a he-
teroszexudlis nemi élettel.

E megallapitas a két nemben kiilonbdz szabalyszeriséget takar, ezért a
férfiak és nék onkielégitését a gyakorisag, a kormegoszlas és a szociologiai
Osszefliggések szintjén célszeri kiilon targyalni. Fiak korében az onkielégités
kiilonosen a serdiilés idején gyakori, Kinsey adatai szerint 15 éves koru fiuk
csaknem 90%-a mar végzett dnkielégitést, tobbségiik ezt rendszeresen végzi
is. A 20. életévre a gyakorisag 92%-a f6l¢ keriil. Az életkor elorehaladasaval
az Onkielégités gyakorisaga €s frequentiaja csokken. A 15-20 éves fitik koré-
ben a hetenkénti onkielégités-frequentia 3 és 4 kozott van, ez az életkor eldre-
haladtaval jelentésen csokken. 30 éves kor f616tt a férfiak kozott az onkielégi-
tés akkor gyakori, ha mas kielégiilési mdd, kiilondsen a kozosiilés nem érvé-
nyesiil. Az 6nkielégités frequentidja a mas modon kielégiiléshez nem jutd fér-
fiak kozott kb. olyan nagy mint a korcsoportjuk, illetve a szocialis kategoria-
juk dsszes orgazmusanak szama. Kinsey ramutat arra, hogy ténynek fogadha-
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to el, hogy a férfiak egy kisebb csoportjaban nem fordul el6 az élet soran 6nki-
elégités. A régebbi szerzOk kozott ugyanis akadtak olyanok, akik szerint férfi-
ak kozott az onkielégités el6fordulasa 100%-os, csupan egyesek nem valljak
be a vizsgalatok soran (Sadger 1912, Stekel 1920). A férfiak egy-két szazalé-
kaban Kinsey szerint a szexualis fejlodés igen lassu és a szexualis 1ibido cse-
kély (esetenként betegség, hormonzavar miatt), kb. 5-6%-aban viszont a nemi
érést kovetden azonnal elkezdddik a heteroszexualis (ritkabban homoszexua-
lis) nemi élet, és nem keriil sor 6nkielégitésre (quasi ,,nincs ra sziikség,,). Az
ilyen férfiak féleg az alacsonyabb iskolazottsagu, alacsonyabb tarsadalmi ré-
teghelyzetii fiatalok koziil keriilnek ki. Altaldban érvényes Kinsey szerint az a
szabalyszerliség, hogy minél magasabb iskolai végzettségli valaki, annal na-
gyobb az 0sszes orgazmusai kozott az onkielégitéses orgazmusok részesedé-
se, és a kizardlagos Onkielégiiléses szexualis tevékenység annal hosszabb ide-
ig tart (Kinsey 1948).

Kinsey maga is igazolni tudta, késébbi vizsgalok, pedig megerdsitették
(Broderick, Bernard 1969, Marcus, Francis 1975), hogy a talalt dsszefiiggé-
sek nemcsak retrospektive igazak, hanem prospektive is értelmezhetdk, va-
gyis a felndttkorban az dnkielégités akkor marad meg, ha nemi életre nincs le-
hetdség, és a magasabb iskolai végzettséglick kozott a vallasos €s nevelésbol
eredo, ill. a személyiség kiilonb6z6 mas gatlasaibol eredo visszatartd erék mi-
att ritkabb a heteroszexualis nemi élet és gyakoribb az dnkielégités. Nem for-
ditva értelmezendd tehat a szabalyszerliség, nem azért nincs egyes felndttek-
nek heteroszexualis nemi élete, mert dnkielégitést gyakorolnak, és nem gy
kell felfogni az iskolai végzettség és az dnkielégités kapcsolatat, hogy az 6n-
kielégités mintegy elénydsen segiti eld a kozép- és felsdfoku tanulast.

A n6k kozott az elterjedtségi gyakorisag viszonyai masok mint férfiakban.
A 12 éves lanyok 12%-a rendelkezik onkielégitéses élménnyel. 15 éves kor-
ban ez a szam 20%, 20 éves korban 33%, majd kb. a 45 éves korig fokozato-
san, lassan emelkedik 58, illetve 64%-ig. A legmagasabb, a kumulativ gyako-
risag kettds szama abbol adodik, hogy a vizsgalt ndk 6%-a Onkielégitéssel
sem jutott el az orgazmusig. Ez a hat szazalék viszonylag ritkan probalkozott
onkielégitéssel. A tarsadalmi réteghelyzet és az iskolazottsadg az dnkielégités
elterjedtségével és frequentidjaval még hatarozottabb pozitiv Osszefiiggést
mutat, mint férfiakban, az egyetemi végzettségli ndk onkielégités-gyakorisa-
ga csaknem kétszerese az azonos koru, de csak elemi iskolat végzett ndkének
(Kinsey 1953).

Kinsey ¢s munkacsoportja azt is kimutatta, hogy az onkielégités milyen
moédon torténik. Fiuk korében a kéz az elsddleges eszkdz az esetek tulnyomd
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tobbségében. Legtobbszor az dnkielégitést fantaziak kisérik, amelyek part-
nerre, szexualis helyzetek elképzelésére vonatkoznak, és amelyekben az 6nki-
elégitést végzo személyiség maga is aktiv szerepld. Viszonylag ritkan fordul
eld, hogy a fiuk mas eszkozt is alkalmaznak, amellyel a himvesszd stimulaci-
ojat végzik. Az eszkozok koziil még a leggyakoribb az erotikus tartalmu kép
vagy rajz. A nok kb. 20%-a valamilyen targyat insertél a hiivelybe, mig a tob-
bi kézzel izgatja a klitorist és a kisajkak belso feliiletét, illetve az insertiot kéz-
zel végzi el. A nék 4-5%-ban fordul el6 pszichikus dnkielégités, csupan a kép-
zelet révén. 11%-ban az onkielégitéses tevékenység a mellbimbok izgatasara
is kiterjed.

Részben Kinsey, részben mas szerzok adataibol tudunk az onkielégités
mas modjairdl is, ezek részben kuridzumok, részben specialis értelmezést igé-
nyelnek, ezért késébb, mas vetiiletben szélunk réla.

A serdiil6k kb. egyharmada mindkét nemben maga taldl ra az onkielégités-
re, kb. fele pedig hall vagy olvas rdla, és azutan kapcsolja hozza és probalja
ezen at levezetni szexudlis fesziiltségét. A visszamarado hanyad megfigyelé-
sei vagy szexualis jatek illetve csabitas révén jut hozza az donkielégitéshez ve-
zetd élményhez. Ezek az adatok azonban modszertani okokbol bizonytalan-
nak tekinthet6k.

Orvosi szempontboél a legfontosabb kérdés az, ami egyébként a medicinat a
18. szazad elejétdl kisértette, hogy van-e valamilyen artalma, karos kihatasa
az Onkielégitésnek. Kinsey adataikbol vildgosan kittinik, hogy azok a férfiak
és nok, akik az onkielégités artalmairdl és moralis megitélésérél nem tudnak
vagy abban nem hisznek, az 6nkielégités zavartalanul t6lti be komplementer
funkciojat és adja at a helyét a megfeleld életszakaszokban és életkdriilmé-
nyek kozott a kdzosiilésnek. Az artalmaktol €10, illetve a moralis megitélést
onmagara vonatkoztatd csoportban ugyanakkor az dnkielégités miatti biintu-
dat és szégyen szamos ideges tlinete és szexualis zavar forrasa (Kinsey ¢és
mtsai 1948 1953, Stekel 1920). Kinsey is és masok is regisztraljak, hogy az
onkielégités tiltdsa valosagos pszichotrauma lehet., amely egészen az dngyil-
kossagig elvezethet.

Szédmos adat mutat arra, hogy a férfiak kozott a szexualis zavarok nagyon
gyakoriak, és kb. a férfiak egydtodében ezek tartosak, ill. sulyosabb jellegliek
(Kinsey ¢és mtsai 1948, Schnabl 1972). A szexualis zavarokban szenved6 fér-
fiak kozott az dnkielégités a zavar fellépte eldtti anamnézisben nem gyako-
ribb, a zavar fennallasa utan viszont komplementer médon gyakoribba valik.
Az dnkielégités oki szerepe tehat nem tételezhetd fel (Cooper 1969, Schnabl
1972). Nagyobb férficsoportok 6sszehasonlito vizsgalatai nem taldltak dssze-
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fliggést az onaniagyakorisag és a libid6 csokkenésének ideje, ill. a ,,szexudlis
képességek” kozott sem. Az ideges panaszokban szenveddk kozott sem gya-
koribb a premorbid dnkielégités részesedése az dsszes orgazmusban (Cooper
1969, Marcus, Francis 1975).

A nok kozott egyértelmii az a tapasztalat, hogy az 6nkielégités 1éte és gya-
korisdga pozitiv statisztikai kapcsolatban all a heteroszexualis nemi életben
(és ezen beliil is a hazastarsi relacioban) az orgazmus megjelenésének 1d6-
pontjaval, olyan modon, hogy az dnkielégitéssel és ennek frequantiajaval par-
huzamosan a nemi életben korabban és rendszeresebben 1ép fel az orgazmus
(Kinsey és mtsai 1953, Kirkpatrick 1963). Ezt tigy kell értékelniink, hogy az
onkielégités elonyds a nd szexualis kibontakozasa szempontjabol.

Az dnkielégités artalmait hangoztat6 régebbi szakirodalomban olvashato
az a megallapitas, hogy az dnkielégités nem fiziologias €s ezaltal hat karosan.
Szamos szerzd emliti az dnkielégités altal kivaltott, és potencialisan karos ha-
tasu vasocongestiot a nemi szervekben és az alhasban, valamint az egész szer-
vezeten végighullamzo a fiziologids vegetativ reakciot. Masters €s Johnson
laboratoriumi orgazmusvizsgalatai, amelyek kb. 600 nére és férfira, valamint
a megfigyelt, kiilonbozo jellegli orgazmusok tizezreire terjedtek ki, azt iga-
zoltak, hogy a szervezet szempontjabol nincs kiilonbség az orgazmus egyes
fajtai kozott, és az onkielégitéses orgazmus semmiben sem marad el a kozosii-
1és soran bekovetkezotol. Nokben az dnkielégitéses orgazmus gyakran bizto-
sabb ¢és teljesebb, mint a kozostiléses, és éppen ez sziinteti meg az orgazmusig
el nem ér6 szexualis izgalom esetenként valdban karos, tiinetnemzo6 alhasi
vérbdségét (Masters, Johnson 1966). A szexualis kielégiiletlenségbdl szarma-
z6 alhasi vérbdség artalmaira ndgydgyaszok régota felhivtak a figyelmet.

A n6i onkielégités elonyosnek mondhato hatasaibol lehet leginkabb meg-
érteni az Onkielégités funkcidjat az emberi szexualis miikodésben és fejlodés-
ben. Az 6nkielégités mai ismereteink szerint tobbarculata, bonyolult élettani
¢és pszichologiai Osszefliggésrendszerben allo jelenség. Egyrészt a szexualis
fesziiltség levezetésének eszkoze. Noha ez bizonyosnak tekinthetd az 6nki-
elégités kormegoszlasanak és kiegészitd, potlo jellegének értelmezése nyo-
man, érdemes megemliteni, hogy ma még nem tudjuk, mi adja a szexualis fe-
sziiltséget, milyen részt vallalnak benne hormonalis és idegrendszeri ténye-
70k, és mi a nemi szervekben zajlo lokalis folyamatok szerepe (pl. a szazad-
forduld idején az ondoholyag fesziilését maga Freud is fontos tényezonek tar-
totta a szexualis késztetésben). Ez igen érdekes probléma, amelyet — bonyo-
lultsaga, eltérité hatasa miatt — most nem vizsgalhatunk. Masrészt azonban az
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onkielégités a pszichoszexudlis fejlédés fontos, természetes, fiziologiasnak
tekintheté mozzanata.

AzUjabb szexologiai ismeretek a szexualitas biologiai tényezdinek rovasa-
ra mind nagyobb szerepet tulajdonitanak az emberi nemi életben a személyi-
ségfejlédés pszichologiai faktorainak. A szexualis viselkedéshez bonyolult
Iélektani struktura sziikséges, amely a kicsi gyermekkortdl fejlodik, igen bo-
nyolult Gton, féleg kornyezeti hatasok kozvetitésével (Buda 1972, Stoller
1969). A biologiai serdiilést mar viszonylag differencialt pszichoszexualis
struktara fogadja, amelyben a nemi azonossag tudata és a masik nem iranti ér-
deklédés egészséges, természetes esetekben kialakul. A serdiilés biologiai
valtozasai 1ényegében iranyulds nélkiili, autoerotikus jellegli szexualis fe-
sziiltséget valtanak ki, amely oldodasra, levezetodésre tor. Az egészséges
pszichoszexualis fejlodés eseteiben ez a még nem specifikus szexualis fe-
sziiltség harmonikusan kapcsolodik dssze a mar kialakult nemi azonossaggal,
nemi szereppel és a masik nem felé iranyul6 érdeklddéssel. Az dnkielégités a
fesziiltségnek levezetést biztosit, ugyanakkor a szexualis ingerek fantaziabeli
ujraélése kiséri, €s ebben a folyamatban [ényegében megerdsodik a szexualis
orientacio, a tanulaselmélet klasszikus szabalyai szerint (Angermeier 1972,
Hilgard 1958, Marcus, Francis 1975). Az onkielégitést kiséro fantaziat az or-
gazmus ,,jutalma” erésiti meg és mintegy bevési, a fantaziaban megjelend
erotikus szituacio tehat mindinkabb izgatova, kivanatossa valik a személyiség
szamara a valos ¢életben is. Ismeretes, hogy a fitk altaldban meztelen és oda-
adoan viselkedd ndket képzelnek el (kiilonbozé térténetekbe agyazva megho-
ditasukat), a lanyok pedig kivanatos és szexualisan izgat6 férfiakat onkielégi-
téses fantdziaik soran.

Mai ismereteink szerint tehat az 6nkielégités erdsité mechanizmus, az em-
berben filogenetikusan bizonytalanna valé (Beach 1965, Buda 1972, Stoller
1969) feltétlen szexualis inger (a feltétlen reflexek analdgiajat hasznalva) be-
vésésének eszkoze. A kibernetika €s a modern rendszerelmélet ismeretei alap-
jan az erdsités a pozitiv visszacsatolas (feedback) révén megy végbe, amely az
un. nyilt rendszerek (az €16 rendszerek jellegzetesen nyilt rendszerek) egyik
6 szabalyozasi forméaja (Bertalanffy 1968, Milsum 1967). Az dnkielégités ré-
vén a masik nem testi sajatossagai €s viselkedésformai mindinkabb bevésdd-
nek mint szexualis izgalmat kivalto ingerek, és e bevésédés nyoman a fantazi-
4ban is mind erdsebb szexualis izgat6 hatést fejtenek ki. Onmagat erdsitd kor-
forgas indul tehat meg, ez a pozitiv visszacsatolas 1ényege.

A pszichoszexualis fejlodés tovabbi menetében, jabb, mechanizmusaban
hasonlé kor kapesolodik be a partnerkapcsolatok élményei révén, amelyek to-
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vabb fejlesztik, és az autoerotikusbol interperszonalis jelleglivé valtoztatjak a
szexualitast.

Szamos adat, megfigyelés bizonyitja, hogy a serdiildkor idején korant sem
elddlt, biologiailag meghatdrozott a szexualis orientacio, és interpreferencia.
Csak ilyen modon magyarazhatok a szexualis viselkedés deviacioi is. Ha a
gyermekkori szexualis nevelés kovetkezetesen tiltja és biinteti a gyermek sze-
xualis érdeklodését, a jatékot a masnemiekkel, a szexualis probalkozasok
gyermekkori megnyilvanulasait, akkor gyakran eléfordul, hogy a biologiai
serdiilés a személyiséget felkésziiletleniil éri, és a szexualis fesziiltség fantazi-
ak nélkiil keres levezetodést, vagy egészében elfojtas ala kertil, késletetetten,
kiilonleges formakban jelenik meg (Beach 1965, Buda 1972, Stoller 1969).
Viszonylag gyakori jelenség, hogy a novekvo gyermeket a csalddban sok sze-
xualis inger ér, de az ezekre adott reakciokat a tiltas és a biintetés gatlas ala he-
lyezi. Rendszerint a gyermekkori szexualis stimulacioé az ellentétes nemi szii-
16t61 ered. Ilyen esetekben is gatlddhat az onkielégités kialakulasa, és bonyo-
lultabba valhat a tovabbi pszichoszexualis fejlodés (Broderick, Bernard 1969,
Buda 1972, Fenichel 1946).

Mai tudasunk szerint az dnkielégités akkor marad fenn huzamosabb ideig
¢s valik problematikussa a személyiség szamara, ha a gyermekkori szexualis
nevelés tulzottan tiltd és repressziv volt, vagy ha a serdiilékori dnkielégitést a
szililok vagy a felnétt kdrnyezet Eészrevette és tiltani kezdte. Ilyen esetekben az
onkielégités gyakran kényszerszeriien folytatddik, a személyiség ugy folya-
modik hozza, mint valamilyen kabitoszerhez vagy réviiletet okozo6 szerhez.
Az onkielégités ilyenkor ,,Sucht”-ta valik. Ezek azok az esetek, amelyeket a
régebbi orvosi irodalom idézni szokott, mint az dnkielégités ,.,elfajulasanak”
¢és artalmassaganak bizonyitékait. Az ilyen esetek régebbi értelmezése a ,,post
hoc ergo propter hoc” logikai hibajanak tipikus esetei, ugyanis a korabbi orvo-
sok gondolkodésa kiragadta osszefiiggésébol a megfoghatot, a cselekvés jel-
leglit, az dnkielégitést mint aktust, és figyelmen kiviil hagyta azokat az el6z-
ményeket, amelyek a serdiil fiatal dnértékelését, onbizalmat tonkretették, és
ezaltal szinte rakényszeritették a serdiilét arra, hogy mas médon ne tudja leve-
zetni szexualis fesziiltségeit mint az dnkielégités révén. Az dnkielégités miatti
blntudat azutan ezt a folyamatot betetdzte, és gyakran ténylegesen létrehozta
azt, amit az onkielégités kovetkezményének véltek, a szexualis zavart, a si-
lyos neurotikus allapotot, nemegyszer pedig a pszichotikus reakciot vagy az
ongyilkossagot.

Ma bizonyosra vehetének latszik, hogy az egészséges pszichoszexualis fej-
16désti fiatalok serdiilokori dnkielégitése zavartalanul és szinte észrevétleniil
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atmegy heteroszexualitasba, ha nem avatkozik be abba a kiilvilag. A beavat-
kozas sziikségszerlien zavart kelt, barhonnan is eredjen az. Ha viszont a
pszichoszexualis fejlodés a serdiilokor megjelenéséig nem zajlott harmoniku-
san, az Onkielégités a devidns szexudlis késztetések ingermintait is rogziti és
bevési. A fantaziak tartalma a dontd jelentdségii e tekintetben, és e tartalmak a
serdiilést megel6z6 korszakbol erednek. fgy a serdiilékori dnkielégitésekben
megerésddhet a homoszexualitas, a szadomazochisztikus kapcsolati igény, a
transzvesztitizmus és a szexualis viselkedés szamos mas, deviansnak mindsit-
heté megnyilvanuldsa. Régebben ezek miatt is az dnkielégitést marasztaltak
el, holott nyilvanvalo, hogy az dnkielégités maga nem specifikus mechaniz-
mus, amely a serdiilésig kialakult szexualis preferenciakat megerdsiti, fiigget-
leniil azok jellegétdl (Buda 1972, Marcus, Francis 1975, Stoller 1969).

A serdiil6kori dnkielégités tehat nem tekinthetd karosnak vagy korosnak,
ha az dnkielégitéses fantaziakban a szokvanyos, normalisnak elfogadott sze-
xualis viselkedés mintai jelennek meg, és masodlagos jelentéségii akkor is, ha
a fantaziak devians viselkedésmintakat erésitenck meg, ez esetben ugyanis az
onkielégités csupan mechanizmus, amely az addig kialakult pszichoszexualis
szervezOdést timogatja.

Mindebbdl kovetkezik, hogy az 6nkielégitést orvosilag nem helyes koros-
nak mindsiteni és 6nmagaban kezelni. Egyet kell érteni a modern szexual-
pedagogia képviseldivel, akik szerint még az is iatrogenia, ha orvos vagy mas
szakember a ,,tulzott”, az ,,excessziv”’ maszturbacidt mindsiti korosnak. Ilyen
esetekben is mindig bizonytalan, mi szamit ,,talzottnak™ és ,,excesszivnek”, a
serdiilokorban egyébkeént is rendkiviil sériilékeny, nagy pszichologiai problé-
makkal megkiizdeni kénytelen személyiség az ilyen szakértdi viselkedéseket
mindig hajlamos magara venni (Szilagyi 1973). A serdiilék személyisége
egyébként mindig tudataban van, hogy az dnkielégités potszer, lényegében
nem természetes, nem teljes szexualis viselkedésforma, és ez a tudat nagyon
kénnyen fokozhato kiilsd beavatkozasokkal blintudatta és szorongaskeltd
komplexussa. Ha a pszichoszexualis fejlodés megreked és a szexualis készte-
tés nem tud partner felé fordulni, hanem helyette az 6nkielégités marad fenn,
¢és hailyen esetekben a személyiségben feltamad az igény segitség irant, akkor
az orvos vagy a pszichologus indirekt pszichoterapids uton avatkozhat kdzbe,
nem az Onkielégitést mint tiinetet, hanem a mogotte rejlé személyiségzavart
kezelve. Ilyen esetekben a terapias megkozelités iranyelve az dnbizalom és
onértékelés fokozasa, a retardalodott pszichoszexualis fejlédés felszabadita-
sa, a személyiség felszabaditasa az 6t gyermeki pszichologiai helyzetben tarto
sziilokapcsolatokbol, és az ovatos terelés a heteroszexualis probalkozasok
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felé. Az ilyen pszichoterapias segitség viszonylag nem specifikus, elvileg
minden orvosnak képesnek kellene lennie ra, aki az orvos-beteg kapcsolat ve-
zetésében, a paciensek empatias megértésében, és a pszichoterapia alapvetd
forméaiban jaratos (Buda 1972, 1976). A gyakorlatban az igazi segitséget
pszichoterapeutak adhatjak.

M¢ég a felndttkori 6nkielégitésnek is van olyan funkcioja, hogy a pszicho-
szexualis érdeklddési és iranyultsagot konzervalja és a pszichoszexualis fejlo-
dést lassan, kisfokban eldsegiti. Felnéttkorban az dnkielégités nyilvanvaléan
poétszer, és ha e potszerre a pszichoszexualis fejlodés retardacioja miatt van
sziikség, a terapia a retardacio kezelése az azt kivaltd ¢lményanyag terapias
feldolgozasa révén. A felnéttkori onkielégitések tobbsége azonban altalaban
nem igényel kezelést (Marcus, Francis 1975).

Bonyolultabb pszichoterapias feladat a devians onkielégitéses fantazidk
kezelése. Varhatoan a gyermekkori szexualis nevelés merev tiltasainak és el-
fojtasainak megsziintével ezek gyakorisaga csokkenni fog, jelenleg azonban
kiiléndsen a homoszexualis deviacio gyakori, €s eldfordul mas, a kozfelfogas-
sal itk6z0d szexualis fejlodés is, amelyet az Onkielégités azutdn megerdsit. Ma
erdsddo tendencia a szakemberek korében, hogy az ilyen pszichoszexualis
fejlodési zavarokat legcélszerilibb a serdiildkor eldtt kezelni (Green 1974),
ilyenkor a csoport- €s csaladterapia valik be. A devians fantaziatartalmu onki-
elégités megindulasa utan is sokkal jobbak még a pszichologiai beavatkozas
esélyei, mint amikor mar a devians késztetések partnerkapcsolatokban nyilva-
nulnak meg, vagy szexualis cselekményekben kulminalnak. Ilyen esetekben a
szexualis identitds erésen szerviil, nehezen befolyasolhato, am a befolyaso-
lasnak ilyenkor is wvannak esélyei, 1évén a személyiség ¢&s annak
pszichoszexualis alrendszere dinamikus, még a felndttkorban is relative kép-
Iékeny struktara (Allport 1961, Sigusch 1975).

Az onkielégitésnek szdmos nyilvanvaldan hibas és kovetkezményeiben
karos valtozata van, amelyekben ugyancsak nem maga az onkielégités, ha-
nem az addig tart6 szexualis fejlddés volt a koros. Ide sorolhatjuk a kisgyer-
mekkori onkielégitést is. Igen sok adat szol amellett, hogy két-harom éves
kortol, egyesek szerint a korai csecsemokortol kezdve fennall a szexualis in-
gerlékenység, ¢és lehetséges az orgazmus valamilyen formdaja (Freud 1905,
Kinsey és mtsai 1948). A gyerekek kis hanyada rajon, erre a kielégiilési modra
¢és alkalmazza is. Akarcsak az allati onkielégités eseteiben, a gyermekek
maszturbacios viselkedésében is megfigyelési szempontok alapjan lehet az
onkielégités tényére kovetkeztetni. Az esetek nagy tobbségében az donkielégi-
tésre a gyerek maga talal ra, vagy a sajat test kisgyermekkori felfedezése,
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exploracidja soran, vagy pedig a kiils6 nemi szervek viszketését, ingerlékeny-
ségét okozo lokalis irritaciok nyoman. Kisebb hanyadban fordulnak eld olyan
esetek, melyekben a kisgyermek szexualis stimulacidja (amely felnottektdl
ered) valtja ki az onkielégités-szerti viselkedést. Csaknem altalanos érvényti
szabaly, hogy gyermekkorban akkor marad fenn és jelent problémat a sziil6k
vagy neveldk szadmara az dnkielégités, ha a gyermeki személyiség sok meghi-
usulasnak kitett, és ha a személyiség belsé ,,6romhaztartasa” deficitben van.
Ilyen esetekben az 6nkielégités hasonloan potlolagos dromforras, mint a gyer-
mekkori ,,rossz szokasok™ mas valtozatai, az ujjszopas, a sztereotip mozgasok
sora vagy esetleg a sziil6hoz valé talzott, korosnak tiind ragaszkodas. Ilyen
esetekben a gyerek egyiitt kezelend6 a sziilokapcsolatokkal, f6leg csaladtera-
pia formajaban. A gyermekkori 6nkielégités is nagyon gyakori, de altalaban
muld, rovid életii viselkedésforma késébb normalisan fejlédo fiatalok kozott
is, elmulasa ilyenkor annal valdsziniibb, minél kevésbé veszik azt észre a szii-
16k ¢és a felnéttek, és minél kevésbé reagalnak ra.

Elettani szempontbél potencialisan karosak azok az 6nkielégitési formék,
amelyek a szervezetet karositd eszkozokkel torténnek. Az ilyen eszkdzok
megsebezhetik a himvesszot, benne rekedhetnek a hiivelyben vagy mas karo-
sodast okozhatnak. Ritkan, de el6fordul, hogy az dnkielégités soran a végbél-
nyilas vagy a hugycsonyilas insertios izgatasa folyik. Szamos intézetben kii-
16n kis gyiijtemény van az olyan idegentestekbol, amelyeket onkielégités mi-
att kellett orvosilag eltavolitani. Az 6nkielégités pszicholdgiai jellege és funk-
cidjailyenkor sem mas, leginkabb az erogén zona helye és a szexualis fejlodés
irdnya tér el a szokvanyostol (pl. az analis onkielégités férfiakban csaknem
mindig homoerotikus irdanyulas jele). Ezek az onkielégitésfajtak leginkabb
mélylélektanilag érthetdk meg, bonyolult gyermekkori hatassorozatok révén
jonnek létre, amelyekben altalaban részt vesz az etologia, ,,bevésddésnek”
(imprinting) nevezett sajatos tanuldsi mechanizmusa is (Lorenz, Leyhausen
1969).

Hasonl6an bonyolult élménygenezisiick azok az dnkielégitésfajtak, me-
lyekben a fantazia nem partnerek képeivel foglalkozik, hanem a sajat test felé
formékat narcisztikus jellegtinek lehet tekinteni. Ilyen pl. az a forma, amikor a
sajat meztelen test vagy a sajat nemi szerv latvanya okoz erotikus izgalmat és
vezet el a kielégiilésig. Az ilyenfajta onania huzamosabb ideig altaldban az
énfejlédésben erdsen megzavart, pszichopatologiailag karosodott emberek-
ben fordul eld, és altalaban csak egy allomas valamely kibontakozo korkép
felé vezetd uton. Lényegében narcisztikus onkielégités folyik akkor is, ha a
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masik nem ruhainak felltése, €s ez a helyzet vagy ez a latvany okoz szexualis
izgalmat és Onkielégitést. Ez a transzvesztitizmus egyik valfaja, és csak akkor
tekinthetd narcisztikusnak, ha nem olyan fantazia kiséri, hogy az dnkielégitést
végz6 személyiség valojaban a masik nem tagja, és ilyen mindségében képze-
li el biologiailag azonos nemti partnerrel a szexualis aktust.

Sajatos ¢és kiilonlegességéhez képest nem ritka dnkielégitéses cselekmény
a strangulacioval kisért maszturbacio. A strangulacié altalaban 6nakasztas ré-
vén jon létre. Kiilonb6z6 modon igyekszik ugyan biztositani az igy dnmagat
szexualisan ingerld ember a strangulacié megszakithatésagat, nagyon gyakori
azonban, hogy mégis halal kovetkezik be. A legtobb ilyen eset torvényszéki
orvostani megfigyelésbol ismeretes (Sigusch 1975). Az amerikai irodalom
Lrepetitive eroticized hanging” néven ismeri (hanging = akasztds) (Resnik
1972). Ez a fajta szexualis preferencia a szexualis kulturtorténetben is ismert,
vannak adatok arra vonatkozolag, hogy nyilvanoshazakban is egyesek nyaki
strangulaciot igényelnek (bizonyos szexualis ingerlés mellett) a prostitualtak-
tol (Willy 1927). A kérdéssel foglalkozo kdzleményekben sok spekulacio ol-
vashato az agyi hipoxia szerepérdl az ilyen esetekben €s altalaban a szexualis
oromérzés szempontjabol, ezek tobbsége azonban adatszeriien nem megala-
pozott. A magyar nyelvii szakirodalomban is vannak ilyen esetkozlések (nem
konnyen hozzaférhetd irodalmi forrasok ezek, és a tényen, a jelenségen kiviil
keveset mondanak, ezért felsorolasuktodl eltekintiink). A strangulacios onki-
elégités rendkiviili életveszélyes jellege miatt érdemel figyelmet. Kialakuldsa
ugyancsak bonyolult, pszicholdgiai folyamatban torténik, az etioldgia magya-
razataban még olyan szerzok is a mélylélektani elképzeléseket fogadjak el,
akik egyébként inkabb a tanulaselméletek hivei (Resnik 1972). A strangula-
ci6s onkielégités megértése szempontjabol 1ényeges tudni, hogy férfiakban
szamos nem szexualis jellegii inger is ki tud valtani magomlést, és a magom-
1ést — mai ismereteink szerint — sziikségképpen orgazmus kiséri, fennall tehat
a magomlést kivalto inger és az orgazmus bevésddéses vagy feltételes reflex-
szerti sszekapcsoldodasanak lehetdsége. Félelem, ijedtség, trauma kelt els6-
sorban ilyen ingereket. Szamos szerzd éppen a férfiak szexualis dromérzésé-
nek ejakulacios ,,automatizmusaval” magyarazza azt a koriilményt, hogy a
kiilonféle rendellenes, koérosnak felfoghatd onkielégitési formak talnyomd
tobbségben férfiak kdrében fordulnak eld. A strangulacios onkielégités is ki-
zarolag férfiakban ismeretes.

Emlitést érdemel, hogy ,,A fels6 tizezer” cimti 1976-ban bemutatott angol
film igen jellegzetes modon abrazolja a strangulacios onkielégités egy kiilo-
nods esetét, amelynek azutan ugyancsak halal a végkimenetele.
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Harom sajatos onkielégitésfajta kivankozik még targyalasra. Egyik az,
amikor kiilonleges modon vagy eszkodzzel végzi valaki az onkielégitést. Kii-
l6nlegesen rugalmas gerincti fiatal férfiak autofellaciora képesek, szamos
ilyen eset leirasa szerepel az irodalomban (Kinsey és mtsai 1948, Stekel
1920). Masok bonyolult késziilékeket, gyakran elektromos késziilékeket
konstrudlnak onkielégités céljabol (Prokop 1960). Ismét masok kiilonleges
szituaciokat keresnek fel az onkielégités céljabol. Hatareset, ha onkielégités
csak onsebzés vagy fajdalomkeltés kiséretében mehet végbe, néha ez mazo-
chisztikus dnkielégités része, vagyis a fantdzidban van partner, aki a fajdalmat
okozza. Hasonldan hataresetként értelmezik egyesek az allatokkal folytatott
kozosiileést, ez is 1ényegében az onkielégités kiilonlegesen instrumentalt for-
maja (a képzeletben ugyanis a partner nem az allat, hanem valamely elképzelt
személy). A masik valtozat az, amikor az dnkielégitést végz6 ember bonyolult
¢és fondorlatos modon létrehoz egy szamara nem kdzvetleniil, hanem koézve-
tetten, a képzeletén at izgato szituaciot. Erre példa a hazai irodalomban kozolt
telefon-szadista esete (Szabd, Pollner 1968). Harmadik valtozat a specialis tii-
neti onkielégités esete, ilyent a modern német irodalombol ismeriink., egy ko-
zépkori n6 esetét, aki kiilonleges koriilmények kozott pénztekercsekkel
maszturbalt (amelyekhez sikkasztas révén jutott hozza), ebbdl eredéen az eset
torvényszéki szakvélemény alapjan keriilt leirdsra, majd azokat ritudlis mo-
don elégette (Backer, Schorsch 1975). Ez az eset a pszichoszexualis fejlodés
exploracidja nyoman jol érthetdvé valt, és egyben példazta azt, hogy a kiilon-
leges onkielégitésfajtak, mint a szexualis viselkedés mas kiilonleges, devians
formai is, elsddlegesen pszichologiailag magyarazhato

A sajatos onkielégitésformak csak intenziv, analitikus jellegli pszichotera-
piaval kozelithetdk meg valamennyire is, altalaban azonban prognézisuk nem
jo. Min¢l fiatalabb korban fordulnak eld, befolyasolhatosaguk valosziniisége
anndl nagyobb.

Az dnkielégités bizonyosra vehetden nem fog megsziinni a szexualis erkol-
csok és szokasok felszabadulésa ellenére sem, legfeljebb a kiilonleges és devi-
ans valtozatok lesznek még ritkabbak, és mint orvosi problémaval talalko-
zunk vele ritkabban. A repressziv szexualis neveléssel meg nem zavart fiata-
lok személyiségfejlodésében is nagy dtmenet az autoerotikus fazisbdl az in-
terperszonalis fazis kialakitasa, ebben a fazisban a megakadasok kdnnyen
jonnek létre, és ezeket torvényszertien onkielégités kiséri. Mindenképpen ta-
jékozottnak kell tehat a modern orvosnak is lennie a problémardl, és kiilono-
sen fontos, hogy dvatlan és szakképzetlen orvosi beavatkozas vagy viszonyu-
las ne okozzon pszichés iatrogén artalmakat.
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Még napjainkban is gyakran talalkozunk azzal a nézettel, hogy az dnkielé-
gités artalmas tevékenység, amelybdl sulyos karok szdrmazhatnak az ideg-
rendszerre,a lelki egészségre és a nemi életre nézve. Ez a felfogas évszazad-
okon 4t elfogadott orvosi allaspont volt, ma is ennek az allaspontnak a marad-
vanya, €s orvosi szakkdnyvek nyoman ivodott be — nehezen kitdrdlhetd mo-
don — a koztudatba.

Erdekes modon elészor csak a 17. szazad végén bukkantak fel ilyen véle-
mények. A keresztény kozépkor még nem tiltotta az onkielégitést, s6t, ameny-
nyire a rank maradt irasos formakbol ezt meg lehet allapitani, nem is nagyon
vett tudomast rola. Az Gn. poenitentiale-k, a zsinati hatarozatok és a kdnonok
nem emlitik, noha ezekben igen részletes szabalyok szoInak a szexualis viszo-
nyokrol, azok biinds formairol és az ajanlatos biintetésekrol (Leibrand 1972).

A jelenség maga pedig az dkortdl fogva jol ismert. A gordg kultarkdrbol
szamos leiras ad képet rola. Ezekbdl tudjuk, hogy a prostitualtak gyakoroltak,
¢és az Onkielégitéssel keltett szexudlis izgalommutatvanyaval probaltak ma-
gukhoz vonzani klienseiket. Gyakran hasznaltak az onkielégitéshez eszk6zo-
ket is, amelyek kiilonb6z6 anyagokbol késziiltek és alakjukban, nagysaguk-
ban hasonlatosak voltak a himvessz6hoz. Ezeket az tin. olisbosokat kultikus
célokra is alkalmaztak. A férfiak kozott sem volt ismeretlen az dnkielégités.
Egyes forrasok szerint Diogenész is igy vezette le szexualis fesziiltségeit,
hogy azok ne zavarjak aszketikus életmddjaban és ne vonjak el meditacioitol.

Az dnkielégités jelenségérol a romai kultarkdrbdl is tudunk. A klasszikus
latin nyelvben még nincs ra kiilon fogalom. Martialis epigrammaiban jelenik
meg eldszor a masturbari ige (masturbantur Phrygii post ostia servi — Marti-
alis, XI. 104. 13.) és ugyancsak nala olvashat6 a masturbator fénév mint az
onkielégité ember elnevezése (Martialis, XIV. 103.). A masturbatio szo,
amely ma is a leghasznalatosabb az onkielégités jelolésére, viszonylag késoi
szbalkotéas. A masturbari igét az etimologusok a manus (kéz) és stuprum (ko-

* Régi orvosi vélemények az onkielégitésrol. Egy kiilonds iatrogenia torténetérol.
Orvosi Hetilap, 1976, 117. évf. 35: 2115-2119.
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z0siilés) dsszetételébdl magyarazzak. Még a késéi kdzépkorban is gyakran a
manustupratio szoalakzata volt hasznalatos.

Igen valdszini, hogy az dkorban az onkielégités gyakorisaga nem volt
nagy, hiszen a szexudlis kapcsolatokat nem korlatoztak, és rabszolgdnak, sza-
badnak egyarant rendelkezésére allt a szexualis kielégiilés valamilyen forma-
ja. A nemi élet restriktiv szabalyozésa a keresztény kozépkorban is csak az
uralkodd osztalyok bizonyos rétegeire terjedt ki, és évszazadokon at inkabb
csak formalis volt, az életet nem hatotta at. Mint szamos kultartorténeti feldol-
gozasbol tudjuk (Marchi 1963, Morali-Daninos 1963a,b), a nemi erkdlcsok
egészen a szifilisz megjelenéséig és elterjedéséig nagyon szabadosak voltak.
A prostitacio oriasi méreteket 6ltott (Bassermann 1965, Morali-Daninos
1963a).

A szifilisz keltette rémiilet azutan kiilonb6z6 intézkedéseket valtott ki a
szexualis viszonyok szabalyozasara, a prostituciot visszaszoritottak és elkez-
dodott a promiszkuitas és a hazassagon kiviili nemi élet erételjesebb tiltasa. A
kor Europaban egyébkeént is a vallasi radikalizalodas korszaka volt, a protes-
tans vallasi mozgalmak éppen a katolikus egyhéaz erkolcsi szabadossagait €s
vilagiassagat tamadva, és vallasi purizmust hirdetve toboroztak hiveket ma-
guknak.

Ebben a torténelmi folyamatban keriilt fokozatosan a figyelem el6terébe az
onkielégités és alakult ki koriilotte sokféle tilalom és elképzelés. Jellegzetes
moédon orvosok foglalkoztak vele eldszor, noha teoldgiai aramlatok hoztak
megitélésének rejtett inditékait. 1710-ben — elészor névtelenill — tette kozzé
Londonban egy orvos, Bekker ,,Onéania vagy az dnfertzés rettenetes biine és
annak szornyl kovetkezményei mindkét nemre nézve” cimli tanulményat
(Onania or the Heinous Sin of Self-Pollution and its Frightful Consequences
in Both Sexes, Considered with Spiritual and Psysical Advice). A konyv igen
széleskorti visszhangot valtott ki. 1737-ig 17 angol kiadasa jelent meg. 1736-
tol kezdve elobb német, majd mas nyelven is kiadtak, egymas utan hozva pi-
acra bel6le az ujabb kiadasokat. Havellock Ellis, a szexualitas egyik ismert
kutatoja, Freud kortarsa, 80 angol kiadasrol tud, ezek koziil az utolsok a mult
szazad kozepén hagytak el a nyomdat (Leibrand 1972, Ussel 1972).

E konyvtdl szamithatjuk az onania orvosi megitélésének torténetét. Bekker
alkotta az onania maig is hasznalatos, kissé baljos csengésii elnevezését. A
bibliai Onén lényegében coitus interruptust végzett, mert — mint az Mozes
elsd konyvebdl tudjuk — megszegte azt a torvényt, hogy elhalt fivére 6zvegyé-
nek gyermeket kell nemzenie (amint Kéroly forditasa irja: magot kell timasz-
tania), és amikor egyiitt volt vele, a ,,f6ldre szorta a magot”. Az isten ezt rette-
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netes biinnek fogta fel és Onant halallal biintette. Bekker a bibliai képpel a vé-
tek rettenetességét akarta kiemelni, és azt akarta kifejezni, hogy a ,,mag” el-
vesztegetése halalos biin.

Az ,,Onania” szerzdje élénk szinekkel ecseteli az dnkielégités széles kort
elterjedtségét a lakossag korében, valamint e gyakorlat szornyt kovetkezmé-
nyeit. Kijelenti, hogy ez a biin térvényszeriien betegséghez, majd halalhoz ve-
zet. A betegség a kovetkezd tiinetekben nyilvanul meg: gyomorpanaszok,
emésztési zavarok, étvagytalansag vagy koros falanksag, perverz étvagy, ha-
nyas,rossz kozérzet, a 1égzési apparatus gyengitilése, kohdgés, rekedtség, az
idegrendszer renyhévé valasa., bénuldsok, a szexualis zavarok mindenféle
valfaja, végiil teljes impotencia €s libidohiany all be, férfiakban éjjel-nappal
pollucidk vannak ingerléstdl fiiggetleniil is, hatfajas, latas- és hallaszavar, tes-
ti gyengeség, sapadtsag, sovanysag, az arc rancosodasa, az emlékezet romlasa
all be, végiil pedig dithongdrohamok, elhiilyiilés, epilepszia, bénulas, lazas al-
lapot és ongyilkossag tetdzi be a képet.

Bekker konyve utan egymast kovetik a hasonlo tartalmt, mondanivaloju
kiadvanyok. Bekker irdsdnak 11j kiaddsai mindig terjedelmesebbek, mert a
szerz6 kozli a hozza intézett leveleket, amelyekben az onania ,,aldozatai”
megerdsitik a szerz6 leirasat és beszamolnak arrél, hogy milyen karos kovet-
kezményeit észlelték magukon az onkielégitésnek.

Az onania artalmait ecsetel6 munkak koziil torténelmi fontossagaban ki-
emelkedik S. A. D. Tissot konyve, amely 1760-ban Lausanne-ban jelent meg
,De ’onaisme, ou dissertation physique sur les maladies, produites par la
masturbation” (Az onanizmusrdl, avagy orvosi értekezés a maszturbacio
okozta betegségekrol). Ennek a konyvnek volt a legnagyobb hatdsa az eurdpai
orvosi koztudatra, ennek nyoman valt altalanossa az onania okozta betegsé-
gek nézete. Bekker irasa lassanként a feledésbe meriilt, hatdsa inkabb csak az
angol nyelvteriiletre korlatozddott, az alapvetd iras mindinkabb Tissot kony-
ve lett.

Tissot maga is orvos volt, de konyvének eldszavaban kategorikusan kije-
lentette, hogy az onania kovetkezményeiért mindenki magara vessen, ne pro-
baljon ezzel hozz4 vagy mas orvoshoz fordulni, az orvosok dolga az, hogy a
,Htisztességes” okokbol megbetegedett embereknek nyujtsanak vigaszt vagy
gyogyulast.

Bekkel és Tissot fellépése, valamint az dnkielégités betegségként valo fel-
fogasa azért nagyon érdekes jelenség, mert nagyon jol mutatja, hogyan kap-
csolodik 6sszea 17. és 18. szazad medicinaja a vallaserkolcesi ideologiaval. Az
Osszekapesolodas érdekében ugyanis a medicinanak gyokeresen at kellett ala-
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kitania addigi elméletét a szexualis funkciokrol és azoknak egészségiigyi ki-
hatésairdl.

Egészen addig a nemiséggel kapcsolatosan a humoralis élettan, ill. a
humoralpatologia elképzelései voltak az uralkodoak. Galenus, majd nyoma-
ban a kozépkor szamos orvosa, koztiik Avicenna a szexualis nedvek visszatar-
tasat, a retentio seminist tartotta kornemzonek. E felfogasbol természetszerti-
en eredt, hogy a kozosiilésnek gyogyitd erdt tulajdonitottak. Galenus a szexu-
alis nedvek kozé sorolta a menstruacios vérzést is, és kiilondsen hangsulyozta,
mennyire fontos ennek levezetése. ,,De locis affectis” cimi konyvében a
menstruacio hidnya esetén a kiilsé nemi szervek dorzsolését és meleg pakola-
sat ajanlja, és leirja, hogy a né panaszai megsziinnek, ha ,,nemi élvezet kdz-
ben”, amelyet a kezelés idézett eld, beldle valadék tavozik. A nemi valadékok
rendszeres levezetését hirdeti Avicenna is (Leibrand és Leibrand 1972).

A humordlis patoldégia még elevenen €It az Avicennanal kb. 200 évvel ké-
s6bb miikodé spanyol orvos, Arnald de Villanova miiveiben is. O is kozosii-
Iést (lanyok esetében mieldbbi férjhez menést) ajanlott egy sor betegség ese-
tében. O azonban — az inkvizicié korszakaban tevékenykedvén — méar komoly
kisérletet tesz arra, hogy a szexualitassal kapcsolatos orvosi elképzeléseit
egyeztesse a vallasos dogmatikaval. O mar igen sokat beszél biinré] és nemi
eltévelyedésrol. Apacak ndi bajai esetében nem ajanlja a kozosiilést, helyette
a hiivelybe selyemzacskot vezet be, ezt folyadékkal tolti meg és ezaltal véli a
szexualis nedveket levezethetdnek. Leirja a ndi onkielégités gyakran hasznalt
eszkozét, a vasbol vagy aranybol késziilt, folyadékkal teletoltheté miipéniszt,
¢és hozzafizi, hogy ,,az ilyenfajta szodomisztikus praktikakat az egyhaz tiltja,
ezért ezeknek az asszonyoknak — e praktikékat elkeriilend6 — azt tanacsolom,
hogy férfiakkal kozosiiljenek, mert ez még mindig kisebb biin” (Leibrand és
Leibrand 1972).

Arnald de Villanova koraban mar megfogalmazddtak azonban olyan egy-
hazi allasfoglalasok is, amelyek tiltottak az orvosoknak, hogy betegeiknek
megemlitsék a retentio seminist mint betegségkeltd kortilményt, és hogy ko-
zosiilést ajanljanak szamukra. Ezek az allasfoglalasok néhany kozépkori or-
vosban azt a reakciot valtottak ki, hogy a kozosiilés helyett a Galenus ota tera-
piasnak elismert onkielégitést ajaljak gyogymodként. igy pl. a mainzi dom
egyik papja, az orvoslassal foglalkozé Johann von Wesel a szerzeteseknek
ajanlotta, hogy idonként onkielégitéssel vezessék le a szexualis nedveiket,
csak arra tigyeljenek kozben, hogy kéjérzésiik ne keletkezzék.

Ahogyan a protestans mozgalmak dogmatikai sikon szembekertiltek a ka-
tolikus egyhazzal, ugy tagadtdk meg az onkielégitéssel kapcsolatos orvosi né-
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zetek a humoralpatoldgia alaptételeit. A teologiai valtozasok hatasa az orvosi
nézetekre igen szembetiind. Bekker maga egy kalvinista svajci pap, F. J.
Osterwald ,, Traité contre I’impureté” (Ertekezés a tisztatalansag ellen) cimii,
1908-ban Neuchatelben megjelent tanulmanya hatasara irta konyvét. Oster-
wald mar rosszalloan ir az onkielégitésrol, nézeteit Bekker tulzottan enyhének
tartotta. Anglidban még régebben jelentek meg hasonld, az dnkielégitést mo-
ralis indoklassal helytelenitd irasok. Richard Capel pl 1640-ben megjelent
,,Tentations, Their Nature, Danger and Cure” (A kisértések — természetiik, ve-
sz€lyiik és kezelésiik) cimli konyvében az onkielégitést (self-pollutionnak,
azaz Onfert6zésnek nevezve ezt, amely kifejezést késobb Bekker is kovetke-
zetesen alkalmazott) a ,,természet elleni” (contra naturam) biinok kéz¢ sorol-
ta, és egy helyiitt hosszasan elmélkedik arrél, hogy a sajat testtel folytatott pa-
raznasag tulajdonképpen rosszabb és biindsebb, mint a természetes nemi ki-
csapongas.

Azilyen teoldgiai tételek orvosi igazolasa érdekében j tedriakra volt sziik-
ség, 4j szemléleti alapelvekre, ezeknek kidolgozasaval azonban Bekker és
Tissot ados maradt, és csak kés6n, a milt szazad elsé harmadaban fogalmazo-
dott meg valamiféle vitalizmus, amelynek értelmében az elvesztegetett szexu-
alis valadék hianya okozza a kdvetkezményként tételezett tiineteket.

Bekker és Tissot hatasara 1802-ig 55 konyv jelent meg az 6nkielégitésrol,
amelyet vagy orvos irt, vagy pedig amely orvosi megallapitasokra timaszko-
dik. Valamennyi karosnak és kornemzdének mindsiti az onkielégitést (Ussel
1972).

Az elmult szazadban ez a tradici6 toretleniil folytatodott, s6t rendszerezetten
¢és ujabb érvekkel fejtették ki a kiilonbdzd szerzok az onania artalmait.

1843-ban adta ki H. Kaan rutén szarmazasu, sokaig Moszkvaban tevékeny-
kedo orvos az elsé rendszeres szexualpatologiat ,,Psychopathia sexualis™ ci-
men. A konyv Lipcsében jelent meg, latin nyelven. A szerz6 hatféle ,,szexua-
lis aberraciot” nevez meg, ezek kozott elsdként a legfontosabbként emliti az
onaniat, és kdnyvének nagyobb részében errdl is beszEl. Létrejottében drokle-
tes tényezoket tételez fel, bar kijelenti, hogy Iényegében minden ember hajla-
mos ra, mert a kozvetlen kivalté ok a ,,phantasia morbosa”, a tul élénk képze-
18erd.

Krafft-Ebing, a maig is ismert ,,Psychopathia sexualis” szerzdje a szazad
utolsé évtizedeiben is hasonldan vélekedett, €s szerepet tulajdonitott az 6nki-
elégitésnek a szexualis perverziok kialakulasaban. Szerinte is és mas szerzk
szerint is az 6nkielégités a neuraszténia f6 oka. A neuraszténia az onkielégités
leggyakoribb kovetkezménye (Flatau 1912, Hirschfeld 1917, Krafft-Ebing
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1886). Krafft-Ebing szerint a szexualis neuraszténia enyhébb forma, az altala-
nos neruaszténia prekurzura. Egyes szerzok megkiilonboztettek spinalis és
cerebralis neuraszténiat, mindkettdt az ondnia karos hatasanak tulajdonitva
(Barucco 1899, Lowenfeld 1914).

A mult szazad soran altalanos volt az az orvosi nézet, hogy az dnkielégités
a legfébb oka az elmekortani allapotoknak. 1813-ban tette kozzé W. von
Hoven ,,Versuch tiber die Nervenkrankheiten” cim@ konyvét, amelyben el6-
szor fogalmazza meg, hogy az dnkielégités ,,hatgerincsorvadashoz” vezet, és
az epilepszia, valamint a katalepszia koroka. A felndttkori vagy fiatalkori el-
butulasokat is az onania kovetkezményének tartja. Ellis (1840, Traité de
I’aliénation), majd pedig Constatt (1843) szerint az elmekorhazak apoltjainak
talnyomo tobbsége az ondnia miatt lett beteg. Lallemand szerint a gyermek-
kori dnkielégités marazmust okozhat (Leibrand és Leibrand 1972).

Ilyen nézetek széltében olvashatok voltak a mult szazad orvosi irodalma-
ban. A szazadforduld és a jelen szazad elsé évtizedei soran is szamos hasonld
orvosi allasfoglalas jelent meg (Hirschfeld 1917, Lowenfeld 1914, Leibrand
¢és Leibrand 1972). Mér a régebbi szerzok is megkisérelték az onkielégités je-
lenségét kozvetlen oki mozzanatokra bontani, hogy ezaltal segitséget nytjtsa-
nak a megel6zéshez és a terapidhoz. Megallapitottak, hogy a genitalék ferts-
zése vagy barmilyen, okbol valo viszketése, a tal meleg agy, a fiiszeres ételek
fogyasztasa, a nemi szerveket dorzsolo ruha, tovabba a fesziiltségeket leveze-
t0 mozgas hianya megndveli az dnkielégités valosziniiségét. Az ilyen altala-
nos ¢s lokalis tényezOk hatasara a legtobb serdiilé ratalal az onkielégitésre.
Gyakran azonban az egyik gyerek tanitja meg a masiknak. Mivel az dnkielégi-
tést stlyos viselkedészavarnak, beteges szokéasnak tartottak, minden elkdvet-
tek megakadalyozasara. Az onkielégités elleni irodalom és az elmult szaza-
dok szexualpatologidja teli van ajanlasokkal és modszerekkel, amelyekkel az
ifjakat el lehet tantoritani ettdl a rossz szokastol.

Még a 18. szazad kdzepén Ultzman azt ajanlotta, hogy ¢éjszakara le kell
kotni a gyerek kezét. 1786-ban Vasel szijakbol allo hevederrendszert szer-
kesztett, amelynek segitségével erényovhoz hasonlo szerkezetet lehetett rog-
ziteni a gyermek altestéhez. Ismeretesek olyan szerkezetek, amelyek a nemi
szervet elzartak a gyerektol, lakatra jartak, és a kulcsot a sziilok ¢jszakara ma-
gukhoz vették. Mivel a tisztalkodasnak is szexualisan ingerld szerepet tulaj-
donitottak (egy francia szerz0 a tisztalkodast ,,tombe de I’innocence”-nek, va-
gyis az ,,artatlansag sirjanak” nevezte), azt ajanlottak, hogy a névekvd gyere-
keket ritkan fiirdsszék. Fliszermentes étrendet, sok mozgast, kemény agyat,
szellés, nem tul meleg takardt javasoltak, allando napkdzbeni elfoglaltsaggal,
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¢és foleg szigoru és kovetkezetes ellendrzéssel egylitt. A makacs esetekben,
amelyekben a megel6zés és az eltiltas nem hasznalt, vagy hidegvizes fiirdoket
ajanlottak, vagy pedig sebészi beavatkozast. Fiuk esetében ez a preputium
infibulatioja volt, ekkor az erekci6 fajdalmat okozott, lanyok esetében pedig a
csikld és a kisajkak sebészi csonkitasa (Leibrand és Leibrand 1972, Lowen-
feld 1914, Ussel 1972). Még szdzadunk harmincas éveibdl is ismeriink olyan
esetleirast, amelyben onkielégités miatt ilyen miitétet végeztek — nem vala-
mely elmaradott orszagban, hanem Franciaorszagban (Bonaparte 1939).

A mult szazad rendkiviil nagyszamu, onaniaval foglalkoz6 kiadvéanya kii-
16nb6z6 nomenklatirat ajanlott az allapot elnevezésére. Az dnkielégités és a
pejorativ értelmil onfertdzés mellett az onania és a maszturbacio a leggyako-
ribb név, de elterjedt az ipsatio (a latin ,,ipse” = dnmaga szobdl), a cheiro-
mania (cheir gorogiil kezet, a mania szenvedélyt jelent), a monolagnia (szd
szerint: dnmaganak okozott élvezet), az autoerasztia, majd pedig az autoero-
tizmus. Az irodalomban heves vita dult, hogy melyik elnevezés a helyes. Ma
mar komikus, milyen sulyt fektettek a régi orvosok az dnkielégitésnek mint
beteges megnyilvanulasnak a korisméjére. A spermiumok kémiai kimutatasa-
nak modszereit elGszor az dnkielégités diagnodzisa érdekében dolgoztak ki és
hasznaltak fel, csak azutan vezették be az igazsagiigyi orvostanba. Furcsa kul-
tartdrténeti emlék, hogy mennyi ,,ondniajelet” irtak le, amelynek alapjan va-
l6szinisiteni igyekeztek az onania fennallasat. Maig is ismert €s €16 a koztu-
datban, hogy a karikas szemek, a sapadt, beesett arc, a zavart arckifejezés on-
kielégitésre utal. Ezt olvastak ki a régi orvosok a pattanasos bérbél, a hajhul-
lasbol, a lanyok ujjain nétt szemolesokbol, a laza és lelogd herezacskobol, a
pupillak excentrikus 4llasdbol, a praeputium rancossagabol, a hiively ,,tal-
zott” nedvességébdl stb. Volt olyan szerzo, aki szerint az onkielégités jele az
is, ha a fiatal fiu vagy lany talsadgosan félénk fonokével szemben. Egészen al-
talanos volt az a felfogds, hogy a koromragas az onkielégités biztos jele
(Lowenfeld 191914, Hirschfeld 1917).

Mar szazadunk elején is kétségbevontak ezeket a nézeteket a szexualis vi-
selkedéssel foglalkozd komolyabb szakemberek. Magnus Hirschfeld megal-
lapitotta, hogy az onaniajelek az orvosi képzelet sziilottei (Hirschfeld 1917).
Lowenfeld, aki egyébként korosnak és artalmasnak tartja az onkielégitést,
mar megjegyzi, hogy az egészséges neuropathias hajlamban nem szenved? fi-
atal emberek esetében a mértékletes onkielégités nem okoz bajt. Mértékletes-
nek akkor tartja az 6nkielégitést, ha ritkan, hosszabb idékozokkel torténik. O
mar fellép azzal szemben, hogy az dnkielégitést végzo fiatalokat a varhato ar-
talmakkal rémitsék, mert ennek pszichés kdvetkezményei stlyosak (Lowen-
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feld 1914), 1932-ben Kafka viszont mar igy ir: ,,Az orvostudomany torténeté-
nek és a kultartérténelemnek igen szomoru fejezete, hogy csaknem minden
betegséget a régi orvosok az onkielégités kovetkezményének tartottak” (Kaf-
ka, V. 1932). A szazadfordul6 idején még kiilon esettanulmanyokat kozoltek
olyan emberekrdl, akik rendszeresen onanizaltak, és semmi neurotikus pana-
szuk vagy fizikai bajuk nem volt (Léwenfeld 1914). Kés6bb az orvosi kdzvé-
lemény ugy modosult, hogy csak a tulhajtott, mértéktelen onkielégités artal-
mas. Felvetddott a vasocongestio jelensége mint az dnkielégités artalmainak
szubsztratuma. Hosszu vita folyt még a bécsi pszichoanalitikus tarsasdgban is
az Onkielégitésrdl, a vélemények megoszlottak, az analitikusok egy része ben-
ne latta a neuraszténia és a korai magomlés okat (e két allapot dnkielégitéses
eredete tartotta magat legtovabb a szakirodalomban), de Stekel és masok mar
kijelentették, hogy az dnkielégités a szexualis fejlédés természetes megnyil-
vanulasa, az emberek tulnyomo tobbsége rdvidebb -hosszabb ideig gyakorol-
ja, artalma nincs, csakis az onkielégités miatti szorongas ¢s biintudat okoz ko-
vetkezményes neurotikus panaszokat (Sadger 1912). Nagyjabol ez az allas-
pont érvényes ma is, &m még 1956-ban is megjelent olyan konyv, amely az
onania artalmairdl és egészségiigyl karos kovetkezményeirdl szolt (Buda
1972, Leibbrand és Leibbrand 1972).

Az onkielégitéssel kapcsolatos valtozatos és fantaziadis orvosi elképzelé-
sek sulyos ¢és hosszan tart6 iatrogénia alapjait vetették meg, amelyben azutan
emberek millidi szenvedtek. Az ondnia miatti biintudat és dnértékelés-csok-
kenés nagyon sok serdiild és fiatal feln6tt életét rontotta meg. Az dnkielégités
nagyon kdnnyen hibaztathato, hiszen minden ember érzi, hogy nem teljes és
nem valds szexudlis kielégiilési mod, és a kiillonbozé élményzavarokat és ma-
gatartasi rendellenességeket, kiilonosen pedig a szexualis gatoltsagot és telje-
sitményzavart nagyon konnyt dsszefliggésbe hozni vele. Innen ered, hogy az
orvosok tedridit az onkielégitéssel kiizdd, megroppant onérzetii emberek ma-
guk tamasztjak ala szoban és levélben k6zolt onvallomasaikkal, amelyek mar
arrol arulkodnak, hogy a személyiségben kialakult a betegszerep, és a szemé-
lyiség a paciens helyzetébdl remél az ¢ ellendrzése alol mar elszabadult, ka-
ros, tiineti viselkedésnek mindsiilé onkielégitéses megnyilvanulasaira gyogy-
szert.

Miként két és fél évszazada Bekker, a kdzelmult szexualis felvilagosito
irodalmanak szerzoéi is tdmegével kaptak a segélykérd, kétségbeesett levele-
ket. Ez a hazai tapasztalat is. A két vilaghabort kozott nagyon elterjedtek az
onkielégitést karhoztatd vallaserkolesi nézetek (a ,.tiszta férfiusag” és mas,
hasonlé koncepciok), ezek még a ma felnétt fiatalok generacidjdig hatottak.
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Az utobbi években mar eltiinében vannak ezek a hatasok, ritkan talalkozunk
esetekkel, amelyekben a lelki és testi bajokért a paciens az nkielégitést tenné
feleléssé. De még ma sem haltak ki az ilyen elképzelések. E sorok irojanak
személyes tapasztalata is mutatja ezt. 1973-ban az Elet és Tudomany valdban
korszerti, az egész ifjisagnak szo616 szexualis felvilagositd sorozatot tett koz-
z¢, ebben az onkielégitésrol szolo cikk igen hatarozottan huzta ala, hogy az
onkielégités artalmatlan, a szexualis fejlodés természetes jelensége, bizonyos
fejlodési fazisban inkabb még pozitiv funkcioja is van (Buda 1975). Szamos
cafolo levél érkezett a szerkesztdségbe, amelyben — tobbnyire névteleniil — sa-
jat esetiiket emlitették a levélirok (kisértetiesen hasonlé megfogalmazasban,
mint Bekker, Tissot és mas régi szerzok levelezoi), tobben aggodtak, hogy on-
kielégitési ,,jarvany” fog kitdrni, ha az eddigi tilalom fékét most egy tekinté-
lyes, orszagos folydirat ,,hivatalosan” felengedi, és akadt idds, nagy tapaszta-
lat, de foleg a régebbi irodalmat ismerd szakember, aki maganbeszélgetés-
ben megfeddett, hogy az onkielégitést felszabaditani nem szabad, a tilalom-
nak fenn kell allnia, az 6nkielégités artalmatlansaga csak hipotézis, amellyel
szemben régi megfigyelések és leirasok tomege all, hipotézist pedig orszagos
ismeretterjesztd folyoiratban nem lett volna szabad k6zolni. ..

A régi szakirodalom tudomanyos értékérdl a fenti attekintés dSnmagaért be-
sz¢l, a probléma masik oldalat, az dnkielégités modern szexoldgiai, ill. sze-
mélyiséglélektani értékelését — tehat a korszer(i orvosi allaspontot — kiilon
kozleményben foglalom 6ssze. (Kiilon kitérve az dnkielégités szexualpatolo-
giai szerepére is.) Az onania orvosi irodalmanak torténete igen figyelemre-
mélto azért, mert j6l mutatja, hogyan hatolhat be alaptalan, és hamis ideologia
tarsadalmi szerepét betoltd elképzelés az orvosi gondolkodésba, hogyan tapad
meg abban, hogyan ,,igazolodik” olyan mddon, hogy az orvosi szemlélet
Osszekeveri az okokat az okozatokkal, és nem veszi észre, hogy maga a medi-
cina teremtette azokat a jelenségeket, amelyeket azutan tevékenységét indo-
kolando regisztral és betegségkategoriakba sorol. Jellegzetes, hogy az ilyen-
fajta tévedés éppen az emberi viselkedés terén — tehat a tagan értelmezett pszi-
chiatria illetékességi teriiletén — alakult ki. JOl mutatja ez, milyen hatranyos,
hogy a medicina fejlédésébol koran kimaradt egy érvényes, jozan orvosi pszi-
chologiai szemlélet kialakulasa. Ez ma sem potlddott még megfeleléen. Arra
is jo példa ez a torténet, hogy mennyire igaza van annak a nézetnek, amely a
medicina viselkedéssel foglalkozé agaban, a pszichiatriaban Iényegében a tar-
sadalmi konformizmus fenntart6jat, az éppen uralkodo tarsadalmi viselkedés-
szabalyok védelmez6jét latjak (Szasz 1961, 1971). Az onkielégités tilalma a
kapitalizmus kibontakozasanak jellegzetes viselkedésnormaja volt, szerves
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része a protestans etikanak, amelynek Max Weber és nyomaban a mai szocio-
logia fontos szerepet tulajdonit a kapitalizmus fejlédésében (Gerth, Mills
1946, Weber 1956). A tilalmat képvisel orvosi leirasok tomege ezt az etikat
fejezte ki és tamasztotta tudomanyosan alad. Nagy tanulsag az dnkielégités
orvostorténelmébol az empiria és a tudomanyos logika elhanyagolasanak té-
vedésgeneralo és tévedésfenntartd szerepe, és ilyen értelemben az onkielégi-
téssel kapcsolatos régi orvosi tévtanok felfoghatok karikataraként, amely mas
orvosi agak megismerési kisiklasait és megakadasait is illusztralja.

IRODALOM

Barucco, N.: Die sexuelle Neurasthenie und ihre Beziehung zu den Krankheit der Geschlechts-
organen, 1899, Otto Salle, Berlin.

Bassermann, L: Das ilteste Gewerbe, Eine Kulturgeschichte. 1965 Econ Verlag, Wien-Diissel-
dorf.

Bonaparte, M.: La sexualité feminine. 1939. PUF, Paris.

Buda B.: A szexualitds modern elmélete, 1972. Tankonyvkiado, Budapest.

Buda B.: Az 6nkielégités, in: Ludas M. Laszl6 (szerk.): A szexualitésrol, a fogamzastol a felndtté
valasig (az Elet és Tudomany cikksorozata alapjan), 1975. Tankonyvkiado, Budapest.

Flatau, G.: Sexuelle Neurasthenie. 1912. Fischers Medizinische Buchhandlung, Berlin.

H.H. Gertrh, C. W. Mills (eds.): From Max Weber’s Essays in Sociology. 1946, Kegan Paul,
Trench, Trubner and Co. London.

Hirschfeld, M: Geschlechtliche Entwicklungsstérungen, mit besonderer Beriicksichtigung der
Onanie, 1917. A. Margus und E. Webers Verlag, Berlin.

Kafka, V.: Sexualpathologie fiir Mediziner, Juristen und Psychologen, 1932, Franz Deuticke,
Wien.

Krafft-Ebing. R. V.: Psychopatihia Sexualis. Eine klinischforensiche Studie, 1886. 1312 (14.
Auflage). F. Enke, Stuttgart.

Leibrand. A. Leibbrand, W: Formen der Eros. Kultur- und Geistesgeschichte der Liebe. d. II. Von
der Reformation bis zur ,,sexuellen Revolution”. 1972. Verlag Karl Alber, Freiburg und Miin-
chen.

Lowenfeld, E.: Sexuallieben und Nervenleiden. Nebst einem Anhang iiber Prophylaxe und
Behandlung der sexuellen Neurasthenie. 1914 (fiinfte Auflage), J. F. Bergman. Wiesbaden.

Marchi, L. de: Sociologia del sesso. 1963, Editori Laterza, Bari.

Morali-Daninos, A.: Histoire des relations sexuelles. 1963. PUF. Paris

Morali-Deninos, A.: Sociologia des relations sexuelles, 1963. PUF Paris.

Sadger, J. (hrszg): Die Onanie, Vierzehn Beitrdge zu einer Diskussion der"Wiener Psycho-
analytischen Vereinigung", 1912. J. F. Bergman, Wiesbaden.

Szasz, T. S: The Myth of Mental Illness. Foundations for a Theory of Personal Conduct. 1961.
Harper-Hoeber. New York.

Szasz, T. S.: The Manufacture of Madness. 1971. Routledge and Kegan Paul, London.

Ussel, Jos von: Histoire de la répression sexuelle. 1972. Robert Laffont, Paris.

Weber, Max: Wirtschaft und Gessellschaft. Grundriss einer verstehenden Soziologie.1956, J. C.
B. Mohr, Tiibingen.

141



Szexudlpatologia

Szexualpatologia®

A modern szexualpatologia torténete

Bar a szexualitas kiilonb6z6 rendellenességei, zavarai az 6kortol fogva ismer-
tek voltak, a szexualis viselkedés tudomanyos tanulmanyozasanak torténete
nem nyulik messzi multba vissza. Az anatdmia €s az élettan vizsgalatainak
fellendiilése sok megfigyelést, adatot hozott felszinre a nemi szervek felépité-
sérdl, szerkezetérdl és miikddésérdl, a szexualis magatartds viszont az orvo-
sok szamara is egyszertien moralis kérdésnek latszott. Csak lassan alakult ki
az a felfogas, hogy a szexualitas olyan megnyilvanulasai, amelyek a szokottol
eltérnek, betegesek, korosak. A 18. szazad végén, a 19. szdzad elején szapo-
rodtak meg az orvosi irodalomban az ilyen leirdsok. A nemi viselkedés korta-
nat megallapitani szandékozo torekvések ebben a korban azonban tlzottan
szlikre szabtak a normalitds hatarait, [ényegében észrevétleniil magukéva tet-
ték a keresztény moralitas nemiségellenes gondolkodasmaodjat és az allati sze-
xualitds modelljét.

Ez azt jelenti, hogy korosnak, betegesnek, artalmasnak tekintették a szexu-
alis viselkedés gyermekkori, kora ifjukori megjelenési formait és olyan jelen-
ségeit, amelyek az erkolcesi nézetek szerint rendellenesek, és csak azt a nemi-
séget tartottak egészségesnek, amelynek 1ényegét a heteroszexualis, genitalis
¢érintkezés képezte. Jol latszik ez az onaniaval foglalkozo korai leirasokbol, az
ondovesztés egészségligyi kovetkezményeit értékeld elméletekbdl, valamint
a perverziokrol alkotott korai felfogasokbol. Ezeket altalaban a mult szazad
soran foglaltak rendszerbe, és ma tdbbnyire a rendszerezdk nevéhez kapcsol-
juk a kiilonbo6z6 tedriakat, pedig a valésagban ezeknek hosszu el6torténetiik
van.

Az onania feltételezett karairol a legteljesebb képet a francia Tissot kdnyve adja; eb-
ben a legkiilonb6zébb idegrendszeri és szomatikus betegségek — koztiik a mar legen-
dassa valt, maig is €16 ,,hatgerincsorvadas” — okaként szerepel az onkielégités. A szer-
z6 nemcsak a rettenetes kovetkezményeket ecseteli élénk szinekkel, hanem iranyelve-
ket ad arrdl is, hogyan lehet felismerni a maszturbaciot az arcrol, vagy a viselkedés kii-
lonféle jeleibdl (a ,,karikas szemek™ mitosza is Tissot nyoman terjedt el), és kiillonb6zo

* Trencséni Tibor dr. (szerk.): A gyakorld orvos enciklopédiaja. 1977. (masodik
kiadas) Medicina, Budapest, II. kotet 1421-1480.
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szigoru eljarasokat javasol az onania megeldzésére (a kezek lekotozését, a nemi szer-
vek elzarasat szeméremdovszeri szerkezetekbe stb.).
Az ondovesztés karos hatasarol Tissot is €s masok is sokat irtak, ennek tulajdonitottak

ehhez még uj elveket is adott: szerinte a férfiak bioldgiailag meghatarozott mennyisé-
gli (kb. 5000-re tehetd) ejakulaciora képesek, és ha ezt dnkielégitéssel ,,elpocsékol-
jak”, természetszertien kdvetkezeik, hogy hamar impotensek lesznek.

Ma mar nyilvanvalo, hogy ezek a nézetek a szexualpatologia fejlddésének vadhajtasai
voltak, és legfeljebb annyi értékiik volt, hogy a nemiség vizsgalatat jogos orvosi studi-
umma tették, és rairanyitottak a szakemberek figyelmét a szexualitasra.

A szokvanyostodl eltérd, perverznek mindsiilé szexudlis viselkedésformakat
Krafft-Ebing grazi pszichiater, torvényszéki szakértd foglalta 6ssze. Az 6
munkassaga tekinthet valdjaban a korszerli szexualpatologia kezdetének.
Mig a korabbi leirdsokban a moralis és az orvosi néz6pont erdsen keveredett,
Krafft-Ebing kizarolag orvosi szemlélettel kozeledett targyahoz, és bar 6 is
azt a nemi megnyilvanulast fogadta el egészségesnek, amely a prokreativ,
genitalis nemiség modelljének (azaz kb. az allati szexualitds modelljének)
megfelel, koros entitdsok meghatarozasara torekedett, és szélsdséges esetek-
kel igyekezett illusztralni kategoriit.

,,Psychopathia sexualis” cimii konyve ismerteti rendszerét; ennek szemlé-
letében korszerii elem, hogy a szexualis viselkedés zavarait egyértelmiien a
psziché kortanara vezette vissza. Krafft-Ebing megkiilonbdztette a szexualis
Oszton iranyulasanak, targyanak és mennyiségi megjelenésének (intenzitasa-
nak) zavarait, ¢és e tengelyek mentén minden jellegzetes zavarformat el tudott
helyezni. Minden allapotnak 6nallo — gorog vagy latin eredetli — nevet adott.
Terminoldgiaja szemléletes és konnyen megjegyezhetd, az elmekortan tan-
konyvei ezt az osztalyozast ma is tartalmazzak, és a Krafft-Ebing-féle elneve-
zések az orvosok tobbsége szamara ma is ismeretesek. A kutatas teriiletén 1¢-
nyegében azt valdsitotta meg, amit Kraepelin az elmekdrtanban: 1étrehozta
egy tudomanyag fenomenoldgiai alapijait.

Krafft-Ebing mellett a szexudlpatologia masik eléfutara a berlini Magnus
Hirschfeld volt. Tovabbfejlesztette a leird megkdzelitést, igen sok 0j megfi-
gyelést kozolt a perverzidk Iélektanarol, és sokat foglalkozott a nemiség kii-
16nb6z6 fejlodési zavaraival, az interszexualis viselkedésformakkal. A her-
mafroditizmus minden valfajat leirta, és maig ¢és értékes 6sszefoglalo attekin-
tést adott a szexualis fejlédés tin. koztes allapotairdl (sexuelle Zwischen-
4jara — biologiailag meghatarozott magatartasformaknak tekintette, 1ényegé-
ben az 6rokléstan és az endokrinoldgia teriiletére tartozonak fogta fel oket, és
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ebbdl kovetkezden az ilyenfajta viselkedésért nem tartotta felelésnek az
egyént. Ebbdl kiindulva kiizd6tt a homoszexualisok biintetése ellen, és kiiz-
dott a szexualpatologiai allapotokban szenveddk jogaiért.

Nagy fejleszté hatdsa volt a szexudlpatoldgiara Freud életmiivének és a
pszichoanalizis kibontakozasanak. Freud koran ramutatott a szexualitas nagy
jelentdségére az ember ¢€letében és pszichés egyensulydban. Ezzel magara
vonta kora kdzvéleményének haragjat, amely abban is megmutatkozott, hogy
raragasztottak a ,,panszexualis” jelzot, vagy elméleteit ugy tiintették fel, mint
amelyek a nemiség szerepét eltiilozzak, és mindenben szexualis késztetések
befolyasat keresik. Pedig Freud csupan tjfajta modellbe, dsszefiiggésrend-
szerbe allitott be egy sor régen ismert kortilményt, és ez képessé tette néhany
uj felismerésre is.

Freud a szexualis viselkedést iranyitd pszichés szerkezetnek egyéni, sze-
mélyiséglélektani fejlodésmenetet tulajdonitott, megallapitotta e fejlodés jel-
legzetes fazisait (oralis, analis, fallikus és genitalis fazisokat kiilonitett el), és
ramutatott a kdrnyezet, kiillonosen a gyermekkori csaladi milié befolyasara az
egyedi pszichoszexualis fejlédésben. Ujszertien értelmezte a szexuélis osz-
tont, mint a személyiségben atalakithat6 energiat, és megkisérelte a pszichi-
kum zavarait — és kiilondsképpen a szexualis viselkedés zavarait — eme ener-
gia felgytilemlésének vagy koros levezetdédési modjainak szabalyszertiségei
alapjan értelmezni. Fontos tétele volt, hogy a gyermek mindenféle rendelle-
nes szexudlis megnyilvanulas késztetéseit és lehetdségeit hozza magaval
(ahogyan hiressé valt kifejezésében megfogalmazta: ,,polimorf perverz”
Iény), és csak az egészséges személyiségfejlodés és a nevelés tilalomrendsze-
re tereli a heteroszexualis nemi viselkedés kialakulasa felé.

Krafft-Ebing szexualpatologiai felfogasat Freud vertikalisan mélyitette el.
A leiré szinten megragadott jelenségeknek mar olyan értelmezését adta,
amely valoban az etiopatogenetikus magyarazat egy fajanak tekinthetd. Nem-
csak a koros allapot 1étrejottének tudott magyarazatot adni, hanem azon beliil
is a preferenciakat, a jellegzetes viselkedésformakat is megvilagitotta.

Sok mas szexualpatologiai szempontbdl 1ényeges megallapitasa mellett
legfontosabb adaléka talan az volt, hogy olyan modszert hozott 1étre, a pszi-
choanalitikus terapia modszerét, amely alkalmas volt a szexualpatologiai
problémak egy részének eredményes kezelésére, mas részének viszont meg-
értését ¢s tovabbi kutatasat tette lehetdve.

A pszichoanalizis mellett eldsegitette a szexualitas zavarainak kutatasat az
elsé vilaghabort utan fejlédésnek induld szocidlpszicholdgia, szociologia és
kulturalis antropologia is. Ezek a foleg az Egyesiilt Allamokban felviragzé tu-
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domanyagak 1j ismeretekkel jarultak a szexualitas kiilonbodzo tarsadalmi for-
macidkban, kultirakban a szexualis viselkedés jellegzetességei erdsen eltér-
nek egymastol, és a jellegzetességek kdrnyezeti hatasokra jonnek létre. E tu-
domanyégak adatai nyoman nyilvanvalova valt, hogy a szexualitas sokkal ke-
vésbé biologiai torvényszeriiségek, és sokkal inkabb tarsadalmi szokasok,
normak befolyasara fejlédik ki, mint azt korabban hitték.

E vizsgalatok elsésorban a normalis, a ,,fiziol6gias” nemiség szabalyszerii-
ségeit tisztaztak. Nyomukban 11j, interdiszciplinaris tudomanyagként megje-
lent a szexologia, a normalis szexudlis viselkedés problémaszféraja. Ez lehe-
tové tette, hogy a szexualpatologia a normalisrol alkotott ellendrizhetetlen,
moralis szempontokat tartalmazo eldfeltevések helyett szilard, tudomanyos
alapokra épiiljon.

Mutathatja, hogy ez mennyire fontos volt, az a ténye, hogy a szexualpato-
logia fejlédése Freud és a pszichoanalitikus szerz6k munkdassaga utdn stag-
nalt, és csak akkor lendiilt ismét fel, amikor a szexologia kellé mértékben ki-
bontakozott és megerdsodott. A szexualpatologiai jelenségek az érdeklodés
eléterében alltak, és igen sok kutatas foglalkozott veliik, a medicina jabb
moédszerét és tudomanyos felismeréseit felhasznalva. igy pl. nagyszamu en-
dokrinolégiai, idegélettani, agypatologiai €s genetikai vizsgalat tortént a ho-
moszexualitassal kapcsolatban — csupa negativ eredménnyel —, és sokat fog-
lalkoztak az impotencia és mas szexualis zavarok endokrinologiai alapjaival
is (ugyancsak eredményteleniil).

A szexologiai kutatasok viszont mind tobb olyan adatot hoztak felszinre,
amelynek komoly szexualpatologiai relevancidja is volt. Ilyen kutatas volt
tobbek kozott Kinsey és munkatarsai hires felmérése az amerikai szexualis vi-
selkedésrdl. Az Indiana allambeli Bloomingtonban miik6dé Sex Research
Institute keretében a negyvenes ¢és Stvenes évek soran. Kinsey-¢k csaknem
tizezer amerikai n6 és férfi szexualis ,,anamnézisét” vették fel, 0jszerti kikér-
dezési modszerrel. Torekedtek arra, hogy vizsgalati populacidjuk az amerikai
lakosséag reprezentativ mintdja legyen (ez azonban nem sikeriilt teljesen.). A
kapott hatalmas adattomeg érdekes uj megallapitdsokra adott lehetéséget.
Tisztazodott, hogy a tényleges nemi viselkedés és az uralkodo6 szexualis er-
kolcs kozott milyen nagy — gyakorlatilag kibékithetetlen — az ellentét. Beiga-
zolodott, hogy az onkielégités férfiakban a pszichoszexualis fejlddés termé-
szetes €s altalanos kisérdje, és ndk kozott is igen gyakori. Bebizonyosodott,
hogy az dnkielégitésnek a késébbi nemi viselkedésre nézve nincs szamottevd
karos hatasa. Fény deriilt arra is, hogy a szexualitasnak milyen sok varidnsa
van, és hogy a perverznek, korosnak tekinthetd viselkedésformak milyen
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nagy szamban fordulnak el6 olyan emberek szexualis élettdrténetében is, akik
alapjaban véve normalis modon heteroszexualisak.

Akarcsak a kulturalis antropologia és mas tarsadalomtudomanyok adatai, a
szexoldgiai felmérések is a normalis és koros viszonyok nagyfoku kontinuité-
sat mutattak, és utaltak a szexualpatologia szemléleti alapjainak sziikséges re-

A szexoldgia ismeretanyagaba szervesen beolvadt a modern személyi-
séglélektan és pszichoterapia szamos koncepcioja is. Minden személyiségbe-
folyasolo, pszichoterapias iranyzat foglalkozott a szexudlis problémak, zava-
rok kezelésével is, és minden személyiségteoria vagy terapias elmélet valami-
lyen modon értelmezte a pszichoszexudlis fejlédést és annak zavarait. A keze-
1ési tapasztalatok és a pszichologiai nézetek termékenyen csatolodtak vissza a
kiilonboz6 szexualpatologiai problémak kutatasaba is.

Igy jott létre az a szerteagazo ismeretanyag, interdiszciplinaris tudomany-
teriilet, amelyet — nézéponttdl és szemléleti hangsulytdl fiiggden — ma hol
szociologianak, hol szexualpatologidnak neveziink, és amelyben a normalis
¢és a koros viszonyok nem valnak szét olyan élesen, mint ez még a szazadfor-
dul6 szemlélete szerint is kovetkezett volna. Ennek a modern ismeretanyag-
nak szdmos sulyponti kérdése van, amely csak az utobbi évtizedben valt isme-
retessé és lett a gyakorlat részévé. Ezek koziil harom érdemel kiilon emlitést.

Egyik Masters és Johnson kutatasa a szexualis ingeriileti reakcio ¢lettana-
rol. A Texasban miikodo két kutatd sokszaz kisérleti személy szexualis izgal-
mi megnyilvanulasait €s kielégiilését vizsgalta modern regisztracio eljarasok
¢és kozvetlen megfigyelés segitségével, laboratoriumi koriilmények kozott.
Specialis eszkozoket készitettek olyan élettani valtozasok észlelésére, ame-
lyek szabad szemmel nem lathatok és nem vehetok filmre. A vizsgalati anyag
elemzése lehetové tette a szexualis izgalom és az orgazmus szabalyszertisége-
inek megallapitasat, a korabbi ismereteknél sokkal mélyrehatobb modon. En-
nek soran tisztazodott, hogy a férfi €s a ndi reakcios ciklusban sok hasonlosag
van, és ismeretessé valtak a ndi orgazmus sajatossagai is.

E vizsgalatokbol levont kovetkeztetések Masters és Johnson szamara a leg-
gyakoribb szexualis zavarok, az impotencia, a korai megdmlés és a ndi kielé-
giiletlenség ujfajta kezelését tették lehetdveé: azdta ez a modszer — jelentdsen
tovabbfejlesztve, kitdgitva — e zavarok egyik standard kezelési eszkoze.
Masters és Johnson vizsgalatai sok téves hiedelmet is eloszlattak, és szemléle-
ti jelentdségiik is igen nagy.

A masik a transzszexualizmus €s a nemi identitas gyermekkori és fiatalkori
valtozatainak kutatdsa, amely 0j adatokkal jarult hozzé a pszichoszexualitas
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fejlédéséhez, és a szokatlan, kiilonos korallapot — a nemi azonossag teljes at-
fordulasa, ill. téves kialakulasa — a ,,pathologia illustrat physiologiam” 9si or-
vosi elve szerint szamos olyan személyiséglélektani és szocialpszichologiai
mozzanatra hivta fel a figyelmet, amely kordbban szerepében vagy jelent6sé-
gében ismeretlen volt. Nagyon sok uj felismeréshez vezetett az ilyenfajta kor-
képek pszichiatriai, endokrinoldgiai és plasztikai sebészeti kezelésének ta-
pasztalatanyaga.

A harmadik fontos, dinamikusan fejl6do kérdéskor a hagyomanyosan is-
mert szexualis zavarok, deviaciok kiilon féle pszichoterapias modszerek se-
gitségével torténd befolyasolasi kisérleteibol létrejott ismeretekbdl all ssze.
Mint a pszichoanalitikus méddszerrel kapcsolatban mar sz6 volt réla, a 1élek-
elemz6 gyogymod alkalmazasa révén nagyon sok szabalyszeriiség deriilt ki a
szexualis zavarok élményhatterérdl és 1élektani folyamatair6l. Ugyanigy tor-
tént mas pszichoterapias eljarasokkal is. Igen értékesek azok a tapasztalatok,
amelyek a tanulaselméleti megalapozottsagl in. magatartasterapiak (behav-
ior therapies, Verhaltenstherapien) szexualpatologiai kiprobalasabol eredtek.
E tapasztalatok nyoman kidertilt, hogy a szexualis zavarok legnagyobb része
tanuldsos, exogén eredetii, és a hibas tanulds kovetkezményei uj tanulasi fo-
lyamatok, ill. a régiek kioltasa révén megsziintethetdk. Fontos a csaladterapia
és a parterapia Uj eljarasainak adaléka is, mert ebbdl a szexualis zavarban
szenvedd emberre hatd interperszonalis erdk természete és jelentésége ismer-
heté meg.

A szexualpatologia targya és helye a medicinaban

Szazadunk 6tvenes évéig aligha volt probléma, hogy milyen jelenségek sza-
mithatok a szexudlis viselkedés terén patologiasnak. Amint azonban tisztazo-
valt, lehet-e minden valtozatot korosnak — tehat eo ipso betegesnek és keze-
lendének — nyilvanitani. Kiilondsen a kulturalis antropolédgia és a Kinsey-
vizsgalatok vetették fel élesen ezt a kérdést. Az utdbbi évtizedekben pedig a
homoszexualitas orvosi megitélése valt problematikussa, mind tobb szakem-
ber ¢és szakmai testiilet helyezkedett arra a véleményre, hogy a homoszexuali-
tas sajatos nemi magatartasvaltozat, sajatos preferencia, amely 6nmagaban
nem tekinthetd kdérosnak. A szexudlpatoldgiai megnyilvanulasok egy részét
pedig szamos szakember a magatartas normativ szabalyozasi probléméajanak
tartja, tehat olyan jelenségtartomanynak, mint a biindzést. E vélemények sze-
rint pl. a pedofilia vagy a szadizmus olyan tarsadalmi normasértés, mint a
nemi erészak, az incesztus vagy a nem-szexualis biintények sora. Az ilyen fel-
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fogasok a szexualpatologia korébe sorolt viselkedésformak egy részét tehat
ugyancsak nem tartjak orvosi tigynek, hanem a kriminalisztika teriiletére utal-
jak oket.

Ilyen és hasonl6 vitdk nyoman gy ttinhet, mintha a szexualpatologidnak
mar csak a szexualis kozosiilésre valo képtelenség, vagy az azzal kapcsolatos
elégtelenség maradna a targya. Ha azonban a legtjabb szexoldgiai kutataso-
kat nézziik, még ez is kétségessé valik, hiszen az adatok szerint valodi frigidi-
tas nincs, csak elégtelen szexualis ingerlés, és a korai magdomlés vagy a mere-
vedési képtelenség is az esetek tulnyomo tobbségében (az organikus karoso-
dasok kdvetkeztében kialakult impotencidk kivételével) szintén szituativ és
partnertdl fliggd, és mindenképpen reverzibilis allapot.

A vitaknak fontos és a szexologiat, szexualpatologiat fejleszté funkciojuk
van, és olyan problémakat érintenek, amelyeknek messzeagazo erkdlcesi, jogi,
kozigazgatasi,sot, egészségiigyi szervezési kihatasaik vannak. A gyakorlé or-
vos szemszdgébol azonban kevésbé érdekesek, és nem mondanak ellene an-
nak a ténynek, hogy az orvosok szamara sziikséges a szexologiai ismeretek-
nek olyan halmaza, és az ilyenfajta problémakkal valo foglalkozasnak olyan
készsége, amely a mindennapi gyakorlatban leigazitja 6ket. Ez a funkcionalis
ismeretanyag nyilvanvaldan szélesebb kell legyen, mint valamilyen szorosan
vett szexualpatologiai targykor, hiszen az orvoshoz nemcsak jellegzetes sze-
xualis zavarok kezeléséért fordulnak, hanem tanacsot, segitséget kell nyujta-
nia kisebb problémakban is. Helyes tehat az a felfogas, hogy a gyakorl6 orvos
devians — tehat a hagyomanyosan normalisnak tartott formatol eltérd — valto-
zataira vonatkoz6 ismeretanyagot, amelyek csak az orvos elé keriilhetnek,
fliggetlentiil attol, hogy ezeket az allapotokat a kiilonb6z6 teoretikus iranyza-
tok vagy a kiillonb6zo orszdgok szakmai kozvéleménye hogyan mindsiti. A
szexualis problémakkal valo orvosi, terapias foglalkozas olyan orvosi bealli-
todast, viszonyulast kivan, amely azonos mindenfajta deviacioval kapcsolato-
san. A szexualis viselkedést szabalyozo térvények is adottak, amelyeket az
orvosnak el kell fogadnia, és amelyeknek megsértése egyébként is —az orvos-
tol fliggetleniil is — hivatalos eljarast vonhat maga utan.

A gyakorlati szexualpatologidnak még magaban kell foglalnia ismereteket
a dinamikus személyiséglélektan és a szocialpszichologia teriiletérdl is. A
targykorhoz hozzatartozik a szexualis viselkedés erkdlcsi normativainak plu-
ralitasabol kovetkezd emberi konfliktusok ismerete és 1€lektani kezelésének
képessége. Ilyen konfliktusok kiilonbozd tarsadalmi rétegek és csoportok, és
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generaciok kozott bontakoznak ki, de megjelenhetnek csaladokon, sét, par-
kapcsolatokon beliil is.

Mindezekre az ismeretekre az orvosoknak égetd sziikségiik lenne, mert a
szexualis problémakkal a lakossag elsdsorban orvosokat keresne meg. Ezt fel-
mérések, kdzvéleménykutatasok is bizonyitjak.

A feltételes modu fogalmazast az indokolja, hogy a lakossag jelentds réte-
gei kénytelenek realizalni, hogy az orvosoktol nem kaphatnak segitséget, €s
ez fékezi az orvoshoz fordulas meglevé kedvét. Az orvosok szexologiai és
szexualpatologiai ismeretei ugyanis nagyon csekélyek, alig terjednek tul a
Krafft-Ebing-féle nomenklatura alapjan torténd korismézésen, és egyes sze-
xualis zavarok gyogyszerelésének néhany mechanikus sémajan. Vannak
olyan kiilfoldi vizsgalatok, amelyek szerint az orvosok ismeretei a nemi élet
¢és annak pszichologiai problémai terén elmaradnak a veliik 6sszehasonlitha-
to, egyetemet végzett nem-orvosok ismeretei mogott. Ezt a koriilményt ugy
magyarazzak, hogy az egyetemi tananyag (a nemi szervek anatomiaja és élet-
tana, a menstruacios ciklus és a reprodukcioé biologiaja stb.) az orvosokban azt
az illuzidt keltik, hogy 6k értenek a szexualitdshoz, és emiatt nem motivaltak
eléggé a tajékozodasra. Nincs adatunk arrol, hogy a magyar orvosok szexolo-
giai, szexualpatologiai tdjékozottsaga milyen, igen valdszinii azonban, hogy
elmarad attdl a szintt6l, amelyre sziikség lenne. Ennek oka nalunk is ugyanaz
lehet, mint a vilag mas orszagaiban: a képzés €s a tovabbképzés hianya. Ez is-
mét tobb okra vezethetd vissza. Egyrészt a szexualpatologiai ismeretek gyara-
podasa az utobbi évtizedekben olyan gyors volt, és olyan sok iranyban haladt,
hogy nagyon nehéz lett volna meghatarozni, mi az, ami korszert, a gyakorlat
szamara sziikséges, ¢és biztonsaggal oktathatd. Masrészt a szexoldgia és sze-
xualpatologia modern dramlatai tul nagy mértékben tdmaszkodnak a korszerti
szocioldgiara €s pszichologidra, amelyet az orvosegyetemi tananyagnak
ugyancsak nem sikeriilt megnyugtatdan magaba olvasztania, szinte sehol a vi-
lagon. igy az orvosok és a nemi viselkedés zavaraival kapcsolatba keriilé mas
szakemberek 0nall6 tanulasra, onképzésre szorulnak. Lényegében emiatt
sziikséges a szexualpatoldgia rovid torténeti ismertetése is, hiszen még a disz-
ciplina kezdetei is a kdzelmult termékei, és az, aki megfeleld iranyitas nélkiil
kezd bele a tdjékozddasba, egymas mellett taldlja meg a kiilonb6zd fejlodési
fazisok irodalmat, amelyben torténeti szempontok nélkiil nehezen igazodik el.

A szexudlpatologianak szerves helye van a medicinaban, az idetartozo sza-
balyszertiségek szoros kapcsolatban allnak az orvosi szakagak ismeretkincsé-
vel (az orvosi bioldgiatol a n6gyodgyaszaton és urologian at a pszichiatriaig),
¢és a paciensek is az orvostol varnak segitséget a szexualis kérdésekben. Az or-
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vos szerepe az a legnagyobb hagyomanyu tarsadalmi szerep, amellyel szem-
ben nem érvényesek a szemérmesség, a szégyenkezEs altalanos szokasai, az
orvos az, akinek az emberek szorongas nélkiil felfedik testiiket, érthetéen 6k
azok, akihez a szexualis zavarokkal, problémakkal is fordulnak. Hasonlokép-
pen a neurozis és mas viselkedészavarok kérdéséhez, a gyakorl6 orvosnak a
szexualpatologia terén is tevékenységet kell folytatnia a betegek kivansaga,
jelentkezése szerint, noha a témakornek vannak specialistai, és a klinikai pszi-
chologusok egyik dolga is az ilyenfajta problémakkal valo foglalkozas.

A betegek egy része kozvetleniil szakorvoshoz fordul, és sajnos a szakorvosok tobbsé-
gére is all mindaz, amit az orvosok felkésziiletlenségével kapcsolatban az elé6zékben
elmondottunk. A szakorvosok altalaban csak annyival tudnak tobbet a nemiségrél az
orvosok atlaganal, amennyit szakmajuk specidlis ismeretanyag magaban rejt, és ez al-
talaban csekély. Nagy probléma, hogy a szakorvosok hajlanddak a sajat szaktertiletiik
aprobb eltéréseit, rendellenességeit dsszefliggésbe allitani a szexualis problémakkal,
¢és ez nemcsak felesleges szomatikus kezeléseket jelent, hanem a betegségtudat fixalo-
dasanak veszélyét is magaban rejti. Helyes, ha ezt a gyakorld orvos tudatositja, és
amennyire lehet, kozvetitoként, ,,védéiigyvédként” paciense mellett all, a szakorvos-
sal konzultalva.

Gyakori tapasztalat, hogy potenciazavar esetében a prostata enyhe megnagyobbodasat
(,,prostatisis chr.”) vélik oknak, vagy az androgén hormonprodukcié csokkenésére
vagy eleve csokkent voltara gyanakodnak a masodlagos nemi jegyek relativ fejletlen-
sége miatt. Gyakori az is, hogy a ndk kielégiilési zavaraiban idiilt gyulladasokat, a
nemi szervek ,,infantilizmusat” vagy ,.korai klimaktériumot” tekintenek oknak. Sok
pszichiater szamara a ,,neuraszténia” korisméje elegendé magyarazat az impotenciara
vagy a korai magomlésre, a homoszexualis viselkedését ,,pszichopatiaja” indokolja, és
a legkiilonb6zobb szexualis panaszok esetén el6htizhaté a modern idok diagnosztikai
Jolly Jokere, a ,larvalt depresszi6”, vagyis olyan depresszio, amelynek mas tiinete
nincs, csak éppen az, amivel a beteg jelentkezik, és ami latszatra még csak nem is ha-
sonlit a depresszidhoz (érdemes itt megemliteni, hogy e koncepcid 1étjogosultsagaban
¢és hasznaban tobb, mint jogos kételkedni, hacsak az antidepressziv gyogyszereket eld-
allité gyarak hasznara nem gondolunk).

Az egyoldalu, tulzottan ,,szakmai” megragadasa a problémaknak altalaban tobbet art,
mint hasznal, a hibas nyomon halad6 kezelés nem vezet eredményre, a probléma kro-
nikussa valik, a beteg végiil elvesziti kedvét és reményét a tovabbi kezelésekkel kap-
csolatban, belenyugszik helyzetébe. Néha olyan negativ az orvosok szerepe az ilyen
folyamatokban, hogy joggal beszélhetiink jatrogéniardl. A jelenlegi viszonyok kozott
a gyakorld orvos még talan tobbet tehet az esetek nagyobb részében, mint a szakorvos.
Lényegében a gyakorlo orvos feladata lenne azt eldonteni, mely esetekben kell segitsé-
giil hivni a szomatikus szakorvosokat vagy a pszichiatert.

Meg kell emliteni, hogy a szexualpatologia problémakorének bonyolultsaga
miatt sziikséges szexualpatologus specialistak mitkodése is. E specialistak
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legcélszertibben pszichoterapiaval foglalkozoé pszichiaterek korébdl kertiilhet-
nének ki, megfelelé képzés és gyakorlat utan. E szakemberek bevonasaban is
a gyakorl6 orvos judiciumanak kellene iranyadonak lennie, mint ahogyan a
pszichoterapias indikacio felallitdsdban is. Ehhez azonban a gyakorld orvosok
ismereteinek és készségeinek jelentds fejlédése sziikséges. Varhato, hogy a
sziikségletek elobb-utobb napirendre tlizik a szexualpatologusok képzésének,
illetve tovabbképzésének ligyét.

Varhato az is, hogy a jovében az orvosok — mind a gyakorlé orvosok, mind
pedig a specialistak — szexualpatologiai feladatai megnovekednek majd. En-
nek kiilonféle tarsadalmi valtozasok, folyamatok a mozgatoi. Ilyenek — tob-
bek kozott — a kovetkezok:

a) A szexualis kielégtilés értékének ndvekedése. Ez mind tobb férfit 6szto-
ndz arra, hogy szexualis teljesitményének javitasa vagy fokozasa érdekében
orvosi segitséget vegyen igénybe. A nok ,,frigiditdsa”, amely ma még inkabb
statisztikai norma, mint kivétel, ugyancsak mind gyakrabban keriil orvos elé,
mint tiinet, mint probléma.

b) A szexualis felvilagositas, a nemi nevelés terjedése. Ez mind tobb gyer-
mekkori szexualis problémat, zavart hoz felszinre, amelyet azutan a sziilok
orvossal kivannak konzultalni vagy a tanarok kiildik orvoshoz a gyermeket.
De fejlédik ennek nyoman a fiatalok problémaérzéke, dnmaguk szexudlis
egészségével kapcsolatos igényessége is.

¢) A bonyolult parkapcsolati problémak gyakorisaganak novekedése. Ezek-
ben a szexualitas zavara csupan kovetkezmény, részjelenség, de ezeket gyak-
ran a szexualis zavar viszi orvoshoz. A parkapcsolati problémak szaporodéasa
hagyomanyok és vallasi kotelékek lazulasaval és bomlasaval magyarazhato.

d) A szexualitas Ujfajta szokasai és megnyilvanulasi formai. Ezek mind
szembetlindbbé valnak; gyakran generacios konfliktusok, erkolcsi ellentétek
gyujtopontjai, és ezekkel kapcsolatban mind t6bb ember (és hatosag) var al-
lasfoglalast az orvostol, pl. véleményt arrdl, hogy az illet6 szokas, és. meg-
nyilvanulas mennyire fiziologias vagy artalmas. Ilyen jelenség, illetve kérdés
pl. a tomegkommunikacios eszkdzok misortartalmainak szexualis stimulaci-
0ja, a promiszkuitas fokozodasa, a partnercsere és a csoportos szexualis tevé-
kenység gyakorlatanak terjedése stb. Ezek a jelenségek fogas kérdéseket vet-
nek fel, amelyeknek megvélaszolasa mind elméleti, tudomanyos szempont-
bol, mind pedig a tarsadalmi valoésag, a viszonylag elmaradott kozfelfogés te-
kintetbevétel nehéz, de amelyekben, ha egyének konkrét vetiiletében kertilnek
eld, gyakran elkeriilhetetlen az allasfoglalas.
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A tarsadalmi valtozasok egyébként nemcsak a problémak novekedését
hozzak magukkal, hanem valtozasokat okoznak az egyes szexualpatoldgiai
jelenségek gyakorisagaban és klinikai képében is. Ezeket a valtozasokat is fi-
gyelembe kell venni, az 6nképzésben vagy a remélhetéen mihamarabb meg-
valdsuld intézményes képzésben, erre bizonyos fokig fel kell késziilni. Egyes,
régebben gyakorta fellelhetd ,,korképek”, mint pl. a fétisizmus, a flagellant-
izmus vagy az allatokkal torténo6 kozosiilés preferenciaja (Krafft-Ebing termi-
nologidja szerint ,,bestializmus” vagy a ,,sodomia” egyik fajtaja) a szigortian
nemiségellenes nevelési mddok megsziintetésével nagy ritkasagga valtak, és
egyaltalan bizonytalan lett, tekintheték-e ezek klinikai entitasnak. Mind keve-
sebb az olyan paciens, aki az 6nkielégitésrdl nem tud leszokni, és az szenve-
délyszerii késztetésként ¢l benne (noha az onkielégités miatti biintudat és a
»leszokas” szamos nehézsége ma is gyakori). Egyre kevésbé talalkozunk
olyan pécienssel, aki homoszexualitasa miatt magat kivetettnek érzi, kdros-
nak tartja, és késztetésétél meg szeretne szabadulni. Ebben a tarsadalom foko-
zott tolerancidja tiikrozodik a homoszexualisokkal szemben, amely mind a
torvények liberalizalodasdban kifejezésre jut (alig van mar olyan orszag,
amelyben a homoszexualitas biintetnék), mind pedig a homoszexualisok szer-
vezkedésének nagyobb szabadsagaban, és az orvosi szemlélet fokozott eléfo-
gado attitlidjében mutatkozik meg.

Mind gyakrabban jonnek orvoshoz viszont homoszexualisok parkapcsolati
zavarokkal, partnertalalasi nehézségekkel, és olyan igényekkel, amelyekbdl
az vilaglik ki, hogy ,,jobb” homoszexualisok akarnak lenni, és esziikbe sem
jut, hogy megvaltozzanak. Egyre tobb transzszexualis paciens jelenik meg,
gyakoribb a kordbban nagy ritkasdgnak szamito retardalt ejakulacid, mint pa-
nasz, valamint az ejakulacios képtelenség megtartott potencia coeundi mel-
lett.

Varhato6 a férfiak szexualis teljesitményével kapcsolatos panaszok és a n6k
problémainak gyarapodasa a szexualis élménnyel, kielégiiléssel 6sszefliggés-
ben, vagyis annak a szexualpatologiai jelenségkdrnek a fokozott manifeszta-
cidja, amely jelenleg is a legaltalanosabb.

Az orvos viszonyulasa a szexualpatolégiai problémakkal
jelentkez6 paciensekhez

A szexualpatologiai betegek sajatos banasmodot igényelnek az orvostol. A
megfeleld banasmod feltétele az orvos Iélektanilag helyes szubjektiv viszo-
nyulasa a szexualitis problémakoréhez. Ennek kialakitdsa nem konnyt fel-
adat. Az orvoslas gyakorlataban altalaban nem valik sziikségessé az, hogy az
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orvos tisztdzza sajat érzelmi viszonyuldsat tevékenysége egyik vagy masik
targykoréhez. Csak a targykor intellektualis vonatkozasai érdekesek, az orvos
obejektivitasat, elfogulatlansagat altalaban nem kérddjelezi meg semmi. Leg-
feljebb a pszichés zavarokkal val6 foglalkozéashoz lenne sziikséges ilyenfajta
tisztazas. A szexualis problémakkal kapcsolatosan azonban elengedhetetlen,
még sokkal fontosabb. Az orvosnak a nemiségre vonatkozé kiilonbdzo rejtett
beallitodasai, érzékenységei, elditéletei ugyanis Ohatatlanul megjelennek vi-
selkedésében, ¢és ezek a beteget megzavarjak, bezarkozasra kényszeritik. Az
orvosnak a homoszexualissal szembeni idegenkedése, az exhibicionistaval
vagy a pedofillal kapcsolatos undora és felhaborodasa, az impotenssel szem-
ben felébredd giinyossaga, vagy a kielégiiletlen nd altal kivaltott fesziiltsége
stb. olyan mértékii megnyilvanuldsban is kiiil az arcara és megvaltoztatja
hangjat és gesztusait, amely nagysagrend még nem elegendé ahhoz, hogy
benne automatikusan is tudatossa valjon az érzelem, a paciensre adott reakcio.
A paciensben sem tudatosul mindez, de dntudatlanul is hat ra és altalaban szo-
rongasat noveli, ¢s kommunikacios kedvét kisebbiti.

Mindezt az orvos Onvizsgalattal, 6nmegfigyeléssel tisztazhatja magaban. A szexualis
esetekkel kapcsolatban dnmagara figyeld orvos bizonyosan szamos meglepetéssel ta-
lalkozik, egy sor Uj vonast fedez fel magaban. Ez egészen természetes, mert valojaban
minden emberben sok belsd tisztdzatlansag, ellentmondas ¢l a nemiséggel kapcsolat-
ban, ezek részben a hagyomanyos nevelés és moral maradvanyai, részben pedig egy¢é-
ni élmények, meghitsulasok nyomai. Az orvos nem kivétel az egyéni problémak terén,
sOt, vizsgalatok mutatjak, hogy sokszor tobb szexualis nehézséggel kiizd, mint masok.
A palyara valo felkésziilés gyakran hattérbe szoritja a szexudlis kapcsolatokat, az
egyetemi évek stresszei gyakran okoznak kimeriilésen, belso fesziiltségeken at teljesit-
ményzavarokat, kielégiilési hianyokat a nemi életben, a hazassag a szakmai tulterhelt-
ség és az orvosi palyaval jaro kiilonféle kovetelmények (iigyeleti szolgalat, tudoma-
nyos munka, tovabbképzés, miivelddés stb.) miatt nem zavartalan, kiillondsen szexua-
lis téren. Az esetleges hazassagon kiviili kapcsolatok 1égkore is feszitettebb (kevesebb
id6 all ezek rendelkezésére és a szakmai ,,status” nagyobb ovatossagot diktal, emiatt a
latszatot jobban kell 6rizni).

A férfi és n6 orvosok szexudlis problémai, viszonyulasi nehézségei kiillonbozok. A fér-
fiak gyakran nagyobb promiszkuitasi kedvvel rendelkeznek, mint az atlag, és ebben
gyakran nem a felszabadultabb nemiség kap teret, hanem a szakmaval jaré fokozott
teljesitményigény, teljesitmény-orientaltsag, és az a tudattalan szandék, hogy a szemé-
lyiség onmagénak bizonyitsa, milyen kapos is 6, milyen remek férfi, és mennyire hoz-
zajut minden kivanatos, értékes n6hoz. Ez azutan észrevétleniil ,,sportta” valtoztathat-
ja anemi életet, csokkentheti a fogékonysagot a szexualis élmény érzelmi vetiileteivel
szemben, és lassanként nehezen érthetvé teszi a korlatozé erkdlesi normak kozott €16
emberek helyzetét.
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Az orvosndk egzisztencialis helyzete altalaban kiilon nehéz az igényekkel, kovetelmé-
nyekkel rendkiviil megterhelt palya és a hagyomanyos ndi (haztartasi, csaladanyai)
szerepek szinte feloldhatatlan ellentmondasa miatt. E helyzetben a megoldas gyakran
amaganéleti igények feladasa, ami dntudatlanul és ellenszenvet kelt a kielégiiletlensé-
giik vagy parkapcsolataik zavarai miatt ,,nyavalygd” nékkel szemben, és irigységet,
haragot valt ki a férfiakkal szemben, akiknek ,,minden konnyebb”. Ez a harag a poten-
ciazavarral vagy szexualis deviacioval jelentkez6 paciensekkel szemben manifeszta-
lodik.

Altalaban igen finom érzelmi rezdiilésekrél van szé ilyen esetekben; a pszichologia-
ban jaratlan orvosok nagy része tiltakozna is, ha valaki ilyen érzelmek jelentkezésével
vadolna meg. Szamitasba kell venni azonban, hogy a betegekhez vald viszonyulas kér-
désében mi orvosok hajlamosak vagyunk becsapni magunkat, hiszen a ,,salus aegroti”
elvbdl kovetkezo feltétlen humanizmus és betegszeretet Snmagukkal szembeni belsd
igénye szakmai 6nértékelésiink egyik bastyaja, ezen pedig rossz érzés és nehéz 1élekta-
ni feladat észlelni az ilyenfajta réseket.

Pedig ezek megvannak, és az emberi kommunikaciora, valamint a pszichote-
rapias folyamatra vonatkozo kutatasok szerint ezek mindig ki is fejez6dnek
valahogy, s a paciens percipialja is 6ket. Bizonyitott tény azonban az is, hogy
az ilyenfajta problémakra van megoldas, a befelé figyeld orvosi szemlélet az
alig tudatos bels6 reakciokat is felismerheti, és ha azok a tudat fénykorébe jut-
nak, mar nem keriilhetnek felszinre olyan mértékben és olyan ellendrizhetet-
leniil a nem-verbalis kommunikacioban, mint korabban. A tudati integracid
altalaban megsziinteti ezeknek az érzelmi reakcioknak azt a fesziiltségét,
amely kifelé nyilvanitja oket, a fesziiltség tudatos élménnyé valik, és igy
konnyebben elaboralhatd. Az ,,ismerd meg 6nmagadat” mar szinte kozhellyé
koptatott elvének sajatos értelmezése és megvalositasi kisérlete tehat a szexu-
alpatoldgiai esetekhez vald belsd viszonyulas tisztazadsanak utjan.

A megfelelé viszonyulas alapjan azutan kialakithato az ilyen betegekkel
vald helyes banasmod. Ennek elemei — amelyek altalaban jelentdsek a bete-
jelentdséglick — a kdvetkezok:

a) A szexualis problémaval jelentkezd ember elfogulatlan, értékitéletektdl
mentes elfogadasa. Ez 1ényegében kovetkezik a beteghez valo helyes viszo-
nyulasbol, annak egyik arculata.

b) A tisztazott belsd viszonyulés, és az abbol kovetkezo elfogulatlansag le-
hetdvé teszi az orvos Oszinte €s hiteles viselkedését, kongruenciajat. Ez elen-
gedhetetlen minden olyan esetben, amikor a paciensben ellentmondésos erék
dolgoznak, amikor akar is Oszinte lenni és segitséget kérni, meg nem is, és
amikor magaval hozza azt a félelmet, hogy az orvos is, mint képzeletében
minden mas ember, kineveti, megveti, elitéli 6t.
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c) Az elfogad¢ attitiidbol és a kongruenciabol kovetkezik, hogy az orvos-
nak egyenranguként kel kezelnie a szexualis problémakkal hozza fordulot,
mivel az nagyon gyakran nem érzi betegnek magat, nincs tehat abban az érzel-
mi helyzetben, amelyben a betegek altalaban vannak, nem lehet tehat orvosi
tekintélyre hagyatkozni vele szemben. Az egyenrangusag kovetelménye még
a potenciazavarban szenveddre is érvényes, pedig az all legkozelebb a beteg
klasszikus helyzetéhez. A szenvedés azonban ez esetben is képletes jellegil,
nem fizikai, hiszen az impotens ember az ¢letben jol megvan, csak az a tudat
kinozza, hogy 6 bizonyos kielégiilési modoknak nem tud eleget tenni, bizo-
nyos elvarasoknak nem felel meg (nem szenved szexualis kielégiiletlenség-
ben sem, hiszen fesziiltségén dnkielégitéssel segiteni tud, és ha ezt nem teszi,
belép a férfiszervezet sajatos szabalyozd mechanizmusa és idénként éjszakai
pollucidk vezetik le a fesziiltséget.).

Itt emlitendd, hogy a hagyomanyos orvos-beteg kapcsolatformat altaldban
akkor sem ajanlatos az orvosnak elfogadnia, ha a beteg felkinalja azt, pl. az-
zal, hogy gyorsan és targyilagosan elmondja panaszait, azoknak keletkezési
torténetével egyiitt, majd ,,atengedi testét” a vizsgdlatnak, és varja a véle-
ményt €s a receptet.

d) A szexualpatologiai kdzusok abban is sajatos orvosi feladatot jelente-
nek, hogy nem elegendé az orvosi gondolkodas szokasos ,,nyomozoi” munka-
javal korismézni, és a lehet6leg etiopatogenetikus diagnozis alapjan kezelésre
beallitani 6ket. Bar az anamnézis az ilyen esetekben is Oriasi jelentoségi, €s
felvételére vonatkozoan érvényes minden szabaly, ami a szomatikus anamné-
zis felvételében iranyado (lasd az enciklopédia megfeleld fejezetét), ez nem
elég. A szexualis téren problémas emberrel parbeszédet kell folytatni, arra sa-

Alapelv, hogy az ilyen paciens megértésére, mégpedig beleéld — szakkife-
jezéssel: empatias — megértésére kell torekedni. Ez azt jelenti, hogy az orvos-
nak nem kiviilrél, az objektiv megfigyelé helyzetébdl kell a beteg adatait
Osszefiiggésbe allitani egymassal, és mindsiteni az igy el6allo konstellaciot,
hanem magat mintegy a beteg gondolkodasaba és érzelmi helyzetébe belehe-
lyezve, annak belsé szempontjai szerint kell megértenie, hogy az amit érez,
mit hogyan fog fel, milyen célok vezérlik, milyen félelmek bénitjak, és egyes
kozléseinek, magatartasbeli megnyilvanulasainak mi az értelme.

Az empatias megértés képessége minden ember sajatja, ez részben veliink sziiletett 1é-
lektani mechanizmusokon, részben tanult készségeken at valosul meg. Ez a képesség
azonban gyakorlassal nagymértékben fejleszthetd. Az orvosok empatiaja kiillonosen
raszorul a gyakorlasra, mivel ez az orvossa valas folyamataban szinte ,,inaktivitasi
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atrofidba” kertil, hiszen a beteghez val6 viszonyulds hangsulya mindig azon van, hogy
annak tiineteit és koros folyamatait a lehetd legobjektivebben lehessen szemlélni

Az empatias megértés nyoman a beteg problematikéaja feltarul, lekiizdheté benne a
szégyen és a félelem, és kibontakozhatnak a kiilonb6z6 oki 0sszefiiggések. Egy-egy
ilyen beszélgetés dnmagaban is terapias jelentdségii lehet. A pszichoterapias hatas ele-
mi mozzanatainak érvényesiilésére van mod ilyenkor (14sd az enciklopédia orvos-be-
teg kapcsolattal és a pszichoterapia alapjaival foglalkozo fejezetét). A felgytlt érzelmi
fesziiltség utat kaphat azaltal, hogy a paciens elmondhatja bajait a megfelelé hangulati
toltéssel, és elengedheti magat akar olyan mértékben is, hogy sir, elkeseredését fejezi
ki, vagy mérgét nyilvanitja. Az az élmény, hogy 6t valaki megérti és nem itéli el, a bel-
s6 rendezddés és problémamegoldas katalizatora, kristalyosodasi magva lehet. Az
ilyenfajta parbeszédben az orvos kérdései és valaszai a paciens szamara korrektiv
visszajelentéssé valhatnak, amelynek segitségével a I¢lektani valtozas konnyebb lehet.
A beszélgetés soran a problémak megfogalmazddnak, kozlésre keriilnek, és ez lehet-
vé teszi a paciens szamara, hogy ismertnek tiiné dolgokban tisztabban lasson, és a fel-
ismert, belatott j 0sszefliggések alapjan értelmesebben cselekedjen vagy egyes dol-
gokat masképpen itéljen meg.

Ezek az enyhe terapias effektusok gyakran keveset érnek dnmagukban az olyan ese-
tekben, amikor a baj 1ényeges a személyiségfejlodés, a pszichoszexualis érés sziszté-
mas, strukturalt zavaraiban rejlik. Az esetek egy részében azonban a felnéttkorban is
tovabbhaladd pszichés fejlddés megakadasarol vagy a bonyolult, az emberi viszo-
nyokra vonatkozo problémamegoldasi sémak megrekedésérdl van szo. Ilyenkor a be-
leéld megértés dnmagaban is nagy segitség lehet a beteg szamara.

Ha a baj komolyabb, az empatia a helyzet felmérését, legalabb korismézo tisztazast se-
giti elé az orvos szamara. Ekkor délhet el az orvosi gondolkodasban a szakorvosi kon-
zilium kérése, az oki kezelés helyett az adaptacio céljanak kitlizése vagy az életvezeté-
si tandcs.

Szempontok a szexualpatologiai problémak orvosi megértéséhez

Nagyon fontos tudatositani, hogy a paciens helyzetének, problémainak empa-
tias megértése, egyben terapias akcio is, és az esetek nagy hanyadaban ennél a
terapids hatasnal tobbet aligha lehet biztositani a beteg szamara, pl. azért, mert
nincs hova kiildeni, hianyzik a megfelel6 szakorvosi vagy intézményes ellato-
halozat. Eppen ezért a beteg megértésének készségét minden orvosnak fej-
lesztenie kell magaban e téren.

Nemcsak olyan modon lehet ezt a készséget fejleszteni, hogy az orvos al-
landoan figyel sajat reakcioira, érzelmi rezonancidjara a beteg kozléseivel
kapcsolatban, és megprobalja ezeket tdimpontként, adatként felhasznalni. Le-
het a megértés iranyitasahoz néhany elméleti szempontot is adni.
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crer

Igy pl. mindig érdemes atgondolni a pacienssel valé taldlkozés szituaciojat
¢és a paciens valoszinli motivacioit a helyzettel kapcsolatban.
Ha a paciens szakvéleményt kér, igazolast akar, vagy valamilyen hivatalos cél érdeké-
ben jelentkezik vizsgalatra, szamitani kell ra, hogy k6zléseiben nem torekszik majd az
Oszinteségre, hanem inkabb kerek €s céliranyos képet igyekszik kialakitani magarol.
Ha ezt a koriilményt a megfeleld pillanatban az orvos tisztazni tudja vele, és ha sikeriil
a sajat allaspontjat is vilagossa tenni (tehat azt, megadhatja-e, ill. megadja-e a kért vé-
leményt, igazolast vagy sem), 1étrejohet olyan kontaktus, amelynek alapjan — a beteg
eredeti szandékaitol eltéréen — valodi terapids beszélgetés bontakozhat ki. Ilyen ese-
tekben viszont, ha nem teremtédnek meg az dszinte beszélgetés feltételei, a paciens ki-
kérdezésétdl jobb elallni (hacsak valamilyen kiilsé koriilmény nem koveteli meg a
vizsgalatot). Mindez persze nemcsak a szexudlpatologiai esetekben, hanem altalaban
az orvosi gyakorlatban is sokszor igy van.

Kb. ugyanez érvényes olyan helyzetekre is, amikor nem a beteg maga kivan
orvoshoz fordulni, hanem csaladja, hozzatartozoja vagy partnere készteti erre.
A beteg egyiittmiikddése ilyenkor is kétséges, és legfeljebb az orvos helyzet-
felismerése és a helyzetnek megfeleld kongruens viselkedése érheti el, hogy a
paciens kedvet kap az dszinte megnyilatkozasra. Gyakori helyzet, hogy a ser-
diiléket az aggddo vagy felhaborodott sziilok viszik orvoshoz, és remélik,
hogy az orvos majd tud valamilyen modszert arra, hogy a paciens akarata elle-
nére is kitudja beldle — fiatal férfi esetében —homoszexualis aggalyainak vagy
hajlamainak okat vagy — fiatal lany esetében — a promiszkuus nemi élet moz-
gatoit, és tud majd olyant mondani neki, amely a serdiilot eddigi viselkedésé-
nek megvaltoztatasara birja.

Ezek nyilvanvaldan irredlis igények, azonban az ilyen eseteket nagy dva-
tossaggal kell kezelni, nem érdemes a sziiloket nyomban szembesiteni remé-
nyeik hidbavaldsagaval és naivitasaval, inkdbb ugy kell veliik banni, mint pa-
cienssel, ugyanolyan empatias megkdzelitést kell alkalmazni hozzajuk. Az
ilyen helyzetnek is lehet terapias értéke, st a sziilokkel valo beszélgetés
gyakran nagyobb terdpids effektussal jar a problémas fiatalra nézve, mintha az
orvos kozvetleniil ra probalt volna hatni. A sziil6kkel valo foglalkozas révén
esetleg csillapithato a csaladi konfliktus, és kialakithato valamilyen tolerancia
a szulok altal betegesnek, elfogadhatatlannak mindsitett viselkedésforma
irant, és nemegyszer megismerhetd az a mod, ahogyan a sziilok maguk terme-
lik ki gyermekiikben — tudattalanul és akaratlanul — a nemkivanatos szexualis
megnyilvanulasokat (ez a fiatalkori szexualis problémak keletkezésének leg-
gyakoribb modja).

A szituaciod €s az orvoshoz fordulas motivacidja mellett tehat a paciensre
hat6 interperszonalis — kiilondsen csaladi — eréket is szamitasba kell venni.
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Erdemes szamitani arra is, hogy a szexualis problémakkal kiizdé ember
motivacids ellentmondasban — pszichologiai szakkifejezéssel: ambivalencia-
ban — van. Bizonyos bels6 erék serkentik az egyiittmikddésre az orvossal,
mas erdk a kezelés abbahagyasara vagy szabotalasara hajtjak. Ezeknek termé-
szete a paciens szamara nem tudatos. Ebbdl kovetkezik, hogy mindig gondol-
ni kell arra, hogy a paciens esetleg nem jon el Ujra, a kezelést nem vallaljael, a
gyogyszert nem szedi be, vagy a tanacsot nem fogadja el. Ha pedig erre ko-
moly gyanu utal, nem is érdemes a kezelést meginditani, a gyogyszert a kezé-
be adni, a tanacsot elmondani neki.

Am az empatias megértés e téren is sokat segithet. Ha ennek alapjan az or-

Oszinte beszélgetésre helyezi a hangstlyt, és modot ad arra, hogy a paciens
visszatérjen, ha akar. Ilyen esetekben a visszatérés és az orvos segitségének
igénybevétele valoban konnyebb lesz akkor, ha a paciens jobban motivalt,
mert igy nem marad benne biintudat a korabbi mulasztasok miatt, nem kell at-
tol tartania, hogy az orvos szemében 6 mar nem egészen korrekt ember.
Az ambivalencia leginkabb a szandékok, inditékok kettdsségében, ellentétességében
mutatkozik. Egyszer a kétségbeesés kerekedik feliil, a segitségkérés késztetése erds,
maskor biztatobbnak latja helyzetét, kiilsé korilmények valtozasaban reménykedik.
N¢éha az ellentétes végletek kozotti mozgas ténylegesen kiilsé események hatésara tor-
ténik. Jol ismert, hogy egy-egy homoszexualis kapcsolat megszakadasakor feltamad a
vagy, hogy jo lenne abbahagyni az egészet, j6 lenne ,,normalis” lenni, mert akkor nem
fordulhatna el ilyen fajdalmas helyzet. A belsd vihar lecsillapul, nem egyszer a kibé-
kiilés is bekoszont, és akkor a korabbi szandék hamar feledésbe meriil. Ugyanigy
egy-egy szexualis meghiusulas elevenné teszi a potenciazavar kezeltetésének vagyat,
késdbb viszont a belenyugvas kerekedhet feliil, a kozépkoru férfi ugy gondolja, hogy 6
,mar” le tud mondani a szexualis 6romokrol, talan még jobb is neki, ha nincs baja a
nemi ¢élettel. Néha a motivaciok oszcillacidja, ingaszerli mozgasa figyelheté meg. A
szexualis zavarokkal bajlodo paciensek empatias megértése az orvos szamara ezt a
helyzetet is attekinthetdvé teszi bizonyos tapasztalat utan, ¢és feltarja az okait is, és be-
folyasolasukhoz is ad eszkozoket.

A paciensek allapotanak, bajainak megértésében fontos elméleti szempont,
hogy az esetek elég nagy hanyadéaban a tényleges probléma nem a szexualis
miikddés valamilyen valodi zavara, hanem az a tudat, az a hiedelem vagy
meggy6z0dés, hogy valamilyen zavar all fenn. Ez a tudat azutan szorongast,
néha kétségbeesést kelt, hosszabb tavon az 6nértékelést csdkkenti, depressziv
tiineteket okoz. Neurotikus jellegi folyamat indul meg, amelynek felbontasa,
megsziintetése né¢ha nagyon nehéz. Az ilyen allapotokat a neurdzis kezelésé-
nek szabalyai, modszerei szerint kell fogadni és gyogyitani.
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Gyakran valamilyen hipotetikus norma, valamilyen téves elképzelés az
ilyen félelmek rejtett eléfeltevése. Ilyen tipust problémakat okozhat az ona-
nia miatti szorongas is. Gyakran az atlagos potencia kevésnek tlinik a paciens-
nek, mert hallotta, hogy masok gyakrabban, tobbszor vagy hosszabb ideig ké-
pesek a kozosiilésre, mint 6, vagy mert korabban a képességek nagyobbak
voltak. Jellegzetes fiatalkori panasz férfiak kozott a nemi szervek satnyasaga-
nak, kicsiségének, fejletlenségének emlitése. Kinsey és munkatarsai, majd
Masters és Johnson mérései alapjan jol tudjuk, hogy a penis nagysagbeli kii-
16nbségei csak ernyedt allapotban szamottevok, erekcidban a penis hosszdnak
és keriiletének méretei meglepéen kis szorast mutatnak. Még kisebb a mére-
tek jelentsége akkor, ha a néi orgazmusrdl kialakult ujabb felfogast vessziik
tekintetbe, vagyis azt, hogy az orgazmus altalaban clitoralis a nokben, tehat a
koztudatban oly sokat szerepld ,,0sszeillésnek” vagy ,,méretaranyossagnak”
nincs jelentdsége, legalabbis a férfiak szexualis ,,teljesitménye” szempontja-
bol.

A férfi nemi szervek aprobb bantalmai, rendellenességei gyakran tartanak
fenn alaptalan problématudatot és kisebbségi érzést, és a kovetkezményes
gatlas miatt gyakran okoznak masodlagos szexualis zavarokat. Ilyenek pl. a
scrotum és a penis borének elvaltozasai, a varicokele, a mellékherék megna-
gyobbodasa vagy csomoja, az egyoldali rejtettheréjiiség stb. Ritkabban ndk-
ben is keletkezhetnek ilyen aggalyok, ezeknek okai a fanszérzet tulzottnak
tartott stiriségétdl a kisajkak tulzott nagysagan at a hiivelybemenet szitkebb
vagy tagabb voltaig midenfélék lehetnek. Ismeretes a fiatal lanyok szorongasa
melliik nagysaga miatt, hol tul nagynak, hol tal kicsinek tartjak 6ket, emiatt a
szexualis eldjaték soran nehezen engedik el magukat és ez a kielégiilést aka-
dalyozza.

A pszichoanalitikus elmélet szerint a clitoralis orgazmus a pszichoszexu-
alis fejlodés alacsonyabb fokan valé megrekedés jele, és az igazi, az érett or-
gazmus mindig hiivelyi. Szamos orszagban ez a felfogas mélyen behatolt a
koztudatba, és van bizonyos talaja nalunk is. Emiatt viszonylag ép szexualis
reaktivitasi nékben is az az érzés keletkezhet, hogy veliik valami nincs rend-
ben. Ha a partner elmulasztotta a csiklo kelld izgatasat, és emiatt a kielégiilés
nem kovetkezett be, e felfogas alapjan szamos n6é dnmagat hibaztatja. Néha
orvosok és pszichologusok ,,vilagositjak fel” a betegeket, hogy orgazmusuk
nem teljesértékli, mert nem hiivelyi. Ma pedig mar elég valoszinli (bar még
vita van koriilotte, de mar csaknem egyértelmtien bizonyitott), hogy a clito-
ralis orgazmus legalabbis természetesnek ¢és ¢lettaninak tekinthetd, de igen
valdszinti, hogy az orgazmus egyetlen lehetséges formaja.
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A homoszexualitastél valo félelem problémaja

Sajatos problématudat a homoszexualitastol valo félelem, amelyet sok szerzo
pszeudohomoszexualitasnak nevez. Ez féleg akkor 1ép fel, amikor a hetero-
szexualis életben meghitsulasok torténnek, és amikor a pacienst az élet mas
terén is kudarcok érik. Ha ezekre rdadasul a fantaziakban vagy az dlomban
homoerotikus mozzanatok jelennek meg, ezekre a beteg nagyon hevesen,
nagy szorongassal reagal, mintegy megtalalja benniik allapotanak okat. A
homoerotikus alom- és fantaziatartalmak pedig legtobbszor csak a rivalisok
iranti irigységet, a fiatalsag iranti nosztalgiat szimbolizaljak. A paciens azon-
ban gyakran panikkal reagal erre, és ez a panik sajnos néha olyan erds lehet,
hogy nem orvoshoz fordulésra, hanem 6ngyilkossagra motival.

Még komolyabb probléma ez, ha serdiilokor tajan jelentkezik. A pszicho-
szexualis fejloédés serdiilékori allapotara jellemz6 az autoerotizmus, vagyis a
szexualis irdnyultsag viszonylagos kialakulatlansdga, a szexualis izgalom
énkdzpontusaga. [lyenkor a késztetettség erds, kiilondsen férfiakban, akikben
a szexualitas, az orgazmuskészség még erdsen automatikus. A szexualis ér-
deklédésnek még ez a késztetettség a motorja, és nem a szexualis partnertdl
szarmazo ingerek serkentd hatasa. A szexualis vagy iranyultsaga Iényegében
az onkielégitést kisérd fantazidkban alakul ki a fiukban (a lanyokban ez a fo-
lyamat elhizodo, egészen a nemi élet megkezdéséig terjed, de nem is olyan je-
lent6ségii, mint a fitkban, ugyanis a nék szerepében a receptivitas, a viszony-
lagos passzivitas az uralkodo vonds). E fantazidk 1ényegében bevésik, meg-
erbsitik a heteroszexualis ingermintat. Ha a pszichoszexualis fejlodés a neve-
1és elnyomd, nemiségellenes sajatossagai miatt késleltetett, és az ondnia kor-
szaka kitolodik, a szexualis orientacié nem tud megszilardulni. Ha ebben a
helyzetben jelennek meg homoerotikus fantaziak vagy vagyak (ezek gyakran
véletlenek, reflexszerli ingerkapcsolatok révén alakulnak ki), ezek nemcsak
félelmeket és kisebbségi érzéseket kelthetnek a fiatal személyiségben, hanem
a pszichoszexualis érés megrekedését okozhatjak, és ezaltal személyiségza-
varokat, nemegyszer pedig ténylegesen homoszexualis iranyba tol6d6 szemé-
lyiségfejlodésnek képezhetik alapjat (ennek mechanizmusarol a homoszexu-
alitassal kapcsolatosan még részletesebben szolunk).

A pszeudohomoszexualitas e két valtozata tehat egészen mas jellegii, mas
megitélést €s kezelést igényel. Az elkiilonités viszonylag konnyd, a serdiilo-
korban a nemi iranyultsag kialakulatlansaga és késleltetett fejlodése a 1ényeg,
a felnéttkori valtozat viszont mar kialakult nemi identitasu férfiak korében
fordul el6, akik nagyon is heteroszexualisnak érzik magukat, és akikre jellem-
z0 a magas ambicio, a torekvés a tarsadalmi értékek elérésére teljesitménye-
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ken at, és akik altalaban lelkiismeretesek, becsiiletesek. Mindkét valtozat
pszicholdgia kezelésre szorul; a felnéttkori befolyasolasa egyszeriibb, célzott
pszichoterapias munkaval feloldhato; a serdiilékori tipus altalaban hosszabb
¢és szakszeriibb pszichoterapidt igényel, ha ez azonban megvalosithato, a kor-
joslat jo.

Az onkielégités problémaja

A leggyakoribb olyan szexudlis probléma, amely téves elképzelésen, hiedel-
men alapul, az dnkielégitéssel kapcsolatos. Ez a probléma nagyon gyakran
kertil orvoshoz. Ritkdbban olyan formaban, mint szenvedély, amelyrél a paci-
ens nem tud lemondani, gyakrabban melléktiinetként, illetve aggddd hozza-
tartozok tanacskéréseként. Tudni kell, hogy az dnkielégitésnek karos hatasa
nincs. Sem szomatikus, sem pszichés artalmat nem lehet az onanianak tulaj-
donitani. Ezt a kdzvélemény nehezen fogadja el, és még orvosok korében,
vagy pszichologusok kozott is tartja magat az a vélekedés, hogy az onania ar-
talmas akkor, ha a serdiildkoron tul rendszeres kielégiilési modda valik, és ha
nagyon siirtin torténik mg. A lakossag korében még ma is elterjedt hiedelem,
hogy a korai magomlés az onania kovetkezménye, lanyokban pedig az onki-
elégités lehetetlenné teszi, hogy a nemi ¢életben masképp, mint dnkielégités
révén valaha is orgazmushoz jussanak.

Ezek a nézetek nyilvanvaldan tévesek. Terjedésiiket a kdztudatban valdszi-
nlleg az a kétségtelen tény is okozza, hogy az onania kapcsolatban van a leg-
tobb szexualis problémaval. Ez a kapcsolat azonban nem oki jellegii, de még
csak nem is szoros korrelacio, mert azok az esetek — és azért ezek vannak na-
gyobb szamban —, amikor rovidebb-hosszabb onkielégitési id6észak utan za-
vartalan, harmonikus szexualis magatartas és nemi ¢let alakul ki, nem marad
meg az emlékezetben, nem nagyon jut masok tudomasara, nem tiinik fel. Ha
viszont van szexualis zavar, az onania szembeszoko ténnyé valik. A szexualis
problémakkal foglalkozé orvos is tapasztalhatja, hogy minden paciensének
anamnézisében szerepel viszonylag hosszl onanids iddszak, és jelen van a
bilintudat, a disszonanciaérzés ezzel kapcsolatban. Tapasztalata azonban rit-
kan terjedhet ki arra, hogy a panasszal, problémaval nem jelentkezok kozott
milyen gyakori ugyanez. A felmérésekbdl — koztiik hazai felmérésekbdl is —
jol tudjuk, hogy a gyakorisag igen nagy, megvan tehat a lehetésége annak,
hogy valaki akar orvosi tapasztalatat is az atlagpopuléacio6 viszonyainak isme-
rete nélkiil hibasan altalanositsa.

Az onania fennmaradéasa maga is kovetkezménye annak a tényez6érendszernek, amely
a problémakat eldidézte. Ejaculatio praccoxban vagy impotencidban szenvedo férfiak
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egész pszichoszexualis fejlodését végigkisérte a kdrnyezeti hatasok olyan sora, ame-
lyek ket gatlasosabba tette, onbizalmukat csdkkentette, szexualis érdeklddésiik kap-
csolaton beliili megnyilvanulasat akadalyozta. A serdiilokorban a bioldgiai késztetett-
ség nagysaga természetszeriien magaval hozta az 6nkielégitést, és ez sokaig egyetlen
lehet6ség maradt a személyiség szamara a fesziiltség levezetésére. Az ilyenfajta kor-
nyezeti hatasok rendszerében az élet mas teriiletén is viszonylag kevés a kielégiilés, az
onania szexualis 6rome tehat szinte pszichés sziikségletté valik. Ha a serdiil6 szemé-
lyiséget feladatok, kotelességek, stresszek terhelik, a személyiség ,,0romhaztartasa”
még inkabb raszorul a szexualitasra, ilyenkor az a kompenzacié forrasa.

Kinsey adataibol tudjuk, hogy a tanuld fiatalok kdrében az onkielégiilés
hosszabb ideig tart, mint a kordn munkaba allok kozott; ennek oka éppen az
emlitett néhany korilmény. A tanulas, a didkéletmoddal jard fiiggdség és vi-
szonylagos passzivitas késlelteti a pszichoszexualis érést is, a személyiség te-
hat nehezebben is szakad el az dnkielégitéstol. Ha ezutan a nemi élet megkez-
désekor jelentkeznek gatlasok és zavarok, ezek nem az onkielégitésbdl szar-
maznak, hanem az éretlenségbdl, a parkapcsolatokhoz sziikséges pszichologi-
ai készségek hianyabol. Az dnkielégités maga is csak tiinet, ugyanugy, mint a
gatlasok, zavarok. Meggondolando tehat, hogy az orvos belemenjen abba,
hogy csak az ondniat kezelje, segitse ,,leszokni” a fiatalt az onkielégitésrol,
mert ezzel csak megerdsiti az onkielégitéssel kapcsolatosan meglevé szoron-
gast a fiatalokban, azt az érzést, hogy valamit elrontottak magukban.

Mai szexoldgiai ismereteink szerint az onanidnak szerepe van a pszicho-
szexualis fejlddésben, foleg a kisérd szexualis fantaziak miatt. Ez a szerep 1é-
nyegében az elektromos erdsitd szerepéhez hasonlit, vagy — a kibernetika és a
rendszerelmélet nyelvén szélva — pozitiv visszacsatolasos erdsité folyamat.
Ez a szerepe megvan a szexualis iranyultsag zavaraiban is, ilyenkor a rendel-
lenes késztetéseket erdsiti fel. Ilyen esetekben az onanianak valoban van kara,
de errdl nem ,,6” tehet. Olyan helyzet all el6, mint amikor a szomatikus kor-
tanban valamely normalis élettani mechanizmus koros feltételek, koros kortil-
mények kdzott zavart okoz. Az alapvetd és 1ényeges baj a kialakult rendelle-
nes iranyultsag. Egyébként sem maga az ondnia a fontos, hanem a kiséro fan-
tazia, amelyet az onania torvényszertien felidéz. A feltételes reflexek keletke-
zésének szabalyaihoz hasonldéan a fantdzidban elképzelt inger, cselekvés,
ugyanolyan megerdsito természetii, mint a tényleges inger vagy a tényleges
cselekvés. Ismét nem az onénia az alapveto tehat, és a tényleges oki koriilmé-
nyek az onania befolyasolasaval nem valtoznak.

A lanyok pszichoszexualis fejlodése sok tekintetben eltér a fiakétol, és
ezért az onania is masként jelentkezik a fiatal n6k kdrében. Sok kutato szerint
a kiilonbségek nem bioldgiai eredetliek, legfeljebb annyiban, hogy a szexualis
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ingerekre érzékeny teriilet rejtettebb, és ezaltal nehezebben kapcsolodik be az
az —onaniahoz hasonld, ugyancsak pozitiv visszacsatolasos — ingerkorforgas,
mint a fiukban szokasos. A serdiilékorban novekvo, fejlédé himvesszo- kiilo-
nosen a spontan erekcidk soran — konnyen érintkezésbe keriil a ruhédval, agy-
nemiivel, targyakkal, a stimulacio szexualis izgalmat okoz, amely még noveli
a taktilis ingerek iranti fogékonysagot. E korforgas pillanatok alatt tobbszor is
végigfut, és mar eldallt vele az 6nkielégités modellje. Lanyok erre nehezeb-
ben talalnak igy ra, bar — az Gjabb vizsgalatok szerint — a serdiil6 lanyokban is
létrejohet a clitoris duzzadasa és stimulacioja. A lanyok nevelése mas, mint a
fiuké, még napjainkban is, ezért a szexualis érdeklddés kés6bb jon 1étre, keve-
sebb olyan inger €éri tehat a lanyok személyiségét, amely szexualis izgalmat
okoz, és ezért a nemi szervek fokozott érzékenységét valtja ki. A spontan
erekciohoz hasonlo clitoralis vérbéség jelentkezésérdl nékben nem tudunk.
E koriilmények miatt a lanyok kdzott nem annyira altalanos az dnkielégi-
tés, mint a fiuk kozott. De a lanyok nagyobb része szerez dnkielégitéses ta-
pasztalatot, miel6tt a 18. életévét betoltené. Ha a lanyok onkielégitése rend-
szeressé, ill. problematikussa valik, annak rendszerint vagy az az oka, hogy a
személyiséget sok sérelem, meghitsulas éri, €s nem all rendelkezésére mas
oromforras, vagy az, hogy a fiatal lanyt erdteljes szexualis ingerlés éri. Erre
sokféle lehetdség van, néha hasonlo koruakkal folytatott szexualis jaték, vagy
baratnék kozotti testi kontaktus (amely még nem egyenld a néi homoszexu-
alitassal, a hozzatartozok minden kétségbeesése és riadalma ellenére) valt ki
ilyen stimulaciot, leggyakrabban azonban a csalad 1égkdre van teli szexualis
fesziiltséggel.
Ezt a csalad legtobbszor nem tudja, és ha az orvos nem tud e lehetdségrol elméletileg,
konnyen figyelmen kiviil hagyhatja. Legtobbszor az apaval valo kapcsolat tul szoros,
testi kontaktussal jaro, és ezaltal — a fantdzia sikjan — incesztudzus jellegli. Az ilyenfaj-
ta viszonylat anya és fiti k6zott is el6fordulhat, annak azonban altalaban nem a szexua-
lis érzékenység fokozodasa a kdvetkezménye, hanem pszichoszexualis fejlodési za-
var, és ez nem is a serdiilés idején szokott tetdzddni, hanem korabban, a preado-
leszcens korban. Apa ¢s lanya kdzott azonban a szoros érzelmi ¢és testi kontaktus (ne-
megyszer a szeméremkorlatok kialakulatlansaga is egyiitt jar ezzel) szexualizalo ha-
tast gyakorol. A felkeltett szexualis izgalom azutan ugyantgy keresi targyait, mint a fi-
ukban, ahol a szexualis érdeklddés ébredése utan azonnal megkezdddik a fantazia sza-
mara stimulativ ingerek keresése (képek, filmek, olvasmanyok stb.) A szexualis téma-
julatvanyok és olvasmanyok azutan a lanyokban is bekapcsoljak a pozitiv visszacsato-
lason korforgast. Ilyen példaval gyakran talalkozunk, néha mar lanyok kozott is a
gyermekkorban jelentkezik a maszturbacio, és évekig tart megelézden az akaratlan sti-
mulécid, amit a csalad nem tudatosit. Elég gyakori, hogy apa és lanya kozott valdsagos
szexualis jatékok folynak. Nem ritka az incesztus sem, csak viszonylag ritkan deril ki.
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Mégy gyakoribb a szexualis fesziiltség neveldapa és nevelt lanya kozott, ilyenkor a fel-
néttben az incesztus-tilalom gatlésai is gyengébbek, a gyermek pedig — anyjaval azo-
nosulva — fokozott érdeklédéssel fordul a viszonylag idegen ember felé, nemegyszer
hatarozottan csabitdo modon viselkedik.

A ndk onkielégitése nemhogy nem artalmas, hanem a serdiil6kori és fiatalkori
onkielégiilés eléfordulasa altalaban egytitt jar — nagy statisztikai vizsgalatok
adatai szerint — a rendszeres partnerkapcsolaton beliili orgazmuskészség korai
kialakulasaval. Mintegy ugy lehetne ezt fogalmazni, hogy az Onkielégités
meggyorsithatja a néi pszichoszexualis fejlodést. Ha az onkielégités marad a
kizarolagos fesziiltséglevezetddési mod, és nem jon 1étre heteroszexualis kap-
csolat, megint nem az onania maga az ok, hanem a személyiségfejlodés addigi
elézményrendszere.

Ilyenfajta problémak legtobbszor orvos elé keriilnek, helyes tehat tisztaban
lenni veliik kapcsolatban akkor is, ha ezek mint esetek, mint paciensek altal
hozott panaszok nem gyakoriak.

Az onania egészen sajatos megitélést igényel a felndttkor kiillonboz6 sza-
kaszaiban. Fiatal felnéttkorban fizioldgiasnak tekinthetd, ha a parkapcsolatra
nincs mdod. Hazassagon beliil csak akkor tekinthetd természetesnek, ha a ha-
zastarsak kozotti nemi élet valamilyen objektiv ok miatt (egyik vagy masik fél
betegsége, kényszeri tavolléte, vagy terhesség és sziilés miatt stb.) huzamo-
sabban sziinetel, és ha ezalatt 1ép fel. Aktiv hazaséletben az dnkielégités min-
dig a hazastarsi kapcsolat zavaranak jele. Mas kérdés, hogy mi a zavar oka
(késdbb ezeket a zavarformakat targyaljuk), a kapcsolat szintjén keletkezett
probléma, vagy az onkielégitést folytatd hazastars pszichoszexualis fejlédé-
sének valamilyen retardaltsaga, hibaja.

Vannak egzisztencialis allapotok, amelyekben az emberek esélye normalis
parkapcsolatra csekély. Kiilondsen a sulyos kozmetikai hibak, allapotta mere-
vedd kronikus betegségek, torzito traumak, elérehaladott életkorban bekdvet-
kezd elmaganyosulas stb. hoznak létre ilyen helyzeteket. Ez esetben az onénia
jelentkezése szinte természetszeri és elfogadhatonak tekinthetd. Ilyen esetek-
ben, ha ez az illetének problémat okoz, az orvos feladata, hogy segitse a sze-
szélgetésnek tehat a biintudat csokkentésére, a helyzet elfogadasara kell ira-
nyulnia, ismét nem direkt allasfoglalassal, hanem megért6 exploracioval.

Ilyen allapotokban az onania azért is sziikséges, mert ezeket gyakran az in-
tenziv és egészséges nemi élet évtizedeit eldzték meg. A szexualis élet ilyen-
kor szokassa és sziikségletté valik. Ha nincs ra mod, olyan kellemetlen fe-
sziiltség keletkezhet, amely a pszichés egyenstlyt veszélyezteti. A szexualis
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kielégiiletlenség ilyenkor valoban lehet neurotikus panaszok mélyén, kb.
olyan modon, ahogyan altalaban a freudi neurdzismagyarazatot felfogjak
(egyébkeént tévesen és torzitva). Klimaktérium el6tt allo, megdzvegyiilt vagy
elhagyott nék kozott talalkozunk legtobbszor ilyen allapotokkal.

A szexualitassal kapcsolatosan felvet6do gyakoribb problémak

A beteg, id6s vagy magaramaradt emberek esetében az ondnia fesziiltség-
levezet6 megoldas lehet (ezt azonban az orvosnak nem célszerli tanacsolnia,
ha a paciens maga nem talal ra erre a megoldasra, legfeljebb a blintudatot lehet
enyhiteni).

Mindebbdl azonban nem lehet arra kovetkeztetni, hogy a nemi élet vagy a
szexualis kielégiilés valamilyen formaja sziikségszerti is az ember szamara. A
szexualitas terén az ember rendkiviil plasztikus Iény, nagyok az egyedi kii-
16nbségek, és nagyon sok embernek évekig tartd absztinencia sem okoz sem-
mi panaszt, és ha a személyiségfejlodés olyan iranyt vesz, hogy valaki teljes
abszitnenciat vallal (hangsulyozand¢ a vallal sz, vagyis az, hogy a személyi-
ség az absztinenciat maga szabja ki magara, és nem annak elfogadasara kény-
szeriil), nem betegszik bele, nem lesz neurotikus. A nemi ¢élet folyamatossaga
viszont mindig a ,,tréninggel” aranyos sziikségletet termel.

Ez a sziikséglet azutan késo oregkorig fennallhat. A szexualis igényeknek
semmiféle életkor nem szab hatart, viszont, ha a szexualis élet folyamatossaga
az Otvenes éveken tul megszakad, az zommel a nemi igények kihunyasat von-
ja maga utan. Ehhez t6bbnyire huzamos folytonossaghiany kell.

A szexualis megnyilvanuldsoknak alsé hatara is alig van. Az orvosnak
gyakran felteszik a kérdést, hogy milyen életkorban egészséges a nemi élet el-
kezdése. Ezt ugy is szoktak fogalmazni, hogy ,,orvosilag” mikor szabad meg-
kezdeni a nemi életet. Az ilyen kérdésekben altaldban erkodlcsi dilemma buj-
kal, és vagy azért teszik fel 6ket, hogy a koran megkezdett nemi életre tudo-
manyos igazolast kapjanak, vagy azért, hogy a konzervativ nézeteket ta-
masszak ala, vagyis azt, hogy valakinek az adott korban még nem szabad
megkezdeni a szexualis tevékenységet. Tudjuk, hogy szexualis megnyilvanu-
lasok mar gyermekkorban is vannak, 8—10 éves életkortdl kezdve ezeknek
el6fordulasa né (nem igaz tehat a pszichoanalizis ama tétele, hogy a szexualis
fejlodés a 5-6. évtdl kezdve a serdiilésig latencidban van). A serdiilés beko-
vetkeztekor — amely napjainkban mind korabbra tolodik, mar kb. kezdete a
12. életév koriil indul meg — a nemi életnek bioldgiai ,,ellenjavallata” nincs.
Pszichologiailag nem tudjuk pontosan, mikor jon el a nemi élet megkezdésé-
nek I¢élektani pillanata. Sok szakember szerint az emberek tobbsége olyan ké-
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sOn jut el a megfeleld érettségig, hogy akkor mar sokkal idésebb, mint amikor
altalaban a nem életet meg szoktak kezdeni. Ez azt jelenti, hogy a normalis
kdlesonds parkapcesolatra a személyiség lélektanilag még nem képes, a szexu-
alis igények még eléggé targyiasak, azaz a masik ember csak mint 6sztontargy
szerepel. Ez egyébként a parkapcsolatokban nagyon sok problémat okoz, és
ennek kovetkezményeivel — mint latni fogjuk — a gyakorlatban sokat talalko-
zunk.

Az orvosnak az ilyenfajta, moralis t6ltésti kérdésekben nagyon 6vatosnak
kell lennie. A legtobb szexudlis szokas orvosilag nehezen mindsithet6. Nem
lehet azt mondani, hogy a ,,csoportszex”, a partnercsere vagy a promiszkuitas
karos. Lélektanilag is csak az a kritérium, hogy megfeleld érettséggel vesz-e
részt benne a személyiség. A kiillonb6z6 szokdsokat az orvosnak ugyanolyan
toleransan kell szemlélnie ¢és kezelnie, mint ahogyan a konzervativizmust a
nemiség terén. Nem szabad semmiféle aramlatot képviselnie, sem egyik, sem
masik végletben. Az emlitett belso tisztazas soran kell tudatositani ezt, és ak-
kor az orvos egyéni szexualis érté¢kszemlélete elkiilonithetd a paciensek érték-
szemléletétdl, amelyet toleransan kell kezelni. A szexudlis kérdések terén az
orvos csak a nemi betegségek ellen, a gyermekek szexualizalasa (szexualis
targyként val6 hasznalata, ill. ingerlése) ellen, valamint az ésszerli fogamzas-
gatlas mellett foglaljon egyértelmiien allast.

Az orvos szexualis felvilagosito és tanacsado tevékenysége és
ennek hatarai

Az emlitett egyszeriibb szexualis problémakban, amelyeket a betegségtudat,
hamis hiedelmekrdl, felvilagosulatlansagarol van sz6. Pszichologiai tapaszta-
lattal nem rendelkezd orvos azt gondolhatna, hogy ezeknek az eseteknek
konnyi a megoldasa, az orvosi tekintély stlyaval fel kell csak vildgositani a
pacienseket. A gyakorlatban nagyon sok orvos ezt is teszi. Azutan rendszerint
csalodottan észleli, hogy a felvilagositas, a jozan orvosi szo hatasa nagyon
csekély.

Ezekben az allapotokban a téves hiedelmek mélyén érzelmi problémak all-
nak, ezek nem a szokvanyos racionalitas szabalyai szerint szervezddnek, és
nem is hozzaférhet6k az észérvek szamara. Miként a szomatizacios panaszok-
kal jelentkezd neurotikust nem lehet meggy6zni arr6l, hogy 6 nem beteg, az &
leletei mind negativak, a panaszok mogott nem szervi tiinetek vannak, vagy
mint ahogyan a fobias beteget sem lehet meggydzni arrdl, hogy nem kell fél-
nie, nem lesz semmi baja, tegye csak ki nyugodtan magat a félelem targyanak,
ugy ezek a szexualis problémak sem oszlathatok el felvilagositassal. A paci-
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ens egyrészt gyanakodik, hogy az orvos csak vigasztalni akarja, masrészt ké-
telkedik, mert 6 tovabbra is érzi a félelmet, a szorongast.

Eppen ezért nem helyes ezeket a problémakat racionélis sikon kezelni. Ele-
inte szinte felesleges, kar elmondani az orvosi magyarazatot, a felvilagositd
szoveget (tobbnyire azért is, mert ezt masok — mas orvosok, pedagogusok,
mivelt hozzatartozok — mar megprobaltak, mar ,.elstitotték™) . Ismét a bele¢ld
megértés kaphat szerepet, meg kell kisérelni a paciens lelkiallapotanak torté-
neti rekonstrukcidjat meg kell érteni azt a folyamatot, ahogyan a téves hiedel-
mek kialakultak. Csak ezutan johet el az ideje annak, hogy az orvos esetleg
valamilyen véleményt nyilvanit. Ezt is akkor helyes csak tennie, ha a paciens
specifikus kérdéseket tesz fel. A felvilagositd kozlés megfeleld iitemezése na-
gyon fontos, és kiilonlegesen fontos az orvos kongruens viselkedése, mert ez
hitelt, nyomatékot adhat szavainak.

Sohasem szabad a beteg altal helyesen észlelt tiineteket tagadni vagy baga-
tellizalni. Ez kiilonosen az emlitett apro rendellenességekre vonatkozik. Min-
den olyan esetben, amikor az orvosnak kételyei vannak, megfeleld specialis-
tak konzultacidja az egyetlen helyes, korrekt eljaras. A nemi szervek fejlodési
rendellenességei €s sériilései esetében ez mindig indokolt. Néha nagyon gon-
dos mérlegelést igényel annak megallapitasa, jatszhat-e szerepet ténylegesen
a paciens valamilyen genitalis vagy hormonalis elvaltozasa a panaszokban, a
szexualis ¢élet zavaraiban. Az allasfoglalast soha sem szabad elsietni. Ismételt
beszélgetés ujabb adatokat hozhat felszinre, és a hosszmetszeti kép alapjan
kdnnyebb tajékozodni.

A bele¢ld megértés és a parbeszédszerli exploracio kiilon felvilagositd
munka nélkiil is eléri, hogy a téves hiedelmek korrekciora keriilnek, ugyanis e
hiedelmek dinamikus struktiraja bomlik fel az exploracio soran. Ezt a keriilé
utat vallalni kell.

Hasonloéan vallalni kell az aggodo, panikban levé hozzatartozok meggy6-
zésében, befolyasolasaban is az indirekt megkozelitést. Az orvos rendszerint
hidba mondand, hogy az ondnia természetes dolog, amiatt a sziiloknek nem
kell annyira kétségbe esniiik, vagy hogy a homoszexualis ember is élhet pro-
duktiv és boldog életet, nem dolt tehat Sssze a vilag, ha a serdiild vagy a fiatal
fitban ilyen hajlamok térnek eld. A hozzatartozok jo esetben megvonnak bi-
zalmukat az orvostol, rosszabb esetben konfliktusba keriilnének vele, felha-
borodnénak, kétségbe vonnak az orvos erkdlesi és tudomanyos judiciumat. A
megértd beszélgetés fesziiltség, konfliktus nélkiil tisztazhatja ezt. Az embe-
rekben mindig megvan és mikddik a valosagérzék, csak elnyomjak, elfojtjak
magukban. A direkt felvilagositas, szembesités altalaban késlelteti a valosag-
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érzék érvényesiilését, mert felkelti az érzelmi ellenallast, és ilyenkor az 6nér-
zetet védo belso erdk is a téves elképzelések oldalara allnak. Ha viszont mod
van arra, hogy valaki kifejtse sajat allaspontjat és érveit egy megértd hallgato-
nak, ekdzben felszinre keriilnek benne a kételyek is, és megfogalmazddnak
olyan elképzelések, amelyek alapvetd nézetével ellentétesek. Elég sokat tu-
dunk mar e jelenség Iélektanabol, és mindenki, aki foglalkozik neurotikus be-
tegekkel, szexualpatologiai problémakkal, hamar tapasztalhatja az indirekt,
tapintatos, nem konfrontativ banasmod elényeit. Nem szabad elfelejteni,
hogy ilyen esetekben nemcsak a hozzatartozoknak lehet segiteni, hanem az
inkriminalt, betegnek tartott csaladtagnak is, aki néha nagyon komoly konf-
liktusok gyujtopontjaban all.

Az indirekt megkozelités kiilondsen az onaniaval kapcsolatos kérdésekben
¢és szorongasban fontos, mas modszerrel nem is lehet eredményeket elérni. Az
alapelv tehat az, hogy a felvilagositasnak, tanacsadasnak meg kell teremteni a
pszichologiai feltételeit, €s ez csak az érzelmi ellenallasok, mogottes félelmek
feltarasaval vihetd végbe, igy pedig az esetek tobbségében a paciens maga
korrigalja téves elképzeléseit, maga jon ra hibas hiedelmeire.

A szexualis kulturalatlansagbo6l eredé problémak

A viszonylag normalisan zajlo nemi életben igen gyakran vannak olyan prob-
1émak, amelyek a partnerek felvilagosulatlansdgabodl, szexualis tapasztalat-
lansagbdl, tajékozatlansagbol erednek. Az ilyen problémak tbbnyire a nék
szamara kellemetlenek, mert az 6 szexualis kielégiilésiik szenved emiatt za-
vart. Mivel a nék egy részében még elevenen €l a régi szexudlis moral hatasa,
amely a nemi ¢életet ,,hazastarsi kotelességként™ irta el6 a nék szamara, és a
ferfi dolganak™ tiintette fel, az ilyenfajta problémak gyakran nem keriilnek
felszinre.

Mindenesetre bizonyos, hogy a szexualis felvilagosulatlansag az oka a ndi
kielégiiletlenség, ill. kielégiilési zavarok tilnyomo tobbségének. Bar a férfiak
szexualis kulturalatlansaganak van dont6 jelentésége, a nok tajékozatlansaga
is fontos, mert emiatt igényeik altalaban nem fogalmazodnak meg.

Az esetek nagyobb részében valodi ismerethianyrdl van szo6. Még mivelt, intellektua-
lis palyan mozgé emberek sokasaga sem rendelkezik megteleld képzetekkel a néi or-
gazmusrol, és a ndk kielégiiléséhez sziikséges feltételekrdl. A férfiakban az a hiedelem
¢l, hogy a nemi élet a ndk szamara is ugyanugy — automatikusan — élvezettel jar, mint
szamara. Ez pedig nem igy van. Masters és Johnson vizsgalataibdl tudjuk — de mar év-
tizedekkel ezel6tt is sok szakember kimondta —, hogy a ndk viszonylag hosszu ideig
tartd ingerlést igényelnek ahhoz, hogy kialakuljon benniik a kelld szexualis fesziiltség.
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Ez a fesziiltség azutan egy ideig allando szinten marad (ez a néi orgazmus folyamanak
un. platéfazisa), ha a stimulacié megfelelé modon tovabb folytatddik. Ezt koveti a ki-
elégiilés hirtelen felfuto fesziiltséggorbéje. Az orgazmus soran a néi nemi szervek vér-
bésége csokken, de nem mulik el, ehhez 10-20 perces oldodasi id6 sziikséges. Ha az
orgazmus utan az ingerlés tovabb, tart a ndk tobbsége ismételt orgazmusokra képes,
nincs tehat olyan refrakter idészak, mint a férfiak kielégiilése utan. Az orgazmusnak
hatarozott jelei vannak. A hiively izomgytriijében ritmikus, spasztikus 6sszehtizoda-
sok jonnek létre. Az urethre kornyéke és a kisajkak belsd felszine az orgazmus meg-
kezdédése el6tt néhany masodperccel vordsesen elszinezddik. Sziilt n6kon ez az elszi-
nez6dés sotétebb. Masters és Johnson szerint ez az elszinezddés az orgazmus bekdvet-
keztének torvényszeri jele, ezutan az orgazmus sziikségszerii. Az orgazmus szamos
mas ¢lettani valtozassal is jar, tobbek kdzott a mammak — az egész szexualis ingerlés
folyaman fokoz6dd — vérteltsége ilyenkor tetézddik, és elérheti az eredeti mam-
matérfogat 25%-at, a bor testszerte kipirul, verejtékes lesz.

A kell6 szexualis fesziiltség a szexualis aktus Un. eldjatéka alatt jon 1étre. Az eldjaték
pszichés stimulacidja is nagy szerepet jatszik, enélkiil a taktilis ingerlés hatasa esetleg
nem is érvényesiil. A pszichés stimulacioban az egyiittlét hangulata és a szerelmi kap-
csolat érzelmi héfoka kap nagy szerepet. Ha a n6 szexualis vagya erds és az egylittlétet
nagyon akarja, ez az eldjaték ingerlési idejét lerdviditi, és a sziikséges pszichés feltéte-
leket eleve megteremti. A taktilis ingerlésnek azonban mindig nagy szerepe van. Ez
részben a nemi szervre, a clitoris kornyékére vonatkozik, részben a mellekre, a mell-
bimbok kdrnyékére. Fontos szerepe van azonban az egész testfeliilet simogatasanak ¢s
a csokolozasnak is. A legtobb nének vannak sajatos ingerzonai, amelyek a szexualis
fesziiltséget hamarabb ki tudjak valtani. Legtobbszor ez a nyak borének bizonyos terii-
leteire terjed ki, de vannak ilyen ingerzondk egészen szokatlan helyeken (pl. térdek
kornyékén) is.

Ha az eldjaték nem fut ki, kicsi a valdosziniisége annak, hogy a kozosiilés elvezethet az
orgazmusig. Megfeleld elozetes ingerlés esetén a kozosiilés viszonylag rovid idotarta-
ma elegendd lehet a kielégiiléshez.

Az orgazmus élményének sokféle valtozata, egyedi sajatossaga van. Nagyon sok nd
nem eruptiv modon ¢éli at, hanem a platofazis kellemes allapotanak viszonylag kismér-
tékii fokozodasaként. Sokszor a platéfazis maga olyan kellemes élmény, hogy nem kii-
16nithetd el az orgazmustol, esetleg orgazmus nélkiil is elegend6 ahhoz, hogy valaki a
nemi ¢életét kielégitonek tekintse. Valdszinii, hogy a pszichoanalitikus elméletben fel-
tételezett hiivelyi orgazmus ilyenfajta jelenség.

A férfiak minderrdl altalaban keveset tudnak, és gyakran az dnkielégitéshez
hasonl¢ lelkiallapotban, csak dnmagukra figyelve mennek bele a kozosiilés-
be. A kdznyelv ezt a helyzetet szokta ,,szexualis 6nzésnek” nevezni. Az ilyen-
fajta kozosiilés altalaban a partnerndnek kevés élvezetet okoz. Ezzel a hely-
zettel ugyanakkor a férfiak ritkan szembesiilnek. A nemi életet még mindig
koriilvevd szemérmeskedés, titkoldzas, szorongds miatt a partnerkapcsola-
tokban a szexualis ¢lményrdl ritkan beszélnek. A nék nagy része is felvilago-
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sulatlan, nem is tudja, hogy mire szamithat. A korabbi generaciok nétagjai rit-
kan élvezték a nemi életet, az anyak gyakran tigy beszélnek rola lanyaiknak,
mint valami kellemetlenségrol, amelyet el kell viselni, mert a férfiak nagyon
akarjak. A hazassag még mindig a gazdasagi egytittélés és a kolcsonds sza-
badidé6toltés jegyében jon létre, a szexualis részét valamilyen automatikusan
megvalosuld ,,alépitménynek™ tekintik. A hazassag eldtt a lanyok ritkan sze-
reznek megfeleld szexualis tapasztalatot, ha van is szexualis élményiik, az rit-
kan kielégito, vagy futd kapcsolatok keretében bonyolddik, vagy olyanfajta
egylittjarasban, ami a hazassaghoz hasonldan intézményesedik. A koztudat-
ban téves kép ¢l a ,,mai ifjisag” szexualis ¢életérdl a valosagban a lanyok nagy
része 18-20 éves koraig ma is szliz, és a kapcsolatok tobbségében a szexualis
egylittlét érzelmi hofoka, kolcsondssége alacsony, ezért az ilyen szexualis ta-
pasztalat az orgazmuskészséghez kevéssé jarul hozza. A fiuk hazassag el6tti
,,hoditasai” sem fejlesztik dket a nékkel vald szexualis banasmod terén, leg-
feljebb idésebb, a nemi életben tapasztaltabb néktdl tanulhatnak valamit.

fgy azutan kiilonosen a hazassagon beliil mutatkozik meg a szexualis kul-
turalatlansag hatranyos kovetkezményeinek sorozata. A nék kielégiiletlensé-
ge altalaban a hazastarsi kapcsolat mas vetiileteire is kisugarzik, és a par vi-
szonya romlik.

Elvileg, elméletileg nem volna szabad el6fordulnia a hazastarsi szexualis
kapcsolat ilyenfajta zavarainak, hiszen a feleség kozdlhetné a férjével, hogy
neki mi jo és mi nem, és milyen ingerlési formakat kivanna meg. Jo partner-
kapcsolatban tehat megvan a lehet6sége annak, hogy a szexualis intimitas
kommunikacios folyamatta valik, és ennek soran a par kolcsonds egyezségre
jut a szexualis élet terén. A szexudlis kulturdlatlanség tiinete a hazastarsak ko-
zotti kommunikacio zavara. A férfiak altalaban kényesek szexualis ,,teljesit-
ményiikre” és meglehetdsen érzékenyen reagalnak minden olyan utalasra,
amely azt sugallna, hogy 6k nem tokéletesek szexualis téren, a nék szégyenlo-
sek, és nem is kivanjak megbantani partneriiket, akit szeretnek, akihez ragasz-
kodnak. A szégyenldség és a ,,visszajelentések™ hidnya gyakran még akkor is
megvan a ndkben, amikor mar szenvednek a szexualis kielégiiletlenségtol,
vagy amikor egy masik partnerrel valé kapcsolat mar megismertette veliik a
szexualis 6rom magasabb fokat.

A kielégiiletlenség altalaban csak a nemi €lettd] valéo huzodozast és a ha-
zastarsi kapcsolat romlasat okozza, néha azonban a nék szdmara tiineteket,
betegségeket is okoz. Mar a szazad elején leirtak ndgyogyaszok a kronikus
medencei vérbdség allapotat, amely fajdalmakat, gyulladaskészséget és a néi
ivari apparatus szdmos mas zavarat okozza. Masters és Johnson vizsgalatai e
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syndroma lehet6ségét és tiinetképzd szerepét bizonyitottak is. Gyakran a ki-
elégiiletlenség nem a gyogyaszati, hanem pszicholdgiai panaszokban mutat-
kozik meg. Fejfajas, kronikus irritabilitas, neuraszténids panaszegylittes ¢és
sok mas, hisztérias tipusu megnyilvanulds mélyén rejtézhet a szexudlis 6rom
hianya, amelyet az tetéz, hogy a nemi élet soran az orgazmus folyamata meg-
indul, de az el6fazisok valamelyikében megreked. Az orvosok altalaban tud-
nak is errdl a lehet6ségrol, de hajlamosak arra, hogy minden neurotikus kép
mélyén ilyen okot keressenek, ez pedig a valos viszonyok tilzott egyszeriisi-
tése. Egyébként is a medencei vasocongestios allapot, vagy a neurotikus reak-
ci6 korismézeése a betegen még semmit sem segit, e koreredet kozlése vele ko-
moly szakmai hiba az orvos részérdl. Errdl csak akkor lehet kdzvetleniil be-
sz¢€Ini, ha a beteg hozza ezt a problémat (ami nem is olyan ritka).

Mindig mindkét hazastarssal egyiitt lehet legkonnyebben megbeszélni az
ilyen kérdéseket. Ha csak egyik féllel foglalkozunk, a partner befolyasolasa
nehéz. Vannak olyan esetek, amikor a férjnek meg lehet magyarazni, hogyan
banjon feleségével, hogyan segitse a kielégiiléshez, és elfordul, hogy a ndket
is ra lehet vezetni, hogy aktiv kozremuikddéssel segitsék el6 a férfipartner ta-
pintatos és megfelelden stimulalo viselkedését.

Rendszerint azonban ez nem megy konnyen. A rossz hazastarsi szexualis
kommunikacionak érzelmi, a hazastarsak személyiségében rejlé okai is van-
nak. Rendszerint a pszichoszexualis érés gatoltsaga, megrekedése gatlasossa
teszi a hazasfeleket, és nem engedi meg, hogy az egészséges szexualis kdlcso-
ndsség kialakuljon.

Gyakoribb, hogy a férfipartner személyisége éretlen. Altaldban az ilyen
esetekkel foglalkozo orvosnak gyakran az a benyomasa, hogy a né orgazmus-
készsége tanaccsal, vagy elvileg megfeleld partner kdzremiikddésével rendbe
hozhat6 volna. A férfiak esetében viszont aktiv pszicholdgiai probléma jelent
akadalyt.Ez abbdl all, hogy a targyias szexualis beallitodas a partner irant
konfliktusba kertil a kulturaltabb, a partner kielégiilésére figyel6 nemi visel-
kedés kovetkezményeivel, amely kovetelményeket az orvos tandcsaival su-
gallna. Ez a konfliktus a férfi személyisége szamara kellemetlen, fesziiltség-
kelté, mert megzavarja az addigi szexualis szokasait, és [ényegében atmeneti-
leg csokkenti 6romét a nemi életben. Ezenkiviil a férfiak onérzete is nehezen
fogadja el azt a tényt, hogy a nemi élet terén instrukciora szorulnak. Eppen
ezért ilyen esetekben terdpias munka sziikséges befolydsolashoz, igyekezni
kell megérteni és a megértésen at feldolgozni a tudattalan félelmeket, hibas
eléfeltevéseket €s az olyan szexualis igényeket, amelyekbdl hianyzik a kol-
csonosség. Természetesen erre a munkara viszonylag ritkan nyilik lehetdség,
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nemcsak a sziikséges id6 nagysaga, hanem a paciens motivaltsaga miatt is.
Sokszor azonban viszonylag kevés terapias beszélgetés elég ahhoz, hogy a ta-
nacsadas szamara létrejojjenek a feltételek.

A szexualis kulturalatlansag megnyilvanulasa, ha a nemi élet a fogamzas-
gatlas megoldasa nélkiil indul meg, vagy folyik (eltekintve a megtermékenyti-
1és tudatos szandékanak vagy a fogamzasgatlas elvi utasitdsanak eseteitdl).
Ilyenkor ugyanis a nemi élet kellemetlenségek forrasa, amelyek foleg a not
¢érik, és amelyek miatt szexualitdasa késébb karosodhat. A fogamzasgatlas
megoldatlansdga mindig mindkét partner kozos hibéja.

A frigiditas és a vaginizmus

A férfiak szexualis kulturalatlansaga €s 6nzése, valamint a ndk szemérmessé-
ge, belenyugvasa rejlik a frigiditdsnak nevezett allapot legtobb esetében. Sok
szerz06 véleménye az (és a Masters-Johnson-vizsgalatok is ezt tamasztjak ala),
hogy kielégiilésre, orgazmusra minden n6 képes, ha megfeleld stimulacidban
részestil. Mas — mértékletesebb szemléletii — szerzok figyelembe veszik azt a
tényt, hogy a ndk rovidebb-hosszabb tanulasi idészak utan alakitjak ki ma-
gukban azt a készséget, hogy a szexualis ingerléssel egylittmikodjenek, ki-
kapcsoljak kozérzetiik tudatos kontrolljat és atengedjék magukat az orgazmus
élményének. E szerzok ugy fogalmazzak meg véleményiiket, hogy megfeleld
partnerkapcsolatban, a kelld szexudlis stimulacié folyamataban minden né
képes arra, hogy fogékony legyen a partner szexualis kozeledésére és elsaja-
titsa a kielégiilés 1¢élektani képességét.

A kielégiilési képtelenség eseteiben altaldban kdnnyen megtalaljuk a part-
ner hibait, és a n6 passzivitasat a probléma irant, amely csak akkor valtozik
meg valamelyest, amikor ilyen panaszokkal orvoshoz fordul. Gyakran az
ilyen esetekben nem megoldott a fogamzasgatlas, és hianyoznak a nemi élet-
nek olyan feltételei, amelyek lehetové teszik, hogy a n6 csak a kdzosiilésre és
partnerére koncentraljon (pl. a kozelben van valaki). Gyakran az érzelmi kap-
csolat héfoka sem elegendd. Mar a hazassag idejére sokszor csokken az érzel-
mi kapcsolat intenzitasa, néhany évi hazassag utan azonban, amelyben a nemi
¢let a feleség szamara nem volt kellemes,a kapcsolat romlasa csaknem tor-
vényszer(.

A valdsagban frigiditasrol csak akkor volna szabad beszélni, ha magas ér-
zelmi héfoku szexualis kapesolatban valaki kielégiilésre képtelen, és ugyan-
akkor a partner szexualis kozeledése megfeleld (vagyis megfelelé modon,
mértékben torekszik az orgazmus kivaltasara).
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a kielégiilési képtelenség tobb, egymast kdveto jo kapesolatban is ismétlodik.
Leginkabb olyan esetek keriilnek orvoshoz, amelyekben a nemi ¢lethez szo-
rongas és viszolygas is tarsul, és a kozostilés kifejezetten kellemetlen élmény.
A szexualis szituacidnak az ilyen n6k annyira nem tudjak atengedni magukat,
hogy gyakran nem all be a hiively kell6 nedvesedése, és a hiively izmai gorcs-
be szorulnak. Ha ez a gorcs olyan erds, hogy a behatolast megakadalyozza, és
a behatolas megkisérlése is heves fajdalmat okoz, vaginizmusrol beszéliink.

A legnagyobb ritkasag, hogy a nemi életet egyszer mar megkezdett nében
alakuljon ki ilyen allapot, még ha a nemi élet addig kielégiilést nem is okozott.
Majdnem minden ilyen eset fiatal korban nyilvanul meg. A személyiség min-
den ilyen esetben jelentds mértéki retardaltsagban szenved, a sziilékapcsola-
tok nagyon erések, az egyenrangu partnerkapcsolatot a személyiség nem tud-
jaelfogadni, és tele van negativ fantaziadval a nemi ¢€lettel kapcsolatban. E fan-
taziakat a nevelés hozta 1étre, tobbnyire az anya tilto, ijesztd szexualis nevelé-
si stilusa. Ilyen allapotok exploracidja soran szinte tdrvényszeriien megtalal-
hat6 az anya talvédo, onallosdgot nem engedd viszonyuldsa, a szexualitas el-
leni hosztilitasa, és a kiilonféle ijesztgetések, fenyegetézések sorozatan at tor-
ténd torekvése lanya ,tisztességének” megodrzésére. A fliggdségben €16 sze-
mélyiség elfogadhatatlannak érzi a nemi életet, a fantdzidban az anya altal ko-
rabban megjosolt artalmak és kovetkezmények rémképe ijeszti, olyan mérték-
ben, hogy a nemi élet megkezdésekor az egész vegetativumot mozgasba hozd
panik 1ép fel. Ha ez fiatalkori parkapcsolat szexualis probalkozasai soran mu-
tatkozik meg, az eset spontan prognozisa jobb, hiszen a szinte traumatikusnak
hat¢ szexualis egyiittlétek alol a személyiség kitér, és egy ideig nem kot ilyen
kapcsolatot. A pszichoszexualis érés a kovetkez6 években eljuthat oda, hogy
az érzelmileg magas héfoku jabb kapcsolatban a hiively gércse mar nem je-
lentkezik. Hazassagon beliil a prognozis azért rosszabb, mert a férj szexualis
igényei altalaban ismételt kisérletekhez vezetnek, és ezeknek negativ eredmé-
nyei a gorcsds allapotot, mint tiinetet a feltételes reflexek keletkezésének
klasszikus szabalyai szerint megerdsitik.

A frigiditas komolyabb fokaban vagy vaginizmusban indokolt a pszichote-
rapia. Ennek kiilonboz6 valfajai vannak, a pszichoanalizistdl a verbalis, dina-
mikus pszichoterapiakon at az autogén tréningig vagy a magatartasterapias el-
jarasokig. A verbalis pszichoterapiak az érési folyamatot segitik eld, az auto-
gén tréning megtanitja a pacienst a szomatikus és pszichés elernyedésre, fe-
sziiltségoldddasra, a magatartasterapiak viszont dekondicionald, deszenzi-
bilizalo kezelési rezsimet valositanak meg. A deszenzibilizalas hasonlé az al-
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lergia kezeléséhez, realtalt allapotban a szorongast kivaltd szexualis szituaci-
ok olyan sorozatat képzeltetik el a beteggel, amelyben mind tobb szamara a
szorongast keltd elem. A kis fokban kellemetlen fantdziaképhez a személyi-
ség hozzéaszokik, majd igy 1épésenként mindig nagyobb fesziiltségeket kival-
to szituaciokat képes elviselni. Masters és Johnson a par szexualis gyakorlato-
zasat irja eld, ilyenkor 1épésenként szoktatjadk hozza a szorongd nét a nemi
¢lethez. Néha ebben a gyakorlatozasban a terapeutak (Masters és Johnson
gyogymodjaban mindig egy férfi és egy no terapeuta egyszerre foglalkozik a
par mindkét tagjaval) aktivan részt vesznek olyan mddon, hogy a nemi egyfitt-
1ét soran jelen vannak, tanacsaikkal és megfigyeléseikkel segitik a folyama-
tot. Ez a gyogyméd eurdpai viszonyok kozott nehezen megvalosithaté. Alta-
laban a kezelésre szoruld frigiditas vagy vaginizmus eseteivel szakképzett és
gyakorlott specialista foglalkozzon. A gyakorl6é orvos a megértd explora-
cioval probalkozzon csupan. Mint a 30-35 éves életkor alatt el6fordul6 szexu-
alis problémak nagyobb részében, itt is lehet szamitani arra, hogy a pszicho-
szexualis fejlodés spontan is folytatodik, és a személyiség megérik annyira,
hogy e tiinett6] megszabaduljon. Ezt az érési folyamatot altalaban érdemes fi-
gyelemmel kisérni, és minden olyan kiira vagy segitség, amely az orvos részé-
6l elképzelhetd, [ényegében a pszichoszexualis érés korrektiv erdinek felsza-
baditasa révén hat. Nem arr6l van tehat szd, mintha empatiankkal vagy
exploracionkkal a személyiségben valamilyen atalakitast hajtottunk volna
végre, hanem az 6si szokrateszi hasonlat értelmében véve ,,babatevékenysé-
get” folytattunk, megsziiletni segitettiink egy elakadt folyamatot.

A ndi kielégiilés zavaraiban gyogyszerek, kiilondsen hormonkészitmények
adasa ellenjavallt (eltekintve a fogamzasgatlok esetleges adasatol), mert hatas
nem varhato t6liik, és a paciensben azt a hiedelmet keltjiik, hogy 6 beteg. Leg-
feljebb pszichoterapias jellegli kapcsolat ,,vehikulumaként” képzelhetd el
nyugtatok kis dozisainak eldirasa, vagy célzott szuggesztidkat hordozo place-
bo-kezelés. Ehhez azonban terapias stratégia alkalmazasa, pszichoterapias
jartassag kell.

Nogydgyaszati betegségek vagy a néi szervezet egyes kronikus bantalmai
zavarhatjak a nemi életet, ilyen esetben a korabban kielégiilésre képes no eset-
leg elvesztheti ezt a képességét. Ilyenkor az alapbaj kezelése sziikséges, ¢és a
betegség pszichés kdvetkezményeit kell terapiasan feldolgozni. Miivi klimak-
térium utan ez nagyon nehéz lehet, gyakran zavar all be a hiively nedvesedé-
sében ¢s a hiively hamja is sorvad. Nogyogyaszati tiineti kezelés a pszichés
foglalkozas esélyeit nagyban javithatja.
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A kielégtilés képességében hirtelen zavarok tdmadhatnak pszichiatriai kor-
képek esetében is. Az orgazmuskészség megsziinése azonban csak a legrit-
kabb esetben korai tiinet, korjelz6 vagy differencialdiagnosztikai értéke tehat
nincs. Depresszids allapotban, schizophren zavartsag eseteiben, erésebb szo-
rongassal jaro neurotikus reakciokban fordul el6 a leggyakrabban. A major
tranquillansok nagyobb adagja is csokkenti az orgazmuskészséget. A pszichi-
atriai megbetegedések ¢és az orgazmuskészség Osszefliggéseit nem ismerjiik
pontosan, sokak szerint e betegségek nem befolyasoljak a kielégiilés képessé-
gét, inkabb csak manifesztaljadk apremorbid viszonyokat, vagy pedig nem
specifikus modon hatnak az orgazmusra. Sok betegben éppen az ellenkezd
valtozas kdvetkezik be, a szexualis késztetettség fokozodik, ennek kontrollja-
ra a személyiség nem képes, ennek kovetkeztében a szexudlis magatartasban
hirtelen atalakulas 1ép fel.

A férfiak szexualis elégtelensége

A parkapcsolat zavaraként szokott manifesztalodni a férfiak szexualis elégte-
lensége is. Ennek két f6 formaja van, egyik a korai magémlés (ejaculatio
praecox), a masik az impotencia (impotentia coeundi). A két allapot kozott
sok a hasonlosag, néha dssze is fiiggenek egymassal. A korai megdmlés abbol
all, hogy kellé merevedés mellett a kozosiilés elsd perceiben — sokszor mar a
hiivelybe vald behatolés eldtt, leggyakrabban néhany frikcié utan —a magdm-
1és bekdvetkezik. A kozosiilés ilyen esetben tokéletlen, hiszen a partner sza-
mara kielégiilést nem hoz. Ha a magdmlés bedll a behatolas eldtt, a helyzet
csaknem azonos azzal, amit impotencidnak nevezilink, mivel ilyenkor sem va-
losulhat meg a nemi élet. Impotenciaban azonban altalaban merevedés egyal-
talan nem jon létre.

Mindkét allapot mogott az oki konstellaciok sokasaga all. A korai magém-
1és ideges jellege kétségtelen, itt szervi korokokat nem tételeznek fel. Az im-
potencia azonban a betegek tudatdban mindig, az orvosok tudataban gyakran
szervi eredetlinek tlinik. A szexudlis vagy rendszerint megvan, néha nagyon
erds is, ezért a beteg szamara a potenciazavar énidegen, és csaknem olyan él-
ményt kelt, mintha valamilyen akaratlagos funkcidja valt volna hirtelen lehe-
tetlenné. A potenciazavarban szenveddk ezért eldszér mindig orvoshoz for-
dulnak, tobbnyire viszonylag hosszu varakozasi id6 utan, amely alatt remény-
kednek, hogy majd csak megvaltozik a dolog, majd kipihenik magukat, majd
elmilnak a gatlasok. Sokszor az orvoshoz fordulast népi ,,gyogymodok”™ ki-
probalésa is megel6zi, ez tobbnyire partnervaltasbol, tapasztalt ¢s konnytivé-
il n6k bevonasabol, és a kdztudatban aphrodisiacumként nyilvantartott sze-
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rek fogyasztasabol all. Amikor ezek nem segitenek, rendszerint erds beteg-
ségtudat alakul ki. Akutabb lefolyassal ugyanilyen betegségtudat jon 1étre
olyan esetekben, amelyekben a potenciazavar hirtelen, eldzmények nélkiil
kezdddik.

Potenciazavarok

Szamos korképben, organikus allapotban irtak le az impotencia gyakoribb
eléfordulasat, ezért az orvosok is gondolnak e koreredet lehetéségére. gy
nemcsak a betegek fordulnak gyakran urologushoz, a gyakorld orvosok is
gyakran oda kiildik 6ket. Nemegyszer a potenciazavart dnmagaban endokri-
nologiai kivizsgalas indikacidjanak tekintik. A valésagban azonban a szervi
eredeti potenciazavarok nagyon ritkak. Ilyenrdl elsdsorban akkor beszélhe-
tiink, ha a nemi szervekben anatdmiai elvaltozas timad, vagy ha a penis vérel-
latasa vagy beidegzése szenved zavart. Ismert jelenség, hogy a férfi nemi
szervek funkcioképessége még harant-laesio esetében is megmarad, csak a
gerincveld alsé szegmentusainak automaciaja irdnyitja, vagyis pszichés inge-
rek hatastalanok az erekcio kivaltasara. A beidegzési zavar akkor okozhat po-
tenciazavart, ha a nemi szerveket ellatoé kornyéki idegrendszer karosul, vagy
ha diffuz idegrendszeri folyamat a gerincveldi kozpontokat roncsolja. Ilyen
allapotok nagyon ritkan fordulnak elé. Ugyancsak nagy ritkasag, ha a vérella-
tasban tdmad zavar (pl. Lerich-syndroma esetében). Hormonalis zavarok még
ritkabban okoznak olyan allapotot, amelyben a vezetd tiinet az impotencia.
Potenciazavar altalaban 1étrejohet minden olyan kronikus megbetegedés ese-
tében, amely az altalanos erdnlétet csdkkenti. Rendszerint ilyen esetekben a
nemi vagy is csokken, ezért az allapot nem tlinik fel, nem kelt kiilon betegség-
tudatot.

Szinte altalanos szabaly, hogy az impotencia ilyen allapotokban nem lehet
egyediili tiinet; szdmos mas olyan panasz ¢€s tiinet tarsul hozza, amelyek a he-
lyes korismét megkonnyitik. Az ilyen potenciazavarok rendszerint idélege-
sek, a kronikus szomatikus baj javulasaval megsziinnek. Az orvosi koztudat
kiilondsen a diabeteshez €s a hyperthyreosishoz tarsuld potenciazavaroknak
tulajdonit szervi okot. Nem elddlt tény, hogy van-e ezeknek a betegségeknek
zavaré kihatasa a potenciara. Egyes szerzok szerint a diabeteses korcsoport-
okban egyébként is gyakran fordulnak elé potenciazavarok, de az emberek-
nek nincs olyan alkalmuk ezt elpanaszolni, mint a diabetikusoknak, akik rend-
szeresen jarnak orvoshoz. A hyperthyreosissal kapcsolatban pedig sokan az
allitjak, hogy a potenciazavar legtobbszor azokban a hataresetekben mutatko-
zik, amelyekben a vegetativ neurozistol az elkiilonités nehéz, elképzelheto te-
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hat az esetek tobbségében a pszicholdgiai kdreredet is. A hyperthyreosis sii-
lyosabb formajaban a testi er6nlét karosodhat olyan fokban, hogy a szexualis
képesség is zavart szenved. Egyes kronikus mérgezések is okozhatnak poten-
ciazavarokat, kiillonosen a szerves oldoszerekkel torténo kronikus intoxika-
ci6. Ilyen esetekben is szamos egy¢b tiinet van, amely a koreredetre ravilagit.

Mindenesetre a szervi eredetii potenciazavarokat a kiillonboz6 szerzok az
Osszes panaszok 1-2%-ara teszik. Valoszin(l, hogy ez a hanyados is csokken-
ne, ha az orvosok azokat az eseteket is kritikusabban mérlegelnék, amelyek-
ben van olyan szomatikus elvaltozas, amely a potenciazavarért feleldssé tehe-
t6. Figyelembe kell venni, hogy a kronikus szervi betegség gyakran pszichés
mechanizmusok révén valt ki zavart a potenciaban.

A krénikus betegség tudata ugyanis csokkenti az onbizalmat, szorongast
valt ki, kiilonboz6 lappango félelmeket, gatlasokat aktivizal, néha depressziv
hangulati allapotot hoz 1étre. E pszichés reakcié azutan megzavarhatja a sze-
xualis funkcidkat. A cukorbetegség ennek jellegzetes esete. A betegséggel
sziikségszerli szamot vetni, még a kevésbé tajékozottak is hamar megtud;jak,
hogy meggyogyulni beléle nem lehet, ugyanakkor életre sz616 programot ad,
megszabja, hogyan kell élni. Sziintelen diétazni kell, gyogyszert kell szedni.
Nagyon fontos kielégiilési moédok szenvednek zavart, fel kell hagyni tobbek
kozott a gépjarmiivezetéssel is. Ha cukorbeteg emberek ¢lményvilagat, érzel-
mi allapotat megprobaljuk empatias Gton megérteni, e tényezdk sulyat, jelen-
t0ségét megismerhetjiik. A potenciazavar keletkezésének finom pszichologi-
ai elemzése azutan csaknem mindig megvilagitja a betegség tudata, belsd
képe ¢és a szexualpatologiai tiinet kozotti Osszefliggést. Az sem tekinthetd
megfeleld érvnek a szomatikus koreredet mellett, hogy a kronikus betegség
egyensulyban tartdsaval vagy javulasaval parhuzamosan javul a szexualis
funkcid is. A javulas ugyancsak visszahat a tudatra, és befolyasolja az elébb
emlitett pszicholdgiai mechanizmusokat is.

Elméletileg, de gyakorlatilag is nehéz probléma, hogy az életkor elérehala-
dasanak milyen szerepe van a potenciazavar eléfordulasaban. Ez elsdsorban
az impotenciara vonatkozik, korai magdmlés idésebb korban nagyritkan for-
dul csak eld, ez az ifjukorra ¢és a fiatal felndtt-korra jellegzetes allapot. A
negyvenes évektdl kezdve azonban az impotencia vagy a merevedés nagyobb
mérvil gyengiilése nagyon gyakran fordul eld, mind gyakrabban. Az Gtvenes
¢letévek utan a férfiak mind nagyobb hanyada bele is nyugszik ebbe, és az
Oregedés természetes jelének tekinti. Szamos id6s6dé ember azonban nem
tudja elfogadni ezt a helyzetet, gyogyszereket, kezelést kér. Ilyenkor mindig
felvetddik, reverzibilis-e a potenciazavar, érdemes-e belefogni a kezelésébe.
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Ez a probléma a kezelés realis kérdésfeltevését rejti magaban, oki szempont-
bdl azonban azt kell mondanunk, hogy a kornak dnmagaban csekély oki sze-
repe van. Inkabb a kor tudata, a korral kapcsolatos pszichés reakciok jatszhat-
nak kozre. Ha iddsebb korban a szexualis tevékenység huzamosabb ideig szii-
netel, és utana alakul ki impotencia, a progndzis meglehetdsen rossz, ugyanis
a szexudlis élethez sziikséges pszichologiai struktirak ilyenkor erésen lebon-
todhatnak, olyan fokig, hogy gyakorlatilag mar nagyon nehezen visszafordit-
hatok.

Korai magomlés

Mig a potencia kiillonbdzd zavarai mogott a legkiilonbozébb pszichés okok
rejtézhetnek, a korai magoémlés eredete egységesebb, mint az impotenciaé. A
korai magomlést altalaban a pszichoszexualis fejlodés elmaradasa hozza 1ét-
re. Ennek jegyében a partnerkapcsolatokra valo pszichologiai készség nem
alakult ki, a szexualis késztetés az onania korszakaban fiziologias szinten rog-
ziilt. A szexualis ingerek e szinten nagy izgalmat valtanak ki, a személyiség
azonban ezeknek csak onkielégitéses levezetését tudja elviselni, a partner sze-
mélye, egy masik ember bevonodasa az addig teljesen autisztikus szexualitas-
ba szorongast keltd. Az izgalom rendszerint nagyobb fokt, mint amit a fanta-
ziatevékenység képes 1étrehozni. Mindez egyiitt a férfi szexualitas akcios cik-
lusanak ,rovidzarlatat” valtja ki. A korai magoémlés egyszerre vezeti le a sze-
xualis fesziiltséget és ,,0ldja meg” a személyiség félelmét a partnertdl és a sze-
xualis szituaciotol. A ,,megoldas” persze szégyenletes, a partnerkapcsolatban
mindenféle kellemetlenséget okoz. Egyszeri korai megdmlés utdn rendszerint
félelem tamad, hogy ez megismétlddik, a félelem a szituaciot még inkabb szo-
rongast keltévé teszi, ezaltal a tiinet fennmaradasahoz hozzajarul. A szexuali-
tassal kapcsolatban oly gyakran érvényesiild pozitiv visszacsatolasnak tehat
itt is van kérnemz6 szerepe.

A nemi ¢élet megkezdésekor a korai magdmlés olyan gyakori, hogy szinte
az onaniahoz hasonlé elbiralast érdemel, azaz természetes, csaknem fizioldgi-
as allapotnak tekinthetd. Az elsé parkapcsolatokban ér el ugyanis a pszicho-
szexualis fejlédés olyan fokra, amely a nemi élet kdlcsonosségét lehetove te-
szi. Ezutan valtozik csak meg a nemi kielégiilés jellege, és valik a korabban
autisztikus szexualitas partner-orientalttd. Ennek soran a személyiség észre-
vétleniil megtanulja az ejakulacios reflex kontrolljat, késleltetését. Amikor
megtanul teljesen a partnerre figyelni, a szituacidban 6nmegfigyelés nélkiil,
kelld spontaneitassal tud részt venni. Orvosi esetnek csak az olyan korai mag-
omléseket tekinthetjiik, amelyekben ez a nemi élet megkezdése utan hosszabb
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ideig is fennall. Azok az esetek, amelyek az els6 szexualis probalkozasok
nyoman orvoshoz jutnak, altalaban jo korjoslatiak, hiszen ilyenkor nem kell
mast tenni, mint eldsegiteni a természetes fejlédési folyamatot.

A korai magdmlés szépen példazza, mennyire meghatarozo, befolyasold szerepe van a
szexualis kulturdltsagnak a szexualpatologiai problémakban. Régen — és a tarsadalom
széles rétegeiben még a kozelmultban is — a korai magdmlés nem okozott problémat. A
férfiak a ndk kielégiilésére nem figyeltek, azt nem tartottak feladatuknak, szamukra
pedig a nemi élet akkor is kielégito volt, ha a kozosiilés ideje lerdvidiilt. Ennek kovet-
keztében nem szembesiiltek sajat elégtelenségiikkel, és emiatt nemcsak orvoshoz for-
dultak kevésbé, hanem ami fontosabb, nem kaptak fejleszt6 ,,visszajelentést” sem a
partnertél. Napjainkban a n6k emancipalodasa miatt ez a ,,visszajelentés” (amely ese-
tében negativ visszacsatolasrol van sz6), mind gyakrabban megtorténik, és ennek nyo-
man az orvoshoz fordulas inditéka. De ennél 1ényegesebb, hogy a fiatalkori szexualis
probalkozéasban vilagosabban korvonalazodik a ndk igényrendszere, és a fiuknak eh-
hez alkalmazkodniuk kell.

Huzamosabb fennallasa, kiilondsen ha ez hazassagon beliil térténik, tobbnyi-
re feltételezi a személyiség éretlenségét, tilzott fiiggdségi igényét, autisztikus
szexualis beallitddasat. Ilyen esetekben is elérehalad a pszicholdgiai érés, és a
kezelés erre tamaszkodhat. Gyogyszeres kezelésnek kevés tere van, egyes
esetekben lokalis érzéstelenitd szerek (pl. Lidocain spray) segithetnek az
ejakulacio késleltetésében, az esetek tobbségében azonban nem a lokalis in-
gerkiiszob valik alacsonnyd, hanem a pszichés izgalom, tehat a centralis inge-
rillet nagy. Ujabban jé tiineti eredményeket irtak le a magatartasterapids
(behavior-terapias) modszerekkel, amelyekben az ejakulacio késleltetését ta-
nitjak. Legegyszertibb és legjobb Masters és Johnson maddszere; 6k ilyenkor a
parral foglalkoznak és k6zos gyakorlast irnak elé. Ennek soran nemcsak a fér-
fi torekszik arra, hogy a magdmlés ideje mindinkabb kitolodjék, hanem and is
probal segiteni neki. Az urethra nyilasara gyakorolt enyhe nyomas, tovabba
enyhe szoritas a makk alsé harmadaban altalaban csokkenti a szexualis inge-
riileti allapotot, ezt a nyomast, illetve szoritast a partnernd adagolja. Masters
¢és Johnson f6leg hazasparokkal foglalkozik és lényegében a par szexualis

e

szlintethet6k az enyhébb szexudlis zavarok.

Az impotencia pszicholdgiai okai

Az impotencia mogott is rejtdzhet pszichoszexualis éretlenség, gyermekes
kapcsolati beallitodas, és a szorongas kapcsolddasa a nemi késztetéshez,
Rendszerint azonban az autisztikus szexualis fazis kevésbé fejlett, és a pszi-
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choszexualis fejlodésében traumak is talalhatok. A traumak tdbbnyire a sziildi
tiltd, biintetd szexualis nevelésbdl adodnak, amelybdl kovetkezéen a nemi
¢lethez biintudat, szorongas tarsul. Idészakos impotencia ugyancsak nagyon
gyakran el6fordul a nemi élet megkezdésének idejében. A ,,ndszéjszakai im-
potencia” jelensége régen ismert, a folklor szamara is. Ez tobbnyire jéindula-
ta, mulo jelenség, a par viszonylag rovid id6 alatt megtalalja a modot a férfi
gatlasainak legy6zésére. A hazastarsi szexualis kommunikacié megindulésa,
elmélytilése haritja el ilyenkor az akadalyt. Gyakran jelentkezik ez az 01j part-
nerkapcsolatokban is, olyankor, amikor a korabbi kapcsolatok szexualis
szempontbol zokkenémentesek. Sok férfi életében minden kapcsolat kezdetét
mulé impotencia kiséri.

Az id6északos impotencia masik formdjat a szervezetet kimeritd legyengitd
kiils6 hatasok okozzak. Szomatikus betegséghez gyakran kapcsolodik iddsza-
kos potenciazavar, de ilyent okozhat megerdlteté munka, nagyobb alkoholfo-
gyasztas vagy gyogyszerbevétel. Ezeknek az allapotoknak is igen j6 a spontan
prognoézisuk, bar olyan élethelyzetekben, amikor az dnértékelés valamilyen
okbol megrendiilt, a pszichés reakcio, a félelemérzés a szexualis képesség el-
veszitése miatt kivalthat tartosabb potenciazavarokat is.

A férfiak egy részében a szexualis tevékenység nagyon érzékeny a biintu-
dat hatdsara, ezért minden olyan szexudlis kapcsolatban, amely a személyiség
erkdlesi normai szamara nem elfogadhatd, potenciazavarral reagalnak, holott
szexualis késztetésiik a megengedett viszonylatokban — pl. a hédzastarssal
szemben — nagyon is erés. Goethe ,,Naplombol” cimi kolteménye ennek na-
gyon szép példajat irja le. Altaldban ilyen esetekben a szexualis gatlas feloldo-
dik, ha az 0j kapcsolatban van mod ismételt probalkozasokra.

A potenciazavar eme formajat szelektiv impotencianak nevezhetnénk. A
szelektiv impotencia gyakori forméja az, amikor huzamosabb egyiittélés utan
a hazastarssal kapcsolatban alakul ki impotencia. Ilyen esetekben a szexualis
megszokas jatszik szerepet, azonban ehhez mas jarulékos tényezok hatasa is
kell. Onmagaban a szexualis megszokas nem jelentkezik, ilyenfajta természe-
tes folyamat — a kozhiedelemmel ellentétben — nem ismeretes, sot, a jol 6ssze-
szokott szexualis parkapcsolat éppen serkenti mindkét fél szexualis kedvét és
képességét. Tobb nagy felmérésbdl is tudjuk, hogy a viszonylag jo szexualis
kapcsolatok még a valas utan is folytatodni szoktak, és bar a par teli van ellen-
ségességgel és vitas kérdéssel egymassal szemben, a megszokas alapjan a sze-
xualis harmoniat 1étre tudja hozni. A megszokashoz tehat még hozza kell ja-
rulni a nd iranti fokozott hosztilitisnak, amelybdl biintetési szandék szarma-
zik, tovabba valamilyen mas kielégiilési forrds mitkodésének (ez tobbnyire
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valamilyen 11j kapcsolat). Gyakran a személyiség az impotencia jelentkezésé-
vel ,,oldja meg” a szexualis élet kettésségének nehezen elviselhetd fesziiltsé-
gét. A feleségek altalaban tiirelmesek az ilyen helyzettel szemben, ¢s ez az
,,otthoni impotencia” ritkdn motival az orvoshoz fordulasra.

A nemi élet megkezdése és bizonyos tartama utan fellép6 potenciazavarok-
ban altalaban pszichologiai konfliktusok jatszanak szerepet, és a potenciaza-
var neurotikus tiinetként értékelendd. Ez rendszerint olyan személyiségek tii-
nete, akikben a tarsadalmi felemelkedési vagy és a teljesitési motivaltsag erds.
Ha ez a késztetés valamilyen okbdl meghitisul, ha a személyiséget kudarcok
érik, az onértékelés csokkenése kdnnyen potenciazavart okozhat. Empatias
beszélgetés soran ennek a pszicholdgiai mechanizmusa az orvos szamara
konnyen érthetévé valik. Ez a viszonylag akutan fellépd potenciazavar egyik
gyakori formaja. A masik gyakori valtozat az, amikor a partnerkapcsolatban
érzi magat, kb. olyan 1¢lektani szituacidba keriil, mint egykor anyjaval szem-
ben volt. Ilyen esetekben a kapcsolat pszicholdgiai regressziot valt ki, gyer-
mekes személyiségrétegek aktivalodnak, és a fiatalkorra jellemzd gatlasok,
szexualis félelmek megzavarhatjak az erekcidés mechanizmust.

Az impotencia kezelése

Az impotencia kezelése fligg a patomechanizmustol, az ok jellegétdl. Erdekes
jelenség, hogy a paciensek potenciazavaraikat mindig szomatikus tiinetként
¢lik meg, és belatasuk a pszicholdgiai dsszefiiggésekbe csekély. Az orvossal
szembeni elvaras tehat elsddlegesen az, hogy az adjon valami gyors hatasu,
erds aphrodisiacumot. Az orvosok nagy része ezt az elvarast igyekszik is ki-
szolgalni. A pszichés hattérre a beteg figyelmét direkt, erdszakosan rairanyi-
tani nem helyes, elényos valamilyen gyogyszeres kezelést elinditani, csak azt
nem szabad hinni, hogy ennek valamilyen gydgyhatasa ténylegesen van a pla-
cebo-effektuson és a nem-specifikus roboralo hatason kiviil, valamint a keze-
1ésbe rejthetd pszicholdgiai befolyasolasi lehetdségeken kiviil. A kezelés leg-
inkabb olyan esetekben engedi meg farmakologiai hatasok kibontakozasat,
amikor nem impotencia all fenn, hanem a szexualis teljesitmény mindségi
romlasa, vagy pedig nagy az exhaustiv tényezok szerepe. Hasznalhatnak a
gyogyszerek korosodo férfiak potenciaproblémaiban is. Idésebb korban az
androgén szubsztitucid sokat segithet (féleg a tesztoszteron propionat készit-
mények valtak be, illetve a retardalt felszivodasu androgén vagy a hypophysis
szexualis szabalyoz6 hormonjait adni nem érdemes,a mellékhatasok gyako-
ribbak, mint az effektus, és gyakran a mellé¢khatasok sulyosbitjak a pszicholo-
giai problémat. Fiatalkorban, exhaustiv momentumok kozrejatszasakor a yo-
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himbin-szarmazékok elényosek lehetnek. Sokak szerint azonban a ktira saja-
tos adagolasanak pszichés vetiilete tobb hatassal jar, mint maga a gyogyszer-
tani hatdanyag. Ezt a nézetet alatimasztja az a tapasztalat, hogy a rendszeres,
azonos napi adagok szedésével jar6 gyogyszerelés eredménye nem olyan jo,
mint az emelkedd, majd siillyed6 dézisban vald szedés, és hogy ktira ismétlé-
se ritkdn hoz valtozast. Az is e nézet mellett sz6l, hogy hasonl6 adagolasu sze-
rek (pl. Arsotonin) is j61 hasznalhatok a potenciazavarok kezelésében. Altala-
ban elény6s az E-vitamin rendszeres, de valtozo adagolasu eldirasa is.

A leghelyesebb olyan orvosi allaspont kialakitasa, amely ezeket a szerek csupan pszi-
chologiai hatas vehiculumaként tekinti, és amely a gyogyszerelést csak orvosi ,,szer-
tartasnak” fogja fel. Ha a paciens bizalmat megnyerjiik (ehhez az orvos kongruencidja
¢és beleéld megértése elegendd), és ha az elsé exploracidban a paciensnek biztatast
adunk és felvilagositjuk, hogy hirtelen valtozast nem varhat, fokozatosan viszont alla-
pota javulni fog, a kezelés beallitasa cimén megvalosulo talalkozasok soran van mo-
dunk a pszicholdgiai foglalkozasra. Altalaban ennek soran nagyon kevés tanacsot ér-
demes adni, inkabb arra kell torekedni, hogy a paciens megértse a potenciazavart létre-
hozo koriilményeket. Ha a potenciazavar mogott rejlé probléma bonyolultabb neuroti-
kus struktiirara mutat, helyes, ha a gyakorld orvos nem kezd bele a kezelésbe, hanem a
pécienst specialistadhoz kiildi. Potenciazavarok esetében a gyakorl6 orvos altalaban vé-
valamint a masodlagos nemi jegyek megtekintésébdl all. A szomatizacios hajlam miatt
a betegek ezt elvarjak, és ha a vizsgalat nem tortént meg, kételkednek abban, hogy az
orvos helyesen itélte meg allapotukat. A szomatikus vizsgalat negativitasa elésegiti a
betegek megnyugvasat és reménykedést kelt benniik, elfogadhatdva teszi szamukra az
ideges koreredetet. Mas szexualpatoldgiai problémakban szomatikus vizsgélatra rit-
kan van sziikség, néha ellenjavallt is (pl. frigiditas vagy vaginizmus esetén nem-n6-
gyogyaszok szamara, vagy homoszexualis panaszok esetén).

A potenciazavarok kezelésében mindig meg kell gondolni, hogy a sikertelen
kezelés art a betegnek, tehat mindig jobb a kezelésbe tapasztalt embert bevon-
ni, mint eredményteleniil probalkozni. Az elfogadhatdsag kritériuma az, hogy
az els6 egy-két-harom exploracié utan at tudja-e tekinteni a gyakorlo orvos a
beteg problémajat, és tud-e annak befolyasolasara valamilyen terapids straté-
giat kialakitani. Nagyon fontos lenne, hogy a gyakorld orvosok e problémak
kezeléséhez értsenek, ugyanis egyes felmérések szerint az ivarérett és nem
oreg férfi lakossag 30-40%-a szorulna ra szexualis teljesitményének rendezé-
sére és javitasara. Ezeknek az embereknek csak kis hanyada jelentkezik egy-
elére orvosnal, ez is tobb azonban, mint amennyit a szakemberek el tudnak
latni.
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Az impotencia specialis kezelési formai

A potenciazavarok jelentds részében hasznal az emlitett szomatikus latszatke-
zelés és az orvos beleélé megértése, pszichologiai foglalkozasa. Altalaban ak-
kor helyes a kezelést végezni, ha a paciensnek van partnere. Az olyan jelent-
kezdket, akik partnerkapcsolataikat a meghitisulds miatt megszakitottak, cél-
szerl akkor kezelésbe venni, amikor partneriik van. Olyan gyogymoddal nem
rendelkeziink, amely parkapcsolat és szexualis probalkozas nélkiil is olyan
potenciandvekedést ér el, hogy a paciensek teljesen biztosak lehetnek sike-
riikben (pedig sok paciens igényelné ezt). A kezelés utan az els6 probalkozas
csaknem bizonyosan sikertelen lesz, és ez a félelmek és a potenciazavarok fel-
langolasat vonhatja maga utan. Ha viszont van partner, ennek bevonasaval eld
lehet segiteni a megfeleld szexualis kommunikacidt, és el lehet vinni a paci-
enst az elso sikeres kozostilésekig, amelyek utan a betegségtudat megsziinik
és a szexualis funkcidk helyreallnak. A bevonas érdekében néha beszélni kell
a partnerrel is. A ndk altalaban készségesek, €s szivesen segitenek az orvosi
munkdnak. Csak azok az esetek kivételek, amikor a potenciazavar tartds, mar
éveken at fennallt és amikor a hazastarsak viszonya mar nagyon megromlott.
Ilyen esetben a hazastars egylittmtikodésére nem lehet szamitani. Ezek eléggé
kényes esetek, ugyanis a csak élettani vetiiletben gondolkod6 orvosnak azt
kellene ajanlania, hogy a paciens keressen mas partnert maganak. Ettél azon-
ban helyes tartozkodni, nemcsak azért, mert ezzel az orvos iitkozik a még ér-
vényes hagyomanyos moral kovetelményeivel (¢és ezzel azutan gyakran konf-
rontalodhat valoperes targyalasokon, ahové tanuként idézik, és ahol a birak
altalaban nem dicsérik meg ezért a tanacsért), hanem azért is, mert nyilvanva-
loan nehézségekbe litkozik a tanacs megfogadasa. Ha valaki inkabb szenve-
dett éveken at fesziilt és elégtelen szexualis kapcsolatban, és nem keresett mas
partnert, az erre pszichologiai okokbdl nincs felkésziilve, és az orvosi tanacs
maga erre nem teszi képessé.

A parkapcsolaton beliili szexualis kommunikacié rendezése azonban az
esetek tobbségében végrehajthatd. Néha gyors eredményt lehet elérni a Stekel--
féle paradoxon alkalmazasaval. Ez abbdl all, hogy a kezeldorvos szigoruan és
nyomatékosan eltiltja a pacienst a nemi élettdl, ezt kozli partnerével is, ugyan-
akkor el6irja szamara, hogy minél gyakrabban legyen egyiitt intim helyzetben
partnerével vetkdztesse le, és igyekezzék szexualisan stimulalni, és lehetdleg
elégitse is ki, de nem genitalis Gton. Ezek a gyakorlatozasok rendszerint gyor-
san és nagymértékben fejlesztik a szexualis kommunikaciot, €s gyorsan létre-
jon a paciensben (akinek szorongasat a tilalom okozta biztonsagérzet meg-
sziinteti) olyan szexualis fesziiltség és olyan erekciod, amely a sikeres kdzosii-
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Iéshez elegendd. Ha ez bekdvetkezik, a gydgyitas mar magatdl megy. Ha va-
lamilyen kudarc kdvetkezik be, az orvosi tanacs érvénye megmarad, a probal-
kozast lehet folytatni.

A szuggesztidnak a kezelésben mindig nagy szerepe van, az emlitett

gyogyszeres kezelések is szuggesztiv effektusokat hordoznak. Potenciazava-
rok esetében, pszichés kezelési stratégia mellett megengedhetd vitaminok
adasa is (amelyek a neurotikus panaszok esetében kevésbé valnak be, és in-
kabb sziikségtelen polypragmasianak tekintheték). Hipnozis is sokat segithet,
ha valaki a mddszer alkalmazésahoz ért, abban tapasztalatai vannak, ¢és ha a
beteg kelléen szuggesztibilis.
Ujabban Amerikaban terjed az a modszer, hogy szexualpatologiaval foglalkozé orvo-
sok specialisan képzett ,,gyogy-partnereket” alkalmaznak, akik a megfelelé szexualis
kommunikacioval meggyogyitjak a potenciazavarokat. Az ilyen partnerek 6nallo fog-
lalkozast tizonek tekintik magukat, mar nemzetkdzi szovetséget is 1étrehoztak (Inter-
national Association of Surrogate Partners) és tiltakoznak az ellen, hogy prostitualtnak
nézzék 6ket. Hazai, s6t eurdpai koriilmények kzott ez a modszer nem terjedt el és nem
kivitelezhetd.

A potenciazavarok ritka fajtai

A férfiak potenciazavarainak két ritkdbb forméja érdemel még emlitést. Az
egyik a szexualis vagy hianya, megtartott potencia mellett, a masik a késlelte-
tett ejaculatio (ejaculatio retardata). Mindketté bonyolult neurotikus struktu-
rat feltételez, és szakember kezelésére valo. Ezek leggyakrabban a fiatal férfi-
korban jelentkez6 allapotok, és csaknem mindig az rejlik a mélyiikon, hogy az
aktualis szexualis kapcsolat a személyiség szamara elfogadhatatlan, vagy
azért, mert a pszichoszexualis fejlodés még nem alakitotta ki a megfeleld ér-
zelmi készséget, vagy azért, mert az adott kapcsolat nagyon ellentmondasos.
Maga a szexualis reakciokészség ilyenkor nem karosodott, illetve a partner
annak kivaltasara nagyon alkalmas, 1élektanilag viszont a személyiség nem
tudja atengedni magat a kozosiilés élményének. Szamos megfigyelés mutat
arra, hogy a ndk emancipacidja és szexualis igényeinek jelentkezése mind
tobb fiatalemberben valtja ki a késleltetett magomlés reakciojat, mint sajatos
menekiilési format. Mivel ez az allapot a n6 kielégiilését biztositja, altalaban a
partnernd készteti és szinte kényszeriti a nemi életet. A késleltetett magomlés
korjoslata jo, a szexualis vagy hidnya azonban a parkapcsolat problémaira
mutat, és altalaban csak uj partnerrel szemben sziinik meg.
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A homoszexualitas

A férfiak potenciazavara messze a leggyakoribb allapot, ami a szexualpatolo-
giai praxisban eléfordul. Régebben ezt a homoszexualis panaszok gyakorisa-
ga kovette. Ma ezek ritkulnak, foleg a tarsadalmi értékelés valtozasa miatt.
Korabban nagyon sok homoszexualis hajlamu ember elfogadta a tarsadalom
elitéld értékmindsitését, és mindendron szabadulni, ,,gyogyulni” szeretett vol-
na. Nemegyszer komoly panikot is okozott a homoerotikus hajlamok kidertii-
Iése, és ongyilkossagi kisérletekhez is vezetett. Ma nagy ritkasagnak szamit,
ha felnétt ember orvoshoz fordul azért, hogy homoszexualis késztetéseibol
gyogyitsak ki. Rendszerint fiatalemberek keriilnek orvoshoz, akiknek vannak
homoszexualis vagyaik és fantaziaik, azonban még nem kezdték meg a homo-
szexualis nemi életet.

Ilyen esetekkel lehet és érdemes foglalkozni, ezek azonban pszichiater,
pszichoterapeuta kezelésébe valok, mert komoly szakértelmet és hosszi fo-
lyamatot igényel befolyasolasuk. Altaldban minden ilyen esetben a pszicho-
szexualis fejlodés komolyabb foku elmaradasardl és traumatizaciojarol van
sz0. A személyiség ilyen esetekben megrekedt a preadoleszcens fazisban.
Emellett a heteroszexualis késztetések erds belso tilalom alatt allnak. E tilal-
makat rendszerint az anyaval vald tul szoros érzelmi és testi kapcsolat alakitja
ki. A vizsgalatok szerint ilyenkor az torténik, hogy az anyaval kapcsolatos ér-
zelmi és testi intimitds viszonylag hamar felkelti a szexudlis rezonanciat a
gyerekben, szexualis megnyilvanulasait azonban a sziilé erételjesen tiltja,
biinteti. A serdiilékorra ez olyan allapotot hoz Iétre, hogy a szexualis ingerek-
re adott pszicholdgiai reakci6 is szorongast, blintudatot valt ki. A ndkkel kap-
csolatos szexualis ingerek helyett a biologiai okokbodl felfokozott szexualis
késztetettséghez azutan férfiakkal kapcsolatos ingerek csatlakoznak, részben
a feltételes reflexek kialakuldsdhoz hasonldan, részben a biologidban ismert
un. bevésddési (imprinting, Pragung) mechanizmus révén. Ezek az ingerek
kezdik tehat mozgasba hozni a szexualis fantaziakat, és erdsddnek meg a mar
emlitett pozitiv visszacsatolasos folyamaton at.

Amikor még csak a fantazia sikjan élnek ezek a késztetések, hosszabb pszi-
choterapias folyamat a pszichoszexualis érést eldsegitve felszinre hozhatja a
heteroszexualis érdekldodést, és elérheti, hogy a felndtt szexualis identitas he-
teroszexualis legyen. Ha viszont mar homoszexualis partnerkapcsolatok is
vannak, az allapot tovabbfejlédése a homoszexualitas iranydba valoszind, a
prognozis még szakképzett terapiaban is kétes. A leirt allapot — a pszicho-
szexualis fejlodés éretlensége €s a szoros anya kapcsolat, ebben a szexualis
késztetések biintetése —ugyanis a homoszexualitas alapja is, ilyen koztes alla-
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potokon at alakul ki a homoszexudlis identitds. A homoszexualisok egyéni fej-
16déstorténetében altalaban megtalalhato az a koriilmény, hogy a csaladbol
hianyzott a megfeleld férfimodell, amely a férfias azonosulast eldsegitette
volna. Erre mutat, hogy a homoszexualisok kdzott nagyon gyakori az apa hia-
nya, vagy az olyan apa, aki Iélektani szempontbol tavol volt a csaladtol és a
gyerekektdl. Altaldban a gyermek onallosagat is karositotta az anya tulvéds,
talzottan kontrollalo viselkedése, és a nevelés az agressziv késztetéseket is
igyekezett visszaszoritani, mintegy a ndies megnyilvanulasokat preferalta. Ha
ehhez az egyiitteshez korai homoszexualis csdbitas tarsul, a viszonylag kony-
nyen kibontakozo homoszexualis szexualis kommunikacio az identitas tovab-
bi fejlédését szinte irreverzibilisen homoszexualis iranyba tereli. A korai ho-
moszexudlis csabitasnak nagyon sok fajtaja lehetséges, az azonos kortakkal
valo jatéktol kezdve a felnétt altali megrontasig. Altaldban a felnétt, idésebb
partner hatdsa hatranyosabb, mert er6sebb. Ha csabitas nem kovetkezik be, a
fejlédés inkabb a szexualis neutralitas vagy ambivalencia felé halad. A homo-
szexualisok serdiilokor el6tti torténetében gyakori a kisebbségi érzés, amelyet
valamilyen testi jellegzetesség (pl. gyermekkori kovérség) vagy lelki tulaj-
donsag valtott ki. A megszilardult homoszexualis identitast emberek megfe-
lel6 motivaltsag esetében pszichoanalitikus tipusu kezelésben elvben (a gya-
korlatban ritkan) heteroszexualissa tehetdk. A partnerkapcsolatig még el nem
jutott homoerotikus hajlam és a homoszexualitas szamos, valtozasra nagyon
motivalt esete néha befolydsolhaté6 magatartasterapiaval, amelyben a homo-
erotikus vagyakkal szemben reflexes uton, az alkoholistak averzios kezelésé-
hez hasonléan gatlasokat épitenek ki.

Sok emberben a homoszexualis késztetés struktira mellett 1étrejon a hete-
roszexualis is, és még a heteroszexualis nemi €letre valo képesség is viszony-
lag zavartalan, azonban igazi kielégiilést a homoszexualis viszony jelent. Ki-
zardlagosan homoszexualis — Kinsey és masok felmérései szerint — a férfila-
kossag kb. 4%-a, biszexualisnak tekinthetd viszont kb. a férfiak 8-10%-a. A
homoszexualis csabitas szerepét jol meg lehet itélni annak az adatnak nyo-
man,hogy a férfiak kb. 37%-aban volt ilyen csabitasélmény az élet folyaman.
E csabitasok tobbségében tehat nem alakul ki homoszexualitas. Ez mutatja,
hogy a személyiség eldzetes karosodasa teremti meg csak a hajlamot a csabi-
tas kornemz06 hatasa szamara. Ennek ellenére a kiskortak és fiatal felnéttek
homoszexualis csabitasat helyteleniteni kell, mert az hozzéjarulhat a homo-
szexualitas irreverzibilissé valasahoz.

Bar a homoszexualitas ténylegesen nem tekinthetd betegségnek, a személyiséget hat-
ranyos helyzetbe hozza, és elvesz t6le egy sor pszichologiai lehetdséget. A homo-
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szexualitdsban megvan a lehetdség arra, hogy kolesonds, fejlett partnerkapcsolat j6j-
jon létre,és ilyen esetekben a homoszexualis ember személyisége nem tekinthetd koro-
sabbnak, neurotikusabbnak, mint az atlag. A homoszexualitas kutatoi ramutattak arra,
hogy az ilyen kapcsolatok érzelmi héfoka magas, a szexualitas nagyon fejlett. Homo-
szexualis impotenciat még alig figyeltek meg. Erre a homoszexualitds militans védel-
mez6i a Gay Liberation és egyéb mozgalmak képvisel6i gyakran hivatkoznak. A ho-
moszexualisoknak azonban csak egy kisebb része keriil igy harmoéniaba késztetései-
vel. Az esetek nagyobb részében a személyiség vagy nem tud donteni és nem meri fel-
adni heteroszexualis egzisztencidjat, vagy pedig felszines és dromtelen partnerkapcso-
latokban csak a mechanikus kielégiilési élményhez jut. A felszines és tobbnyire
promiszkuus kapcsolatok sok pszichés trauma és szocialis kellemetlenség lehetdségét
rejtik magukban. A homoszexualisok elég nagy hanyada csak az alkalmi és pillanatnyi
kapcsolatok hive és rabja egyszerre. Ez kiilonosen a férfi-homoszexualisokra jellem-
206, akik férfivécékben ismerkednek egymassal, és jobb esetben kolcsonds fellatioban
elégiilnek ki, altalaban azonban fellatios szolgalataikat ajanljak fel masoknak. Az
ilyenfajta — az amerikai szexologiai irodalomban az oldhat6 kavépor (instant coffee)

A homoszexualitasban szokasos érintkezési formak jol ismertek, ezek leirdsa
sziikségtelen, 1ényegében mindegyik eléfordul a heteroszexualis érintkezés

A homoszexualisokat még ma is tdrsadalmi megitélés veszi kortl, foleg
emiatt, de a pszichoszexualis fejlédés zavaraibdl eredd primer okok miatt is
pszichopatologiai reakciokra hajlamosabbak. Nemritkan pszichotikus allapo-
tok soran leplezetlentil tor fel az addig titkolt hajlam. A homoszexualisok cso-
portja a mentalhigiénésen veszélyeztetett, un. ,,high risk” csoportok kozé tar-
tozik.

A n6k homoszexualitasa sok tekintetben eltér a férfiakétol. A nék pszicho-
szexualis fejlédésének sajatossagaibol eredden a csak kielégiilésre torekvo,
érzelemmentes kapcsolat a nék kozott ritkabb. Csaknem mindig tartés par-
kapcsolatok vannak, amelyekben a szexualis kdlcsondsség magas foku. Ritka
jelenség, ha a néi homoszexualitas a serdiilokor idején kezdddik, altalaban a
csébitas felfokozott szexudlis élménye, €s a megel6zd heteroszexualis kap-
csolatok traumatikus hatasai hozzak létre a nemi beallitodas eltolodasat. Ho-
moszexualis nék hajlamukkal kapcsolatosan ritkan keriilnek orvoshoz.

A homoszexualitas eseteiben a gyakorld orvosnak gydgyit6 funkcidja cse-
kély. Ilyen esetek kezelésére nem szabad vallalkoznia. Nagyon sokat segithet
azonban a homoszexudlis embernek, ha terapids kapcsolatot tart fenn vele,
akar példaul valamilyen szomatikus betegség kapcsan. A beleélé megértés fe-
sziiltségoldo és I¢lektanilag fejlesztd hatasu lehet ra. Ha a csalad vagy a hoz-
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zatartozok visznek orvoshoz homoszexualis fiatalt, az orvos szerepe inkabb a
konfliktus kezelésére korlatozodik, mint mar ezt emlitettiik.

Tudni kell, hogy a homoszexualitas nemi blincselekményekre nem hajla-
mosit jobban, mint a heteroszexualitds. A kozvélemény elfogultsagat mutatja
csak, hogy a ritka homoszexualis biintényeket a hajlam rovasara irja, és a he-
teroszexualis blintények elég nagy szamat (pl. nemi erdszak, fiatalkoruak
megrontasa, incesztus stb. — amelyeknek csak kisebb hanyada valik ismere-
tessé, torvényszéki eset) ,,természetesnek’ tartja.

Célszerti még tudni azt is, hogy ismételt s hosszadalmas kutatasok ellené-
re eddig nem sikeriilt a homoszexualitasban organikus elvaltozast (kromoszo-
ma-elvaltozast, hormonalis zavart, idegrendszeri rendellenességet stb.) talal-
ni. Csak szorvanyosan ismeretesek az irodalomban olyan teoriak, amelyek
szomatikus oki tényezoket is felételeznek; a pszichogenitas kétségtelennek
tiinik.

Transzvesztitizmus és transzszexualitas

A homoszexualitassal rokon allapot a transzvesztitizmus. Ebben a masik nem
ruhdinak feldltése, és a masik nem szerepében valo viselkedés szexualis izgal-
mat hoz 1étre. Az allapot n6k kézott nagyon ritka. A vizsgélatok szerint ennek
az allapotnak eléfordulasa napjainkban ritkul. A transzvesztita lényegében a
sajat fantaziaja szamara viselkedik, a partnerkapcsolat kolcsondssége nagyon
alacsony mértéka, rovid és részleges kielégiilésekhez vezet. Szinte rendsze-
res, hogy a transzvesztita leleplezddik, megszégyeniil. Kezelése, pszichiatri-
ai, pszichoterapias feladat.

A transzvesztitizmus ritkulasaval ellentétben szaporodnak az Un. transz-
szexualis allapotok. Ezeknek 1ényeges az a szilard és a gyermekkortol kezdve
tartd meggy6z06dés, hogy valaki nem a meglevé bioldgiai neméhez, hanem a
masik nemhez tartozik. Az ilyen emberek fatalis véletlennek, a természet té-
vedésének tekintik, hogy nem annak a nemnek biologiai jegyeit viselik,
amelyhez tartozonak érzik magukat. Egész életiiket az a cél hatja at, hogy Gjra
véglegesen ahhoz a nemhez tartozzanak, amelynek tagjaként érzik magukat.
Az ilyen emberek dltalaban nemiik atalakitasat kérik az orvostol. Vagyuk nem
is annyira az, hogy a masik nem tagjaként funkcionalhassanak, hanem, hogy
ne kelljen viselni biologiai nemiiket, amelyet elfogadhatatlannak éreznek. Az
ilyen allapotok régota ismertek. Rendszerint a kiils6 és a viselkedés erésen el-
tér a biologiai nem atlagatol, a transzszexualis nok férfias kiilsejliek, masodla-
gos ndi jellegiik rendszerint fejletlen; a transzszexualis férfiak ndiesek. Ezt
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rendszerint tetézi, hogy a magatartas a masik nem normait kdveti, és az 61toz-
kodés is a masik nem standardjai szerint torténik.

Ezeket az allapotokat régebben az interszexualitds sajatos eseteinek tartottak, és biold-
giai korokokat kerestek mogottiik (Hirschfeld ,,szexualis kozti allapotai” is ilyen ese-
tek voltak). Ma a pszichoszexualis fejlédés sulyos karosodasat teszik felel6ssé ezekért
az allapotokért. Az esetek tobbségében a biologiai nemiség zavartalan, tehat a magat
nének érzo férfi genetikailag, hormonalisan és anatomiailag tokéletes férfi. Az esetek
kisebb hanyadaban a kiils6 nemi szervek kisebb-nagyobb rendellenességei, a pszeu-
dohermafroditizmus valfajai figyelhet6k meg. Nagyritkan Turner- vagy Klinefelter-
szindromaban szenveddkben alakul ki ilyen allapot. E szomatikus kiséré jelenségek
keltették régebben a gyanut az organikus koreredet irant. Ma egyrészt tudjuk, hogy a
biologiai okokbdl megzavart nemiségii emberek tobbsége a nevelt nemnek megfeleld-
en érez és viselkedik, pl. a Turner-szindroma eseteiben is, amikor a néi kiilsé csak
fenotipus a genetikailag férfi szervezetben. A nemi szervek rendellenességeinek tobb-
ségében is a nevelt nem az irdnyad6. Masrészt viszont sok szaz transzszexualis miitéti
kezelése és kivizsgalasa elegendd adatot szolgaltatott a biologiai koreredet kizarasara.
Ezekben az esetekben kicsi gyermekkorban kezdédik meg a nemi szerep rendellenes
fejlodése, ennek is a sziildkkel valo kapcsolat és a csaladi milié koros sajatossagaiban
rejlenek okai. Lényegében az egész személyiségstruktura torz fejlédése kovetkezik be,
amely azutan a felnSttkorban gyakorlatilag irreverzibilis. Eppen ezért terjedt el a miité-
ti kezelés, amely megszabaditja a pacienst a nem kivant nemi identitastol. Ha a
transzszexualis férfi (az dsszes transzszexualis 7-9 tizede férfi), akkor miivi hiively-
képzés is lehetséges, valamint kialakithatok, a masodlagos nemi jegyek is, hormonke-
zeléssel. A mutéti kezelésnek sok etikai és jogi dilemmaja van; elsdsorban az Egyesiilt
Allamokban végzik. Sok pszichidter szerint kétséges tiineti beavatkozasrél van szo.
Az eddigi eredmények azonban elég jok; kialakult egy olyan 1épcsdzetes miitéti eloke-
szitési mod, amelynek egészen az utolso fazisaig a paciens meggondolhatja magat és
visszaléphet, tehat miitétre azok keriilnek, akikben a motivacio nagyon erds. Az eddig
mitott néhany szaz esetben a posztoperacios alkalmazkodas és a kozérzet jo, a kivant
nemben zavartalanul élnek a transzszexualisok. A nem kezelt esetek korjoslata viszont
rossz, nagyon gyakori az 6ngyilkossag, sok az dncsonkitas is, és csaknem minden eset-
ben pszichiatriai problémak is 1épnek fel.

Ujabban valt ismeretessé, hogy ezek az allapotok mar a gyermekkorban felis-
merhetdk, ha figyelnek rajuk. Mar ekkor feltiinik, hogy a gyerekek viselkedé-
se nem a nemiiknek megfeleld. Ilyen esetekben gyakran a gyerekek mar meg
is tudjak fogalmazni ide vonatkozo érzéseiket és onmegfigyeléseiket. Ebben a
korban még elevenek és hatékonyak azok az oki tényezok, amelyek a megfe-
lel6 nemi szerep kialakitasat gatoljak, igy részben ezek a tényezok is terapia-
san befolyasolhatok, részben a személyiség még képlékeny, még az elvaltoza-
sok visszafordithatok. Gyermekpszichiatriai szakemberek vagy mas, szexual-
patologiaban és pszichoterapidban képzett specialistdk a gyerekekkel vald
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egyéni és csoportos foglalkozasban, valamint a sziilok kezelésével, néha csa-
ladterapiaval, el tudjak érni, hogy a személyiségfejlodés a megfeleld iranyba
folytatodjon. A kezelés altalaban eldsegiti, hogy a személyiség a biologiai
nemnek megfeleld, és nem azzal ellenkezd sziilémodellhez kdt6djon és azzal
azonosuljon. Tekintettel a felnottkori transzszexualizmus kezelésének nehéz-
ségeire, nagy perspektivai vannak ennek a megel6zé gyermekkori kezelés-
nek.

Azilyen esetek nalunk is nagyobb szamban kertilnek felszinre, igy valoszi-
nt, hogy a gyakorld orvos is talalkozhat veliik. Ezek az esetek is specialistak-
hoz valok, és még szamukra is nagyon nagy gondot jelentenck.

A transzszexualizmus elkiilonithetd a transzvesztitizmustdl, amelyben a
nemi identitast a személyiség elfogadja, és a Iényeg inkabb a homoerotikus,
sajatos fantaziak kié¢lése. Ugyancsak kiilonbozik a transzszexualizmus a ho-
moszexualitasnak olyan formaitol, amelyekben a viselkedés és a kiilso jelleg-
zetesen és hangstlyozottan eltér a nemre jellemz6 formaktdl (pl. ndies, illetve
ndieskedd homoszexualis férfiak, férfiasan 61tozkodo és viselkedd homosze-
xualis nék), ugyanigy a személyiség a nemi identitast ezekben az esetekben
sem tagadja meg és nem is akarja megvaltoztatni.

Ritkabb szexualis deviaciok

Egyéb mas szexualpatologiai korkép nagy ritkasag. A fétisizmus kiveszében
van. Ez olyan allapotokat jelent, amelyben valamely ndi ruhadarab, testrész
vagy mas nékkel kapcsolatos targy okozza a legnagyobb szexualis izgalmat,
¢és ennek jelenléte nélkiil nemi izgalom nem kdvetkezik be. Csokken az exhi-
bicionizmus eléfordulasa is. Ebben a nemi élvezetek f6 forrasa az, hogy a pa-
ciens nyilvanos helyeken penisét mutogatja a ndknek, féleg kislanyoknak.
Régebben, a szexualis tilalmak virdgzasanak idején az ilyen megnyilvanulas
altalaban nagy panikot, riadalmat keltett a n6k korében. A jelenség bonyolult
lélektanahoz ez a riadalom, panik hozzatartozik, ez a kielégiilés egyik forrésa.
Sok szerzd szerint ma ez elsdsorban azért ritkuld allapot, mert a felvilagoso-
dott fiatalsag nem ijed meg az ilyenfajta onmutogatastol, hanem inkabb nevet
rajta. Régebben ezeket az eseteket keményen biintették, ma inkabb orvoshoz
kildik.

Szamos olyan szexudlis jelenség, melyet régen 6nalld szexualpatologiai
korképnek tartotta, jelentékenyen atértékel6dott. Ma pl. alig esik sz6 a szatiri-
azisrol vagy a nimfomaniarol, vagyis a szexualis késztetettség tultengésérdl
férfiben és ndben. Ilyen tilkésztetett dllapotok inkdbb kivanatosnak fogja fel
Oket a kdztudat. A régebbi esetleirasokban részben elmebetegségekkel egyiitt
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jaroé allapotok szerepelhettek (pl. manids vagy cerebroszklerotikus alapon fel-
1ép6 excitativ allapotok), részben pedig olyan esetek, amelyekben a nemi
orom valamiféle addikcidva, ,,Sucht”-ta valt, hasonl6an a tal stiri onania alla-
potédhoz. Nem tekintik 6nall6 allapotnak a zoofiliat vagy a gerontofiliat sem,
ezekben inkabb a megzavart, retardalt pszichoszexualis fejlédés alkalmi ki-
elégiilési modjairdl van szo6.

A szadizmus és a mazochizmus sem t{inik 6nalld korképnek, vagyis a faj-
dalom okozéasanak és elszenvedésének szexualis 6rome inkabb sajatos part-
nerkapcsolatok jelensége, vagy pedig ugyancsak a fejlédésében gatolt pszi-
choszexualitas — féleg fantazidban megmutatkozd — félresiklasa. Gyakran
szadista vagy mazochista megnyilvanulasok pszichotikus személyiség-dezin-
tegracio kezdeti tiineteihez tartoznak. Altaliban az emberekben nagyon erds
az artds vagya egymassal szemben, ezt az emberiség torténete jol mutatja,
ezért nem sziikséges kiilon szexualpatologia komponenseket keresni abba,
amikor valaki élvezetet talal masok szenvedésében, amelyet 6 okozott. Ritkan
eléfordulnak olyan szadista allapotok, amelyek szexualis motivaltsaga két-
ségtelen (pl. kéjgyilkossag), ilyenkor a személyiség €s a pszichoszexualis fej-
16dés sulyos zavara talalhato meg. Ugyanez érvényes a pedofiliara, amelyben
a kiskortak, gyermekek irant manifesztalédik heves szexualis vagy.

A stilyosabb szexualpatologiai esetek leginkabb a torvényszéki elmeszak-
érték gyakorlataban fordulnak el6, mert ilyen allapotokban az emberek ritkan
fordulnak orvoshoz,inkabb cselekményeik révén fedezik fel 6ket. Varhato,
hogy a jovében még ritkabban fordulnak majd eld, ugyanis Gjabb vizsgalatok
szerint a pornografia szabadda tétele nagyon sok olyan szexualis stimulust
szolgaltat a stlyosabb fokban devians emberek szamara, amelyek a koros
késztetés fantaziabeli, szimbolikus levezetését engedik meg. igy pl. bdvében
vannak a szadista és mazochista pornéfilmek, mitkddnek olyan barok, varie-
ték, amelyekben a miisor mazochista és szadista jeleneteket abrazol stb. Dani-
aban pl. megfigyelték, hogy az tin. pornétorvény életbelépése utan az ilyenfaj-
ta szexualis cselekmények szama csokkent.

A gyakorl6 orvos az ilyen esetek 1élektanabol is sokat megérthet empatias
beszélgetések révén. Terapids lehetéségei azonban csekélyek. Ezekrdl a je-
lenségekrdl azonban kell tudnia, mert véleményezésre keriilhetnek elé ilyen
vagy ehhez hasonld allapotok.
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Az emberi szexualitas kiilonleges, dsszetett jelenségkor. Egyrészt viselke-
dés, magatartasmod. Masrészt élmény, a személyiségen beliil kibontakozo 1¢-
lektani folyamat. Tovabba emberi kdlcsonhatas és kapcsolat, bonyolult kom-
munikécio, tehat tarsaslélektani tény. Nem utolsésorban azonban bioldgiai
megnyilvanulds, a szaporodas életmiikodésével dsszefliggd biologiai szerke-
zetek és beidegzési sémak rendszere. Kiilonleges viselkedési tartomany, mert
kevés mas emberi jelenség 1étezik, amelynek egyszerre lenne ennyire mélyre
nyulo biologiai gyokerezettsége és ennyire magas rendii tarsadalmi szabalyo-
zasa. A szexualitas mint tevékenység, cselekvés jellegében a torzsfejlodés vi-
szonylag alacsony fokatdl kezdve (az emldsok vilagaban) azonos, azonosak a
késztetési, lebonyolitasi és egyéb tényezo6i, és mindezek a szaporodas elofel-
tételének, a him- és ndi ivarsejtek taldlkozasanak biztositasat szolgaljak.
Alapvet6 sajatossaga a szexualis dimorfizmus, a két nem alapvetd biologiai
kiilonbsége, amely féleg morfoldgiai mozzanatokban mutatkozik meg. Mint
ismeretes, a természet ezt a dimorfizmust az ontogenetikai fejlodés soran igen
gazdasagos modon hozza 1étre. Az emlGs szervezetnek egyféle fejlodési alap-
sémaja van, ez a ndi szervezet alakzata. Az utdod nemi kromoszémaparjaban
1évd Y kromoszoma idéz eld olyan valtozasokat ebben az alapvetd fejlodési
programban, amely a him testi struktarajat, és ebben ivari apparatusat alakitja.
Mai ismereteink szerint ebben a primitiv csiratelep androgén kivalasztasa,
majd a herének megfeleld képlet tovabbi hormontermelése a vezérld tényezo.
A két nem felnéttben igen kiilonb6z6 szervezeti felépitése 1ényegében azonos
elemekbdl jon 1étre, csak méreteiben, konturjaiban masok ezek az elemek, ill.
egyesek ezek koziil 6sszeolvadnak. A nemi kromoszoémaparban 1évé X kro-
moszoma vezérli a n6i belsod ivari szervek kialakulasat. A néi fenotipus alap-
mintéja ezekre nem terjed ki, az alapminta csak a testalkatban és a kiilsé nemi
szervekben hozza létre a néi test szerkezetét. A petefészek, a petevezetékek és
a méh kialakulasaban oestrogéntermelés €s oestrogénhatas jatszik szerepet a

*  Petho Bertalan dr. (szerk.): Részletes pszichiatria. 1989. Sajat kiadas. Budapest II.
kotet 1175-1251.
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magzati élet megfeleld fejlodési periddusaiban. A szexudlis dimorfizmus 1¢-
nyegét tekintve a méhen beliili élet kb. elso felében elddl és kibontakozik, de
nem teljesen. A serdiil6korig a tovabbi differencialodas viszonylag csekély.
Ekkor azonban viszonylag gyorsan megnd, mégpedig igen nagy mértékben.
Ma még ismeretlen biologiai program hatasara nagyfoku hormonalis aktivitas
alakul ki a hypothalamus-hypophysis rendszerben, ¢és ez a gonadok nemihor-
mon-kivalasztasat stimulalja. A nemre jellemez6 gonadalis hormonok hatasa-
ra létrejonnek a masodlagos nemi jegyek, s ivaréretté valik — szaporodoképes
lesz — a tulajdonképpeni genitalis apparatus. Fiuknal ez a magomlés képessé-
gét, lanyoknal a menstruacids ciklust (vagyis a petesejtek érésének ciklusat)
jelenti.

A szexualitas biolégiaja

A roviden felvazolt biologiai fejlodési folyamat fazisain és tényezdin kiviil a szexuali-
tasban két olyan dimenzié van, amely emberben is bizonyosan bioldgiai vezérlési, ha-
bar ezek is erésen pszichoszocialis hatasok ala kertilnek. Egyik a szexualis késztetés, a
masik a szexualis reakciociklus. Egyiket sem ismerjitk még kell6képpen. A szexualis
késztetésnek elsésorban hormonalis, masodsorban neuralis faktorai vannak. A serdii-
I6korban a gyorsan megndvekvo és nagyon erdssé valo szexualis késztetés bizonyosan
Osszefligg a hirteleniil megn6tt hormonprodukcidval. Elsésorban az androgének nove-
lik a késztetést. Valosziniileg ebben rejlik a férfiak és a nék szexualitasa kdzotti leg-
fobb kiilonbség. A férfiak ugyanis szinte tulkésztetettek a serdiildkorban és az ezt ko-
vetd években, majd ez a késztetettség az ¢let folyaman egyre csokken. A serdiild la-
nyok esetében ez nem figyelhet6 igy meg. Sokak szerint a néi szexualis késztetettség is
androgénfiiggd, ez az androgén extragonadalis. Szerepet jatszhatnak neuralis momen-
tumok is, hiszen a késztetés nem fiigg dssze a hormonszinttel, és egyes esetekben
kasztralt himek szexualis motivaltsaga is megmarad. Sokak szerint a him nemi hormon
szintje a neuralis késztetettség feltétele is, ugyanis a szexualis vagyat és készenlétet
androgén antagonistakkal (cyproteron-acetat) lényegesen csokkenteni lehet férfiak-
ban, és gyakran — bar itt az eredmények nem egyontetiick — nékben is. Mindkét nem-
ben szerepet jatszik a késztetés fennmaradasaban és fokozodasaban azonban a tanulas
is, hiszen a kielégiilés jutalmazasi ingere az operans tanulas elve alapjan megerdésiti a
motivaciot. Ez is magyarazata lehet, hogy a férfiak késztetettsége erds, a férfiak orgaz-
musa ugyanis mintegy bioldgiailag ,,biztositott”, az ingerléssel konnyen és biztonsag-
gal kivalthato. A késztetésbe belejatszanak a szexualis ingerek is. Allatokban ezek az
ingerek a szexualis viselkedést feltétlen reflexként kioldjak, az allati idegrendszerben
tehat biologiailag preformaltak. A gerincesekben az ingerek osszetettek és a kiilonbo-
z0 ingerformak szummativ médon érvényesiilnek. Az ingerek kozott vizualis, taktilis,
olfaktorius ¢és feromonalis ingerek taladlhatok. A feromonok exokrin mirigyek altal ki-
valasztott, a levegdbe keriilo anyagok, amelyek a masik allat szervezetébe keriilve
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mintegy hormonalis hatést, tehat kis mennyiségben nagy, az egész szervezetre kihatd
reakciot valtanak ki.

Emberben nem ismerjiik a kiilonbozd ingerek biologiai mintazatat, azonban valoszind,
hogy testkontiiroknak, a kiils6 nemi szervek latvanyanak, a masodlagos nemi jegyek-
nek, a testi kontaktusoknak, a testbdl szarmazo6 egyes szaganyagoknak nagy a jelent6-
sége. Valoszintl, hogy a szexualis késztetés fokozddaséval egylitt mas a kiilonbozo in-
gerfajtak jelentdsége. Az eredeti bioldgiai ingerek az emberi szocializacid hatasara
sokféle szimbolummal és jelzéssel kapcsolddtak dssze, és ezek azutan 6nmagukban is
szexualis ingerek lesznek. Az emberi szexualitdsban a biologiai ingerek és ezek a
pszichoszocidlis, illetve szociokulturalis jelzések szinte elvalaszthatatlanul 6sszefo-
nodnak.

A specialis szexualis ingerek kérdése az ember esetében azért is kiilonleges fontos,
mert a szexualis devidciok, kivaltképpen a szexualis késztetés sajat nemre iranyulasa,
sajatosan emberben eléfordul6 jelenségek. Allatokban ezek csak a természetestl elté-
16 kisérleti kortilmények kozott is csupan id6legesen valthatok ki. Fel kell tételezni,
hogy az éllatokban az agyi ingermérték mindig a masik nem testével, kemizmusaval
vagy viselkedésével kapcsolatos ingermintakat tartalmaz. Emberben — gy latszik — ez
nem torvényszerii. Egyeldre vitatott, hogy ez a lélektani, illetve szocidlis jelzések
predominanciaja, vagy a biologiai ingerminta hibas (genetikai, prenatalis, postnatalis,
endokrin stb.) programozasa miatt van. Az ingerek terén is érvényes az operans tanulas
tétele, az inger maga is bevésodik a ra irdnyuld késztetési energiaval egyiitt, a szexualis
késztettség ¢s kielégiilés mértékével és gyakorisagaval aranyos modon.
Egyértelmiibben biologiai a szexualis reakciociklus. Ez azt jelenti, hogy a szexualis in-
gerlésre feltétlen reflex modjara bekdvetkezik az ingeriileti (arousal) szint novekedé-
se, majd a kielégiilés (orgazmus), és mindez elére meghatarozott ¢lettani folyamatok-
ban és testi valtozasok kiséretében torténik. Az orgazmus utan az ingeriileti allapot
csokkend toltésii, majd a pszichikum is és a szervezet is visszatér az egész ciklus kez-
dete el6tti szintre. A valtozasok tehat ciklikus jellegliek, ezért beszéliink reakciocik-
lusrél. A férfiak esetében ez a biologiailag meghatarozott reflexfolyamat ismert, hi-
szen a telereceptorok altal meginditott szexualis ingertileti allapot hatdsara 1étrejon az
erekciod, ezutan a himvessz6 mechanikai ingerlése kioldja a magomlést, amellyel sza-
balyszeriien egyiitt jar a kielégiilés. Laboratoriumi vizsgalatok (Masters és Johnson)
bizonyitottak, hogy nékben is hasonld a ciklus, itt a teleceptikus ingerek hatasara a hii-
vely megnedvesedése 1¢ép fel (az adekvat ingerlés kezdetétdl 10-30 masodpercen be-
liil), majd a hiivelybemenet megduzzad, vérteltté valik (,,orgasztikus madzsetta”), a
hiively nyalkahartyaja elszinezddik, és az elszinezddés megjelenése utan a mechanikai
ingerlésre bekovetkezik az orgazmus. Az orgazmus utan oldodasi szakasz 1ép fel. Ezta
férfiak esetében meredekebb, ingerrefrakter idészak kiséri. A nék esetében elhuzo-
dobb, a n6k nagyobb részében az ingerlés folytatasa ujabb ingeriileti fokozodast és or-
gazmust képes kivaltani.

A szexualis reakciociklusnak négy fazisa van (Masters és Johnson): 1. izgalmi, 2. pla-
to, 3. kielégiilési, és 4. oldodasi szakasz. Az izgalmi a teleceptikus és kiilonféle szim-
bolikus ingerekre alakul ki, majd ennek nyoman férfiakban merevedés, nékben meg-
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nedvesedés 1ép fel, ezutan az ingeriilet a folytatddo stimulacid ellenére is azonos szin-
ten marad (innen szarmazik a platé kifejezés). Mindkét nemben az izgalmi és plato-fa-
zis azonos mechanizmus alapjan bontakozik ki, lokalis vérbdség, vasocongestio révén.
A hiively kortili tertilet nékben ugyancsak viszonylag sok vért vesz fel. A megnedvese-
dés nemcsak a hiivelyi mirigyek valadéka, hanem transsudatum is. A férfiakban a bar-
langos testek telnek meg vérrel, a vénas elvezetés részleges elzarodasa és az arterialis
cllatas novekedése révén. Az erek tagulasat és sziikiilését nemcsak neuralis, hanem
humoralis faktorok is iranyitjak (pl. helyben keletkezd vasoaktiv peptidek), és a szaba-
lyozas antagonisztikusan miikodo szerkezetek és folyamatok bonyolult egyenstlyain
at torténik.

Mig férfiakban egyértelmi, hogy a kielégiiléshez sziikséges mechanikus ingerlés a
makk taktilis ingerreceptorait kell érje, a nd esetében ez tisztazatlan. Kinsey, Masters
¢és Johnson és masok szerint a csiklé mechanikus ingerlése vezet kielégiiléshez, mig
Freud és masok szerint a hiively belsejének ingerlése az igazi orgazmus forrasa. A hii-
velyen beliil a vizsgalok egy része nem talalt ingerelhetd teriileteket, mig egyesek ta-
laltak, ilyen pl. a hiivelybemenet elsé harmadaban kétoldalt (,,négyes és nyolcas oraal-
lasnal”) feltételezett Graefenberg-féle pont. Ilyen a Kegel-féle pubococcygeus-érzé-
kenység, vagy a Zwi Hoch altal leirt specifikus érzékenység a hiively elsd harmadanak
eliilsé falan, a vestibulumban.

Mind férfiben, mind nében nagyon lényeges a szexualis reakciociklus szempontjabol a
centralis ingerkiiszob, amely nagy mértékben pszichés befolyas alatt all. Nokben a
pszichés tényezdk szerepe nagyobb. Valodsziniileg azért is nehezebb megallapitani a
ndi ingerkdzvetitd mechanizmusok természetét. Szamos adat szerint ndkben a sokféle
lehetséges ingerkonstellacio és ingerlési intenzitas, illetve a kdzosiiléssel kapcsolatos
sokféle pszichoszocialis kiséré inger miatt tobbféle kielégiilési forma is létezhet és
tiikr6zédhet az élményekben, illetve a bels6 kognitiv formulaciokban.

egész test, az egész szervezet részt vesz, ezért nem specifikusan, de feltételszertien ese-
tenként igen jelentés modon befolyasolja a szexualis viselkedést és élményvilagot a
test allapota (kiilseje, fogyatékossaga, betegsége stb.), és ezt a befolyast a klinikumban
szamitasba kell venni.

A szexualitas fejlodéstana

Az emberi szexualitas rendkiviili mértékben a személyiség befolyasa alatt all;
ez az ingerkiiszobokrdl elmondottakbol is kdvetkezik. A befolyas nem egy-
szertien kontroll, tehat nem olyan jellegii, mint pl. a vizeléssel vagy székelés-
sel kapcsolatos visszafojtasi és id6zitési képesség, amely bizonyos tréning
utan képessé teszi az embert a szocialis alkalmazkodasra. Az emberi szexuali-
tas alaptorvénye, hogy a személyiségfejlodeés, illetve a szocializacio folyama-
taban a szexualitds egész megnyilvanulési rendszere 6sszeolvad a személyi-
ség rendszerével, olyannyira, hogy a személyiségrendszer mélyrehatéan meg-
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hatarozza a megnyilvanulds modjat is. Csakis ilyen modon érthetdk meg a
hosszas folyamatban jon létre, ez a folyamat az egyszeriibbtdl a bonyolultabb
felé halad, ezért fejlédési folyamatrél beszéliink vele kapcsolatosan. A fejlo-
dés fazisos és szekvencialis. Ez azt jelenti, hogy meghatarozott szakaszokban
megy végbe. Az egyes szakaszok elkiilonithetdk, diszkontinuusak, és a korab-
bi szakasz befejez6dése sziikséges a kovetkez6 szakasz harmonikus kialaku-
lasahoz, vagy lebonyolodasdhoz, tehat Iényeges a fazisok szekvencidja is.
Igen valdszint, hogy a fejlédési folyamat tobbdimenzios.

Egyik dimenzi6 pszichofiziologiai. Ide tartozhat a test allapotanak valtoza-
sa ¢és ennek tiikrozédése a testsémaban, énképben. Ide tartozik az az ingerpre-
ferencia-valtozas, amit Freud is leirt a libido fejlédési fazisainak elméletében
(oralis, analis, urethralis és genitalis ingerpreferencia). Valosziniileg pszicho-
fiziologiai, a neuralis organizacid természetével kapcsolatos lehetdség az em-
beri szexualitas fejlodésében a rogziilés (fixacio) és a regresszid képessége,
amely a szexualitas zavaraiban sokféle formaban manifesztalodik. Ezzel fiigg
0ssze, hogy az emberi szexualitds endogén kibontakozasa elsdsorban auto-
erotikus, vagyis specialis teriiletek ingerigényének novekedése, ingerkiiszob-
ének csokkenése formajaban jelentkezik. A serdiilés soran is a kiils6 nemi
szervek ingerigényeként alakul ki az érés, és a szexualis késztetés elsdsorban
arra iranyul, hogy ezt az ingersziikségletet elégitse ki. Ez f6leg fiuknal van
igy, ennek kovetkeztében is torténik, hogy a fitk tilnyomo tobbsége (Kinsey
¢és munkatarsai szerint 97%-a) 6nkielégitéssel kezdi és éveken at 6nkielégité-
sen at bonyolitja szexualis aktivitasat.

Egy masik dimenzi6 az un. pszichoszexualis érés, illetve fejlodés, az a fo-
lyamat, amely 1étrehozza azt a 1élektani szerkezetet a személyiség tagabb
szerkezeti és processzualis kontextusaban, amely a felnéttes, partnerorientalt
nemiség lehet6ségét biztositja. A folyamat neve onnan szarmazik, hogy a sze-
xualitas pszichologiai momentumokkal szovodik 6ssze. Ez a fejlodési folya-
mat is fazisos és szekvencialis. Mai ismereteink szerint ennek elso szakasza a
nemi azonossagtudat kialakulasa. Ez teljesen az elsé két-harom életév kiilsé
behatasaitol, elsésorban a neveld kornyezet reakcioitdl fiigg, és attdl, hogy
melyik nemhez tartozénak mindsitik a gyereket. A tarsas interakciok nyoman
ezt a nemi hovatartozast vési be magéaba a gyermeki személyiség, és ez lesz
énképének egyik pillére. Szamos formaban eléfordul, hogy a nemi besorolas
hibas. A nem kés6i korrekcidja csaknem mindig a pszichoszexualis fejlodés
mélyrehatd zavarat vonja magaval (itt egyes drdkletes allapotok jelentenek
csak kivételt, mint pl. az 5-alfa-reductase enzim hianya és mas, serdiilékorban
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reverzibilis, ritka androgén-insensitivitasi szindromak, amelyek viszont a ser-
diilékorban o6riasi androgén tulprodukcioval és igen erételjes virilizacioval
jarnak, melynek kovetkeztében a néi fenotipus gyorsan ¢€s félreérthetetleniil
atalakul). A nemi azonossagtudat utan identifikéacios és modellkovetési tanu-
lason és differencialis megerdsitéseken, operans tanulasi folyamatokon at tor-
ténik a nemi szerepek elsajatitasa. Ezek mintegy beallitjak a személyiséget a
masik nemmel szembeni kdlcsonkapcesolatokba, és megtanitjak a masik nem-
mel valé kommunikacio sziikséges formait. Sziikséges a parkapcsolati visel-
kedés tanulasa is. Ez egyben érdeklddést is valt ki a masik nem irant. A serdii-
l6korban a nemi szerepek elsajatitasa és a kapcsolati viselkedés megtanulasa
utan bizonyos erotikus élmények jonnek 1étre (a masik nem testi mivoltanak
megismerése, a masik megtapintasa, petting stb.), majd ezek az ¢lmények
mintegy feler6sddnek a szexualis fantaziak révén. A szexualis fantaziakban
altalaban tiikrozédik a késdbbi szexudlis viselkedés (ingerigény, szexualis
orientacio, kapcsolati preferencia stb.). Majd ez utan indul meg az elsé par-
kapcsolat, egyiittjaras vagy érzelmi viszony. A parkapcsolati viselkedés tanu-
lasatol kezdve a szexualis viselkedést és beallitddast egyre inkabb a de-
centralas és a partnerorientacio jellemzi, ez azt jelenti, hogy a sajat szexualis
ingerigény mellett (majd pedig annal is nagyobb mértékben) fontossa valik a
partner, a partnerrel vald érzelmi viszony, a partner szexualis stimulacidja, a
neki sz016 6romszerzés. Az egész folyamat azért érdemli meg az érés nevet,
mert a viselkedés és kommunikacié mind célzottabb, tarsadalmilag (vagy leg-
alabbis az intim kapcsolat tarsas sikjan) mind elfogadhatobb.

A pszichoszexualis éréssel tobbé-kevésbé egyiittesen kialakulo és egyiitt
haté dimenzi6 az erotikus tanulds és tréning folyamata. Ebben beéllitodasos
¢és viselkedési tanulasi folyamatok egyiitt zajlanak. Ebben a személyiség atve-
szi kdrnyezetétdl a szexualitassal kapcsolatos normakat és beallitodasokat, és
kilonbozé erotikus jellegl, izgalomfokozodassal jard élményekhez jut.
Gyakran a kulturalis és tarsadalmi tiltasok adjak az akaratlan jelzést, hogy
erotikusan érdekes ingerekrél van sz6. Maskor bizonyos. szexualisnak min6-
sithet6 ingerhatasok szorongast, riadalmat, félelmet valtanak ki, és negativ
modon befolyasoljak a tovabbi erotikus tanulast, elkeriild magatartasmodokat
alakitva ki. Ilyen jon 1étre, ha az erotikus jellegli ingerekhez biintetés (fizikai
bantalmazas, megszégyeniilés, kudarc stb.) tarsul. Mire a serdiilés bekovetke-
zik, a legtobb gyerek mar sokféle erotikus élménynyel (vagyis a nemi ingerti-
leti zonak és a nemiséggel kapcsolatos jelek és szimbdlumok vilagat érintd,
izgalommal jar6 ¢lménnyel) rendelkezik, ezek koziil egyesek jelentdsek le-
hetnek a tovabbi pszichoszexualis fejlddés szempontjabodl. A serdiillokorban
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¢s a serdiilékor utan az erotikus tanulds szerepe megnd, ilyenkor sokféle inger
masodlagosan kapcsolodik a nemiséghez a kialakuld szexualis fantaziatevé-
kenység is tanulési forras, és nagyon sok tanulasi alkalmat ad a masik nemmel
valé intim kontaktusok sora, majd pedig a nemi ¢élet elkezdésével jaro élmé-
nyek sokféle valfaja. [smeretes, hogy egyes, rendkiviil nagy szexualis izgal-
mat kivaltd élmények szinte bevésddésként hatnak, 11j ingermintakat rogzit-
hetnek. Szexualis zavarok mélyén gyakran talalunk ilyen élményeket. Ezek a
tovabbi fantaziatevékenységen és az azt kiséro onkielégitéses aktivitason at is
jelentésen megerdsodhetnek. Kiilondsen nagy a rogziilési készsége azoknak
az ingereknek, amelyek a mas iranyba legatolt erotikus fejlédés, tanulas vj
vagy egyetlen lehetséges utjat jelentik (tehat pl. a biintetésekkel gatolt hetero-
szexualis érdeklddés esetében kiilondsen nagy hatasa lehet a homoerotikus é1-
ményeknek). Az erotikus tanulds a felnétt korban is folyik, mint ahogyan bi-
zonyos mértékig az érés is a pszichoszexualitds terén. A fixalodott fejlodés
akar évtizedes késéssel is tovabbhaladhat.

Ugyancsak 0sszefonodo, de sok tekintetben 6nallé dimenzié az én és az
identitas fejlodése. Enfejlédésben, identitas-alakuldsaban gatolt személyiség-
ben a nemi szerepek megvalositasa elégtelen, a partnerkapcsolatokba nem
szivesen mennek bele, az elkeriil6, visszavonul6 viselkedés a jellemz6. Ezal-
tal viszont a pszichoszexualis fejlédés és az erotikus tanulas lassul. Az én rela-
tiv stabilitasa kell ahhoz, hogy a személyiség at tudja adni magat a parkapcso-
latban létrejovo kozos szexualis élménynek, hogy el tudja viselni a partnerrel
vald egészen szoros és intim egylittlét fesztiiltségét. Az én gyengesége altala-
ban az intimitas elviselésének, elvallalasanak zavaraval jar egyiitt. Ez a di-
menzi6 azért fontos, mert a pszichiatriai betegségek ezen beliil szoktak érvé-
nyesiilni, és ezen a vetiileten at zavarjak meg a szexualis viselkedést. A kielé-
giilés képességét vagy a szexualis reakcid jelentkezését, lebonyolddasat a
pszichés zavarok dnmagukban nem teszik lehetetlenné (hacsak nem specifi-
kus tényezOkon at, pl. leromlas, exhaustio, delirium, gyogyszerhatasok stb.
révén), azonban az orgasztikus képesség és a szexualis reakciociklus nem tud
atmenni partnerorientalt szexualitasba, vagy pedig a pszichoszexualis vezér-
1és eltorzul, regresszionak adja at a helyét, vagy pedig hibas erotikus tanulas
iranyaba fordul. A partnerorientalt, rugalmas, a személyiség szamara 6romet
ado €s a partner szamara is dromet biztosito szexualitas altalaban a személyi-
ség alapveto egészségének a jele, illetve a személyiség szamara fontos er6for-
ras, egyensulyi momentum lehet. Az emberi szexualitds Osszetettsége meg-
mutatkozik abban is, hogy sokféle valtozat, modozat jelenhet meg benne. Az
egészséges szexualitdsba mindenféle viselkedésforma beletartozhat, amely a
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partnerrel valé egyetértésben torténik, és amely nem itkdzik az adott tarsadal-
mi kdrnyezet normaival.

A szexualitas tarsadalmi tényez6i

Mivel az ember tarsadalmi lény, a szexualis érést és viselkedést a tarsadalmi
tényezok nagymértékben befolyasoljak. Ezek pszichés kozvetitéssel jutnak el
aszemélyiségig. Nagy azonban a jelentésége annak, hogy mennyire korlatozo
vagy engedékeny a tarsadalmi koérnyezet a nemiséggel kapcsolatban. Bizo-
nyos szexualis zavarok és megnyilvanulasok elsésorban korlatozo6 kornyezet-
ben jonnek létre. Szamos tarsadalmi-kulturalis kdrnyezet pl. tiltja a szexualis,
erotikus jellegti ingereket a gyermekektdl €s fiataloktdl, ennek kovetkeztében
nagyobb a valdszinlisége annak, hogy a pszichoszexualis fejlédésben zavar
tamad. Mas tarsadalmak esetleg a nemek kapcsolatat korlatozzak olyan mér-
tékben, hogy az erotikus tréning szamara kevés lehetdség marad. Ilyen tarsa-
dalmakban nagy a funkcionalis szexualis zavarok gyakorisaga. Egyes tarsa-
dalmakban bizonyos szexualis megnyilvanulasi formak elfogadottak vagy ép-
pen értékelés targyai, melyek masutt tiltottak; ilyen tarsadalmakban a megen-
gedett viselkedésformak felé iranyul a fejlodés sok emberben. Egyes tarsadal-
mi kérnyezetben gyakori a partnerek viszonylagos hianya (pl. a nemek elkii-
16nitését gyakorld tarsadalmi kdrnyezetekben). Egyes tarsadalmak megenge-
dik az erotikusan izgat6 ingeranyagok forgalmazasat (pornografia), ezaltal le-
het6vé tesznek szokatlan ingerigények szamara is fantaziabeli kielégitést, ma-
sutt nincs ilyen lehetdség, és a specialis ingerigény valosagos szexualis visel-
kedésformékra iranyul. A kiilonb6z6 tarsadalmi rétegek és szubkulturak is
differencialnak a szexualis fejlédés szempontjabol. A kozvetlen valtozok ko-
z0tt is a szexualis felvilagositas mértékét és jellegét, a nemi nevelés természe-
tét, a vallast, a serdiilékori 6nallésagot €s néhany mas hasonloé tényezot kell
kiemelni. A vallas altalaban negativ attitlidoket alakit ki a szexualitassal kap-
csolatosan, a szexudlis felvilagositas hidnya vagy a repressziv nemi nevelés
pszichoszexualis érést gatolja, a repressziv nevelés ezen kiviil még szexualis
traumakhoz is vezethet. A serdiil6kori szexualis tréninget neheziti, ha a fiata-
lok 6nallosdga, mozgasszabadsaga korlatozott.

A szexualitas zavarai

A szexualis viselkedés pszichopatologiaja nem kialakult, nem egységesen ko-
difikalodott teriilet. Ennek nem kis részben az az oka, hogy a szexualitas zava-
raival val6 tudomanyos foglalkozas els6 fél évszazadaban, egészen kb. a sza-
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zadunk harmincas éveiig a tudomanyos gondolkodast tulzottan befolyasolta a
kor moralja és értékrendszere, és ezen beliil a kereszténység évezredes nemi-
ségellenes szemlélete és a viktorianus erkdlesiség. Ennek kovetkeztében min-
den szexualis megnyilvanulas, amely eliitott a mértékletes, tarsadalmilag el-
fogadott formaktol, korosnak mindsiilt. Normalisnak tehat csak a szabalyo-
zott nemi kapcsolatban (hazassagban) megnyilvanulo klasszikus kdzosiilés
szamitott. Minden mas valamilyen pejorativ megnevezésben részesiilt, mint
ez a szexualis patologia elsé rendszerezdjének, Krafft-Ebingnek ,,Psycho-
pathia sexualis” ciml munkdjabdl kivilaglik. Az egyre szabadabb szexualis
légkorben egyrészt eltiint, illetve rendkiviil ritkava valt sokféle szexualis
megnyilvanulds, ami az elsd leirok és megnevezdk szamara entitdsnak lat-
szott. Eltlint pl. az un. ,,frottér” viselkedés, ami abbol allt, hogy forgalmas jar-
dan vagy tomegben az illeté tobbnyire férfi nékhoz dorgolédzott, és ebben
talalt kielégiilést. Eltlint a ,,copflevagas”, a ,,szexudlis blaszfémia” (obszceni-
tasok kiabalasa templomban), aligha tekintjiik egységes és 1étez6 kategoria-
nak ma a nymphomaniat vagy a satyriasist, tehat a nemi vagy és késztetés tul-
zott jelentkezését a két nemben, és nem entitas a ,,bestializmus” sem, noha
pornograf képeken és filmeken sokféle allatot szoktak szerepeltetni. Nem en-
titas a ,,szodomia” sem, vagyis az ano-genitalis érintkezés, hiszen ez vagy a
homoszexualitas része, vagy pedig olyan szexualis variacid, amelyet ma mar
nem szoktak kiilon kiemelni és mindsiteni (noha az AIDS miatt ez a fajta sze-
xualis érintkezési méd ma nagyobb figyelmet kap, mint 10 évvel korabban).
A hetvenes években szamos szakmai forum azt is eldontétte, hogy a homosze-
xualitas sem szamit onmagaban korosnak, betegesnek, hanem az emberi sze-
mind pedig a Pszichologiai Tarsasag hatarozatban nyilvanitotta ki, hogy a ho-
moszexualitds onmagaban nem betegség. A DSM-IIL. is csak az én-dystonids
homoszexualitast, vagyis a homoszexualis iranyultsag elfogadasanak képte-
lenséggét tartja betegségegységnek. Szamos, kordbban szexualpatologiai kor-
képnek tartott viselkedésformarol kidertilt, hogy elsddlegesen nem szexualis
megnyilvanulas. Ilyen pl. a szadizmus vagy a mazochizmus, vagy a szexualis
erészak, bar mindezekben a szexualis elem el6térben lehet. Kideriilt az is,
hogy néhdny szexudlis magatartdsmodnak, pl. a transzvesztitizmusnak, exhi-
bicionizmusnak vagy pedofilianak csak részjelensége a szexualitas, dontd
mozzanata a veszélykeresd jatszma, illetve a pszichoszexualis fejlédés torzu-
lasa, fetisisztikus rogziilése. A régi perverziok altalaban a személyiség sulyos
karosodasaval jarnak, hatareset-szindroma részei vagy éppen elmebetegsé-
gekkel fiiggnek 6ssze. Bizonyos perverz viselkedésformak dimenzidi valtoz-
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tak meg. pl. a szeméremszabalyok elhalvanyulésa és a test, valamint a szexua-
lis ingerhordozo testrészek szabadabb lathatosaga miatt ma egészen mas az
exhibicionizmus vagy az Un. ,,voyeur”” magatartas, mint régebben, kiilondsen
mint szaz évvel ezeldtt, Krafft-Ebing koraban.

A funkcionalis szexualis zavarok viszont nagyobb hangsulyt kaptak, a sze-
xualis kielégiilés és élmény nagyobb ¢és nyiltabb tarsadalmi értéke miatt. Ko-
rabban a szexualis teljesitmény zavarai ritkan és csak sz¢élsGséges esetben tiin-
tek fel. Ma viszont minden ember sziikségét érzi valamiféle szexualis teljesit-
ményszint elérésének, amely nem hipotetikus élettani normahoz, hanem az
adott kornyezet szociokulturalis normaihoz akar igazodni. Ilyen a korai mag-
omlés vagy andi kielégiilési zavarok problémaja. Az ilyenfajta valtozasok ko-
vetkeztében a mai orvosi szexoldgia sokkal kisebb teret ad a szexualitas be-
tegségeinek és zavarainak. Nem annyira ezeket akarja kategorizalni és gyo-
gyitani, mint inkdbb szexualterapiaként, szexudlis nevelésként vagy fejlesz-
tésként definialja 6nmagat, amennyiben igyekszik segiteni az embereknek
szexualis fejlédésiikben, zavaraik, elakadasaik megértésében és lekiizdésé-
ben, parkapcsolataik javitisaban. fgy a szexualis zavarok ma mindinkabb
demedikalizalodnak és depathologizalodnak. Ez egyiitt halad az un. dekrimi-
nalizacio6 folyamatéval, korabban ugyanis minden olyan szexualis megnyilva-
nulast, amit a szexualis patologia korébe soroltak, egyben a torvény is tiltott.
Voltaképpen a humanizmus jegyében probaltak ezeket a rogziilt szexualis vi-
selkedésformakat betegségnek nyilvanitani, annak érdekében, hogy az esetet
kivonjak a biintetéjog hatokorébdl, s orvosi, pszichiatriai vagy pszichologiai
kezelésbe vehessék. Még egy emberdltovel ezelott Magyarorszagon is pl.
blincselekmény volt az azonos nemiiek kdzotti szexualis kapcsolat, és ennek
tényét, st bizonyithato kisérletét is biintették. A cselekmény stlyahoz képest
a kozelmultban is stlyos biintetésben részesiilt az exhibicionizmus.

Ilyen modon a szexualis zavarok osztalyozasa, klinikai leirasa nem egysze-
rt dolog. Ma mar javarészt érvénytelen az az osztalyozas, amely még a szexu-
alis 6szton 1étez€ésébol, tehat a szexualis késztetés szubsztancialasabol indult
ki, és megkiilonboztette a szexualis 6szton orientacios, cselekvési, targyi és
intenzitasi rendellenességeit. Ma inkabb a kdvetkezd egyszerli osztalyozasi
séma igazit el:

.....

szexualitassal kapcsolatos jelenségek);

2. Szokatlan, merev lefutast, nagy késztetéstoltésii habitualis vagy szenve-
délyszerti szexualis viselkedésmddok (ezek 1ényegében a pszichoszexualis
fejlédés rogziiléseibdl allnak);

3. Pszichiatriai és szomatikus korképekhez tarsuld szexualis zavarok;
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4. Funkcionalis szexualis zavarok €s parkapcsolati nehézségek;

5. A szexualitas fejlodésével kapcsolatos megakadasok és problémak (kor-
hoz, ¢élethelyzethez, testi allapothoz kotétt enyhe, mindennapi nehézségek,
amelyek konzultacioval gyogyithatok, illetve befolyasolhatdk).

A szexualis identitas zavarai kozott elsdsorban a transzszexualizmust kell
megemliteni. A homoszexualitds nagy problémakore pedig elsdsorban azért
érdekes, mert nagyon sok értékelési és tanacsadasi feladatot ad a mindennapi
gyakorlatban, és mert nagyon intenziv szexologiai kutatas targya. E kutatas
tényanyagai hozzatartoznak a pszichiatriai, s6t, az orvosi miiveltséghez, és
ezeknek nyoman sokat tudtunk meg a pszichoszexualitas jelentdségérdl és
fejlédési folyamatairdl. A homoszexualitas éppen kezdett megszabadulni a
korabbi elitéld és elditéletes tarsadalmi viszonyulastol, amikor (a nyolcvanas
évek elején) az AIDS megjelenése és terjedése a homoszexualisokat fontos
kockazati csoportta tette és a figyelem eldterébe allitotta.

A masodik csoportba, rogziilt és merevvé valt szexualis kielégiilési prefe-
rencidk kdzé sokfajta viselkedésmod tartozik. Money 36 ilyen — quasi perverz
—kielégtilési format sorol fel. Ezeknek kozos jellemzdje, hogy specialis inge-
rek és helyzetek sziikségesek a szexualis kielégiiléshez. A szexualitas elsddle-
gesen autoerotikus jellegli és nem partnerorientalt, a partner inkabb csak
targy, eszk6z. A specialis ingerigény és kielégililési forma rendszerint a
pszichoszexualis fejlédés soran, a serdiilokor tajékan rogziilt. Az ilyen visel-
kedésmddokban mindig benne van az intimitastol vald félelem és az egyen-
rangu szexualis kommunikaci6 helyzeteinek keriilése. Ha a személyiség ké-
pes a szokott szexualis kapcsolatra, az rendszerint felszines, és nem igazi
vagyképlet vezérli, hanem inkabb csak az adaptaciot szolgélja. Az ilyenfajta
viselkedésmodokban gyakran benne van a leleplezddés, a tiltas, a rajtakapas,
a binhodés izgalma. A f6 motivaci6 az adott magatartasmod folytatasara las-
sanként ez az izgalom lesz, a tényleges szexualis kielégiilés masodlagossa va-
lik. A transzvesztitizmusra, az exhibicionizmusra, a kiskort partnerek elony-
ben részesitésére, akaratnyilvanitasukban gatolt szexualis partnerek keresésé-
ben megnyilvanul¢ allapotokra vonatkozik mindez. Azért nevezhetjiik a feti-
sizmus részjelenségének az ilyen szexualis szokasokat, illetve ingerigénye-
ket, mert a nagy szexudlis izgalmakhoz, s6t, gyakran a szexudlis funkcidké-
pességhez is sziikséges bizonyos kiilsd, szituacids ingerek jelenléte: A fetisiz-
mus egyébként egyszertibb esetekben abbol all, hogy egy korabbi szexualis
élmény valamely résztényezdje elengedhetetlen vagy tiilzottan fontos ingerté-
nyezové valik. Rendszerint olyan élményrdl van sz6, amely korabban oridsi
izgalmat okozott. A fétis lehet targy (pl. a klasszikus fétis, a fliz6s magas szaru
ndi cipd, vagy egy ndi ruhadarab), de lehet valamilyen cselekvés (pl. elfene-
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kelés, bedntés, megkdtozés stb.) vagy szcéna (pl. tiltott szinhely, megfigyelok
jelenléte, valamilyen jelenet végrehajtasa). A fétis-tényez0 szinte mindig je-
len van az exhibicionizmusban és kiilondsen a transzvesztitizmusban, amely-
ben a fétis-targyakat fel is kell olteni a ruhadarabok formdjaban. Nem vélet-
len, hogy rogziilt, merev, szokatlan kielégiilési modok az esetek tilnyomo
tobbségében a férfiak korében nyilvanulnak meg. A ritka néi esetek férfias
¢életmodban, férfiak korében szokasos kornyezeti feltételek mellett vagy férfi-
as jellegli pszichoszexualis fejlodési koriilmények kozott mutatkoznak meg.
A ndi fetisizmusok rendszerint kozvetlentil kapcsolddnak a kielégiilést feldol-
g0z6 mozzanatokhoz.

Mig a szexualis identitds zavarai az egész ¢életvezetést athatjak, meghata-
rozzak a parkapcsolatokat és a tarsadalmi beilleszkedést, addig a merev, rog-
ziilt szexualis kielégiilésformak mellett a személyiség altalaban jol beillesz-
kedik. A személy produktiv lehet, s6t a szexualitas és a parkapcsolat terén is
képes a konvencionalis teljesitményekre, a perverz vagy aberrans igény pedig
mint titkos szenvedély, mint rejtett viselkedésforma, rejtett deviancia jelent-
kezik. A pszichiatriai vagy szomatikus betegségek esetében a meghatarozo a
betegség, amely valamilyen modon kiterjed a szexualitasra, pl. elmebetegség
esetében azt regresszidba viszi, elszakitja a személyiség szokasos szabalyoza-
satol (pl. maniaban vagy schizophreniaban), kioltja a késztetést, tonkreteszi
az Onértékelést, vagy megzavarja a szexualis viselkedés kivitelezését (pl. a
nemi apparatus csonkitd vagy torzitdé megbetegedései, mozgasszervi betegsé-
gek stb. esetében). Az ilyen zavarok korjoslata altalaban az alapbetegségtol
fligg, de szexologiai eszkdzokkel is gyakran sokat lehet segiteni. Gyakran a
betegségeket kiséré gyogyszerek és gydgymaoddok okoznak szexualis problé-
makat, igy pl. tranquillalas, cytostaticumok, cardiacumok stb. a szexualis
funkciok kiilonb6zd pontjain avatkozhatnak be karositéan, kezdve az altala-
nos erénléttél a szexualis késztetésen at egészen a lokalis érbeidegzési ponto-
kig. Szamos gyogyszer egészen specifikusan okoz zavart, pl. a coronaria-tagi-
tok, egyes fogyasztoszerek, illetve étvagycsillapitok férfiakban gyakran
okoznak merevedési képtelenséget. Szamos ¢élvezeti cikk és drog okoz szexu-
alis zavart, nagyon sok zavarformaval alkoholizmus vagy krénikus alkohol-
abuzus all dsszefliggésben. Ismeretes a diabetes kdvetkezményeként eldalld
merevedési és ejakulacios zavar. Tamadhat zavar a ndi kielégiilésben is, a ve-
getativ neuropatia miatt. Viszonylag 0j jelenség a késleltetett vagy elmaradt
ejakulacio férfiakban. Ez kémiai artalom, illetve erdltetett alkalmazkodas ke-
retében végrehajtott, nem kelld szexualis izgalommal kisért kdzostilés vagy
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szexualis ingerlés miatt jon létre. Olyan gyakori jelenség lett ez, hogy a funk-
cionalis szexualis zavarok kozott kiilon kategoriaként emlegetik.

A funkcionalis szexualis zavarokkal kapcsolatosan mar sz6 volt arrol,
hogy a kritériumok valtoztak. A megitélés és a terapia szempontjabol valami-
féle ,,viselkedési mérnokség” szemlélete az iranyado; adott helyzeteket, prob-
lémakat kell figyelembe venni. Természetesen a klasszikus entitasok, a mere-
vedés képtelensége vagy nehézsége (,,impotencia”), a korai magémlés és a
ndi kielégiilési nehézség a leggyakoribb. Ugyancsak 0j kategoria a szexualis
vagy, illetve késztetés gyengesége (Kaplan). A szexualitas funkcionalis zava-
raiban altalaban a pszichoszexualitas tényez6i a lényegesek: ezek nem szervi
eredetiiek.

Meg kell azonban jegyezni, hogy altalaban mindig Gsszetett oksagi viszo-
nyok uralkodnak, és ezekben szomatikus tényezok is szerepet kapnak. Ez a
szerep lehet kdzvetlen, mint pl. a diabeteszben a vegetativ neuropatia vagy az
altalanos érelmeszesedés kiterjedése a himvesszo ereire, de lehet kdzvetett,
pl. a csonkulas (pl. mellmiitét) miatt az Snértékelés zavara, a fokozott gatlas és
onmegfigyelés miatt a szexudlis élményben vald feloldodas képtelensége stb.
A szomatikus tényez6k csak markans, teljesen kibontakozott esetekben don-
téek, pl. a beidegzés vagy a vérellatas teljes zavaraban. A legtobb esetben a
funkcionalis zavar akkor nyilvanul meg, amikor szomatikus karosito ténye-
z0k esetleg meggyengitik a funkciot, majd ez valamilyen pszichés vagy
pszichoszocialis (pl. partnerkapcsolati) okbol megbicsaklik, romlik. A szo-
matikus tényezd esetleg csak mint terapia-rezisztencia mutatkozik meg.

Nagyon sok alkalmi és fejlédési probléma adodik a szexualitassal kapcso-
latosan, leginkabb a fiatal korban. A szexualis felvildgositds és a nemi nevelés
alegmodernebb tarsadalmi kozegekben sem eléggé jo, igy a fiatalok altalaban
elégedetlenck 6nmagukkal. Bizonytalanok nemi funkciéik megitélésében, ki-
sebb-nagyobb érési ¢és parkapcsolati kommunikacios nehézségekkel kiizde-
nek, amelyekre természetes kdrnyezetiikben nem kapnak segitséget, és ame-
lyekrdl ismerdseiknek nem is nagyon mernek beszélni. A szakember szdmara
azonban e problémaikat feltarjak, és ezeken tanacsadassal lehet segiteni. Sok-
féle természetes fejlédési (ez esetben mar inkabb visszafejlédési, involucios)
problémaval jar a climacterium, az dregedés, az életkorral gyakoribba valo
betegségek sora (pl. nékben a méhkiirtas, férfiakban a prostatectomia), de
ilyen gondokat hoznak mas négyogyaszati problémak is. A fogamzasgatlas
maga is sok olyan apro-cseprd nehézséggel jar, amely a szexualis mitkodések-
re ¢és a parkapcsolatra is kihat. Felvilagositas, tanacs, terapia ezekben az ese-
tekben is sziikséges lehet.
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A szexualis zavarok korokai

Bar a legtobb esetben tobbféle koroki tényezd szovodik dssze a szexualitas
zavarainak kialakuldsdban az oksag kiilonboz06 jelenségtani szintjeinek lehet
relativ dominanciaja egyes zavarformékban. Igy pl. a biologiai okok a megha-
tarozok, ha a szexualis mikddések szerkezeti 6sszetevoi karosodnak. Sok tu-
cat ritka korképben, sériilésben, artalomban fordulhat ez eld. Ha és amennyi-
ben bioldgiainak tekintjiik a pszichiatriai korképeket, igy az ezeket kiséro sze-
xualis zavarokban is az organikus tényez6t kell dontének tekinteni. Teljesen
pszicholdgiainak, illetve szocialisnak kell tekinteni az oki faktorokat, ha azok
teljesen ép szexualis miikddési feltételek mellett alakulnak ki, szocialis korla-
tozasokkal, személyiségen beliili folyamatokkal vagy partnerkapcsolati prob-
lémakkal vilagos dsszefliggésben allnak, és pszichoterapiaval vagy szexual-
terapiaval befolyasolhatok. E tényezdk a meghatarozok a tanacsadasra szoru-
16 fejlodési problémakban és a funkcionalis szexualis zavarok talnyomo tobb-
ségében. Mas esetekben azonban a feltételegyiittes multifaktorialis, tobbdi-
menzids, noha lehet egy-egy tényezdsornak viszonylag nagyobb szerepe.
Mint mar volt szo6 rdla, a test mindig szerepet jatszik mint oki tényezd, hiszen
a testi megjelenés tarsadalmi mindsités targya. Ezt a mindsitést a személyiség
—néha hibasan vagy torzitottan — interiorizalja, és ez az dnérzet, onértékelés,
onbizalom fontos tampontja. igy pl. minden névekedési, testalkati vagy fo-
gyatékossaggal, stigmaval jaro testi allapot zavarja a pszichoszexualis fejlo-
dést és hozzajarul ahhoz, hogy ez kiilonb6z6 pszichoszocialis befolyasold ko-
rilmények vagy interperszonalis hatasok kovetkeztében torzuljon. Példa le-
het erre a transzszexualizmus vagy a homoszexualitds. A transzszexualizmus
esetében ellentmondésos vagy hianyos a nemi azonossagtudat szakaszanak
lezarddasa, elégtelen a nemi szereptanulas, a személyiség jobban el tudja he-
lyezni magét a masik nem nemi szerepében. Megzavart a heteroszexualis par-
kapcsolati tanulas, a heteroszexualis viselkedésben az elkertilés valik uralko-
dova. Tulzott nyomatékot kap a fantaziatevékenység, amely a masik nemben
vald Iétet tolti fel lassan pszichologiai energidkkal. Késobb a személyiség sza-
mara problémaelharito, illetve tovabbi identitasszervezo erd lehet a faradsa-
gos torekvés a nem atalakitasanak kiharcoldsara (ez rendszerint évekig, mo-
nomania-szeriien mutatkozik).

Homoszexualisok fejlédésében a nemi azonossagtudat szakaszaval nincs
baj, azonban szabdlyszerl, hogy a nemi szereptanulds elégtelen (pl. a fér-
fi-modell relativ hianya miatt), sokszor pedig azért, mert valamilyen testi tu-
lajdonsag neheziti a megfeleld nemi szerepfelvételt. Ez kihat az onértékelés-
re, a parkapcsolati probalkozasokra. A homoszexualitasban szinte minden
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esetben megvan a heteroszexualis erotikus érdeklddés heves tiltasa és biinte-
tése. Ezt az anya képviseli, aki a fitigyerekkel valod szoros kapcsolat miatt sok
heteroszexualis inger forrasa. A szexualitas legatlodik, €s a serdiilokor idején
csakis a homoerotikus intimitdsélményben robbanhat ki olyan erével, amely
bevésddéshez vezet. A homoszexualis fantaziatevékenység azutan mélyen
bevési a homoszexualis ingereket, kielégiilési modokat. A homoszexualitas
elvallalasa (az un. ,,coming out” szakasz) utan a preferencialis szexualis visel-
kedésmod masodlagosan strukturalodik, mintegy ,,ideologiat” kap a homo-
szexualis kapcsolatok sajatos kultirdjaban. A homoszexualis nék esetében is
szabalyszerli a megfelelni-nem-tudas a ndi szerepek, mar a gyermekkorban.
Ebben f6 tényez6 a fils alkat, a csiinyasag, majd a fius viselkedésmod meg-
rogziilése, a heteroszexualis viszony elutasitasa, elhdritasa. A kiilso, testalkat
biologiai véletlenjei azutan tarsulnak a serdiilékori vagy fiatal felnéttkori ta-
lalkozasok szocialis véletlenjeivel (pl. a korai homoszexualis csabitassal, va-
lamely szoros azonos nemi kapcsolattal stb.).

Biologiai tényezok miatt szenvednek kiilonb6zd szexualis zavarokban
azok, akik a nemiségre is kiterjedd hatasu genetikai betegségben szenvednek
(Turner- vagy Klinefelter-szindromasok, testicularis feminisatioban szenve-
dok stb.), de a hiivelyagenesiaban vagy hypospadiasisban szenveddk is.

A pszicholdgiai oki tényezdk kozott a szexudlis traumakat, a korlatozo6 ne-
velést, az ellentmondasos stimulacios helyzeteket, az onértékelés zavarait, az
én gyengeségét, a rogziilt szexudlis élményekbdl eredd sajatos ingerigénye-
ket, a parkapcsolati kommunikacid vagy érzelmi viszony zavarait kell emlite-
ni. Zavarja a szexualis fejlodést, ha a szexualis ¢élményekben sok az anticipa-
cids szorongas, ha a szexualis aktivitas negativ kovetkezményektdl valo féle-
lemmel tarsul. Ez mindkét nemben rontja a szexualis élményt, és konnyen
valhat funkcionalis szexualis zavar kiindulopontjava. Nok szdmara ilyen a le-
leplez6déstdl vald félelem (nem biztos kornyezetben vagy tiltott kapcsolat
esetében), a félelem a terhességtol, a fert6zo betegségtol stb. Férfiak szamara
foleg a teljesitménykényszer tudata, illetve a meghiusulastdl valo félelem za-
var6. Mindkét nemben fokozott onmegfigyeléssel jar a félelem és a szoron-
gas, ami zavarja a szexualitast. A jo szexualis élményben a tudat besziikiil, az
én mintegy feloldodik a parkapcsolatban, a viselkedés és a kommunikacio ve-
z¢rl6je a masik embertdl jovO inger, és ez a fajta viszonyulas kolcsonds. Ha
barmelyik fél is veszit ebbdl a spontaneitasbol és iddszakos feloldodasbal, a
szexualis élmény megzokken, nem lesz annyira harmonikus, teljes.

A szexualitas zavarainak esetében mindig figyelembe kell venni a 1énye-
ges, dontd, antecedens tényezok mellett a zavarok kiinduldpontjaval, élmény-
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magvaval kapcsolatos eseményeket és a személyiség reakciojat ezekre az ese-
ményekre. Gyakorlatilag mindenféle szexualis zavar igazan akkor struktura-
lodik és akkor merevedik meg, amikor a személyiség reagal a zavar elsé meg-
jelenésére ¢s elkezd olyan modon viselkedni, ami a helyzetet rontja és még to-
vabb viszi a problematikus irdnyba. Funkcionalis zavar esetében gyakran
ezek a mozzanatok onmagukban is elegendéek ahhoz, hogy mdasodlagos
neurotizal6das révén zavarokat hozzanak létre. Férfiak merevedési zavarai pl.
gyakran azzal indulnak, hogy faradtan, megfeleld motivaltsag nélkiil, a hodi-
tas kedvéért kezdenek bele a kozostilésbe, az ilyen kortiilmények kozott termé-
szetes modon eldallo merevedési nehézséget nagy ijedtséggel élik at, erdltetik
az ujabb ,,bizonyitas” alkalmait, ennek soran feler6sddik az onmegfigyelés,
csakhamar kialakul az anticipacids szorongas, ¢s egy id6 utan problématudat,
betegségtudat alakul ki. A blivos kort késdbb nagyon nehéz megszakitani, a
teljesitményzavartol valod eldvételezd szorongas végiil ,,0nteljesitd profécia-
va” valik. Nok esetében a kielégiilési zavarok gyakran abbol adddnak, hogy
ingerigényeiket nem merik kifejezésre juttatni a parkapcsolatban. Amikor na-
gyon problematikussa valik szamukra, hogy 6k vajon ,,frigidek,,-e., akkor
erdltetik a szexualis élményeket, kiilonféle tanacsokat igyekeznek kiprobalni,
¢és mindezzel naluk is fokozott dSnmegfigyelés jon 1étre. A kognitiv probléma-
tudat mindig nagyon fontos tényez6, a homoszexualis fejlodés esetében is.
Kinsey és munkacsoportja vizsgalataibol tudjuk, hogy az amerikai férfiak éle-
tiik els6 két évtizedében kb. 37%-ban éltek at kielégiilés quasi homoszexualis
helyzetben. Az ilyen események hatasa nem vezet sziikségszeriien a homo-
szexualitas iranyaba, hiszen kizarolagosan homoszexualisnak csak a férfila-
kossag 4%-a, biszexualisnak kb. tovabbi négy sz4zaléka tekinthetd. Ha a sze-
mélyiség nem tulajdonit nagy jelentdséget a homoszexualis jellegii kapcsolat-
nak, kielégiilésnek, elmarad az a kognitiv strukturaldédas, amely a homo-
szexualitassal ellenséges tarsadalmi kozegben, a homoszexualitas elitélése
légkorében nagyon gyakran kialakul, szinte természetszeriien. Ennek kdvet-
keztében érzi azutan magat a fiatal személyiség romlottnak, elvetemiiltnek,
betegnek stb., ennek kovetkeztében még jobban a masik nem felé fordul, me-
nekiil a fantaziaba, vonzodik félelemmel teljes, ambivalens modon az ujabb
hasonld helyzethez stb.

Nagyon lényeges, hogy a szexualis zavarok megértésében mindig figye-
lembe kell venni a patomechanizmus eme masodlagos folyamatat, az elsédle-
ges koroki tényezoket pedig a pszichoszexualis fejlédés folyamataban, szek-
vencialis modon kell értelmezni. A koroki tényezdk dsszefonddasa feltarasa-
nak és a patogenetikai folyamat rekonstrukcidjanak modja az élettorténeti
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elemzés, az anamnézis alapjan. Ennek helyes megértéséhez azonban kellenek
szexualszociologiai, szexualantropologiai ismeretek, a szexualitas 1¢lektana-

A funkcionalis szexualis zavarok esetében kiilon dimenzi6 a parkapcsolat.
Ezt kiilon 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 sziik, ktott, monoton szexualis ingerlési modot enged meg, ami a
szexualis miikodést nagyon megterheli. A kielégiilési zavarok miatt segitsé-
get keresd nok tilnyomo tobbsége olyan tartos partnerkapcsolatban él, amely-
ben az érzelmi kdtodés erds, de sok ambivalenciaval terhelt, és amelyben a —
tobbnyire pszichoszexualisan nem kellden érett, az intimitastol fé16 a parjara
szexualisan rahangolodni nem tudd — partner nem nyu;jt megfelel ingerlést az
eléjaték soran, majd a kozosiilésben sem kielégitd a szexualis ingerlés. A ndé
mintegy belenyugszik ebbe a helyzetbe, és ontudatlanul a férfit is védve val-
lalja el a szexualis zavar hordozojanak szerepét. Forditva is van ez. Ilyenkor a
nd mintegy kiprovokalja a férfibdl a szexualis zavartiineteket, pl. annyira ko-
rilményes vagy kritikus, hogy a férfi szexualis izgalmat megzavarja, majd pe-
dig felhaborodik az elégtelen merevedés miatt. Maskor felgyorsitott mechani-
kus ingerléssel kivaltja a magomlést, és kifejezi ezzel kapcsolatos elégedet-
lenségét. A nd ilyenfajta viselkedése mogott gyakran agresszio rejlik, amely
hazassagi dominanciakiizdelembdl vagy a hazastarsi kapcsolatok valamilyen
megoldatlan problémajabdl ered. Az ilyenfajta események miatt is terjedt el a
szexualis zavarok funkcionalis formdinak kezelésében a paros kezelési mod:
a par kezelése az egyén helyett, mint konceptudlis és metodikai ujitas.

Pszichiatriai betegségek és szexualis zavarok

Pszichiatriai betegségek gyakran véletlenszertien, méskor szabalyszerti 6sz-
szefliggésekben tarsulnak szexualis zavarokkal. Pszichoanalitikus felfogas
szerint nincs 6nalld szexudlis zavar, hanem a szexualis tiinet mindig neur6zis
része, amelyet szexualis neurozisnak nevezhetiink, ha a szexualis zavar a 6
tiinet. Korabban szexualis neuraszténiarol beszéltek. A klasszikus analitikus
elmélet szerint a csak csikloi kielégiilésre képes nd is éretlen, neurotikus. Ma
ezt a felfogast nem osztjuk. A szexualis zavarok részben tul gyakoriak, rész-
ben 6nalloan, tiineti befolyasolassal is megvaltoztathatok, igy a neurdzis for-
makorébe nem sorolhatok. Neurozisnak inkabb a mdsodlagos neurotizalodas
emlitett folyamata tarthatd, de ez is inkabb mint neurotikus reakcio értékelhe-
td. Kronikus, klinikai neurézisokban viszont gyakori a funkcionalis szexualis
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zavar, részben énzavarok, részben a szexualis kommunikacio zavarai, részben
a koros parkapcsolatok nagyobb valdszintisége miatt. Szexualis zavar lehet
olyan neurotizalodas forrasa, amelyik azutan kronikus neuro6zisba torkollik.
Karakterzavarokban, altalanossagban megzavart személyiségfejlédésben, ha-
tareset-szindromaban, illetve a pszichopatidk egyéb valfajaiban ugyancsak
gyakori a szexualis zavar, a csokkent empatias készség, az alkalmazkodasi
nehézségek, viselkedési merevségek miatt. Kiilondsen gyakori az ilyen kor-
formakban megtalalhato patologias narcizmus szerepe a parkapcsolati és a
szexualis zavarokban. Az ilyen allapotok eléggé ellendllok a terapias kisérle-
tekkel szemben, nem alkalmasak parterapiara sem. Depresszidban lecsokken
a szexualis késztetés ¢s ingerfogékonysag, manidban a késztetés erds, de fel-
szines. Inkébb a mania elsd szakaszara jellemzd, hogy a szexualis viselkedés
mintegy kiszabadul a személyiség ellendrzése alol és masfajta lesz, mintami a
premorbid személyiségtdl megszokott, annak értékei és normativ arculata
alapjan varhato. Depresszios, illetve manids-depresszios betegségben szenve-
dok praemorbid szexualitasaban is gyakran vannak feloldodasi, kommunika-
cios zavarok, hiszen az ilyen betegek személyisége gyakran a tipus, melanko-
likusnak felel meg: hajlanak pedantériara, merevek, teljesitménycentrikusak,
nem tudjak elengedni magukat, hazastarsuk is hasonlo karakter.

Sokféle és sajatos szexualis zavar jar schizophreniaval. Serdiilékorban
vagy fiatal felnéttkorban gyakran a pszichoszexualitas fejlédési zokkendi
robbantjak ki a schizophren tiineteket. A fiatal schizophrenek szexualis kész-
tetése gyakran hianyos, maskor autoerotikus dominanciajuk gyakori és meg-
lehetésen mechanikusan végzett dnkielégitésben nyilvanul meg. A kezdeti
deperszonalizacios tiineteknek gyakran van szexudlis tartalmuk, a betegek
gyakran félnek attél, hogy 6k homoszexualisok, vagy 6ket annak nézik. A
doxasmak kozott is gyakran a szexualis tartalmuak, és eléfordul szexualis tar-
talmu hallucinéci6 is. A szexudlis tartalmak tobbnyire toredezettek. A helyze-
tet a partner fel fordulas nehézsége, a parkapcsolat alakitasanak képtelensége
uralja. Tart6s parkapcsolatban €16, a felnott korban megbetegedd vagy vissza-
esO betegeknél gyakran megfigyelhetd, hogy valamiféle szexualis egyenstly
kialakul a partnerkapcsolatban, amely azutan a betegség alatt is megmarad,
esetleg csak a gyogyszeres kezelés zavarja meg. Bizarr, kiilonds szexudlis
megnyilvanulasok a heveny zajlas idején gyakran el6fordulnak. Ilyenkor a
valdsaggal valo kontaktusat elveszt személy mintegy gorcsosen probal él-
ményekhez jutni, menekiil a szexualitasba, néha doxasmak vagy hallucinaci-
ok nyoman cselekszik. Kronikus betegekben téveszmékkel kortilvett bizar-
rériak alakulhatnak ki, fetisizalodas formajaban, amelyek a beteg szamara 6n-
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kielégitést tesznek lehet6vé, vagy pedig parkapcsolati szexualitasra alkalmas
izgalmi allapotot okoznak. A kronikus betegek szexualitasa altalaban lecsok-
kent, ebben a hospitalizacio és a terapia is részes. Nok esetében is altalaban a
késztetéshidny, a megfeleld partnerkapcsolatok hianya miatt esetleges kielé-
giiletlenség és fesziiltségérzés gyakori, de ezt is altalaban lecsokkentik a
pszichofarmakonok.

Valtozatos, nehezen értelmezhetd szexualis zavarok tamadhatnak organi-
kus pszichoszindromakban. Altaliban libidohiany 1ép fel, de gyakoriak a reg-
ressziv, liberacids megnyilvanulasok is. Az atrophids agyi betegségekben
néha a szexualitas kritikatlanna. normaszegdvé valik, esetleg szexualis blinté-
nyekre keriil sor. Néha varatlanul homoszexualis, pedofil, exhibicionista
megnyilvanulasok mutatkoznak. Ezekben altalaban hianyzik a merev, rogziilt
kielégiilési formak esetében megszokott szerkezet. Hianyzik a leleplezés iz-
galma, jatszmaeleme, hidnyos a kdrnyezeti szituacio észlelése és értékelése,
nincs meg a bele¢lhetd 1élektani 6sszefiiggés a szexualis viselkedés és az én-
kép, a viselkedés énvezérlése kozott. Ez eleve a leépiiléses koroktan valoszi-
ntségét veti fel. Kiillonbdz6 homalyallapotokban agressziv szexudlis cselek-
mények eléfordulhatnak. Koros részegség, illetve alkoholos kontrollvesztés,
ritkdbban droghatds is kivalthat abnormis szexualis megnyilvanulasokat.
Ilyen esetekben a szexualis viselkedésnek nincs meg a megfelelé 6romélmé-
nye, a tarsas helyzettel aszinkronia all fenn, a szexualis élmény zavart, hia-
nyos. Ezeknek a szexudlis megnyilvanuldsoknak inkabb torvényszéki elme-
kortani vonzatai vannak.

A szexualis zavarok terapiaja

A korszerl terapia teljes diagnozison alapul. A diagnosztikédnak rekonstrual-
nia kell a patogenezis folyamatat, a panaszok, tiinetek patomechanizmusat és
a kiilonbozo koroki tényezok fejlodés-1élektani 6sszefonodasat. Ehhez teljes
szomatikus és pszichidtriai anamnézis sziikséges ¢és részletes élettdrténeti
elemzés. Elengedhetetlen a panaszok részletes exploracidja. Ezekkel egyiitt
sziikséges a parkapcsolatra vonatkozo exploracio. Majd ezt parterapias hely-
zetben torténd exploracionak kell kovetnie a funkcionalis szexualis zavarok,
de néha mas természetii zavarok esetében is, ha ennek megvannak a feltételei.
Az exploracids anyagot hermeneutikusan, a bele¢lé megértés, az empatia esz-
kozével kell iranyitani és értékelni. Ha a tiinetek multikauzalisak, a terapianak
tobbféle szinten kell hatnia. Természetszerlien elsdsorban az alapbetegségek,
ill. az elharithatd szomatikus tényezdok befolyasoldsa a cél. Pszichiatriai be-
tegségek esetében gyakran az adekvat kezelés a szexualis zavarokon is enyhit.
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Maskor az artalmat okozé koriilményeket kell eliminalni, pl. a megfeleld
gyogyszerelést kell beallitani a funkcidzavart okozo szerek helyett. Néha
sziikség lehet tiineti kezelésre. Koros tulkésztetettség €s veszélyes szexualis
viselkedés esetében (pl. egyes értelmi fogyatékossagokban) szoba keriilhet
androgén-antagonistak adasa. Maskor neuroleptikus vagy ataraktikus gyogy-
szerelés biztosithat atmeneti tiineti javulast.

Befolyasolhatatlan szomatikus tényezOk esetében kompenzativ megolda-
sokat kell keresni. Ujabban szdmos — szomatikus jellegli — beavatkozasi mod
alakult ki, amiket nalunk még ritkdn végeznek, és amelyek etikai és 1ételméle-
ti szempontbol is megfontolandok. Szervi eredetli merevedési képtelenségben
pl. a barlangos testeket mitétileg tavolitjak el, helyiikbe vagy rugalmas mii-
anyag rudakat vagy vizpumpas ballonrendszert épitenek. Elterjedt a barlan-
gos testekbe adott papaverin vagy mas értagito, illetve az alfa-blokkolok al-
kalmazasa. Ez erés merevedést hoz létre, de nagyon sok mellékhatassal jar.
Foglalkoznak a himvesszd revascularizaciés mitéteivel. A legheroikusabb
beavatkozas a nemet atalakitdo miitét, amelyet a hetvenes évek végéig széles
korben alkalmaztak a transzszexualismus kezelésére. Ez a kiilsé nemi szervek
megsziintetése ¢s a masik nem fenotipusara vald atalakitasa formajaban tor-
tént, amelyet hormonalis kezelés el6zott meg, illetve kovetett. Féleg a férfibol
néve torténd atalakitas esetében sikeriilt megfelelden anatomiailag és hormo-
nalisan, ugyanis a miivi hiivelyképzés viszonylag egyszert, jol megoldott mii-
téti technika. A férfiak esetében mod van a makk megdrzésére és besiillyesz-
tésére a mesterséges hiivelybe, ezaltal viszonylag természetes szexualis inger-
1és valik lehet6vé a szokvanyos kdzosiilés soran. Az esetek egy részében valo-
di orgazmus is el6allhat. Férfi nemi szervek képzése ndk nem atalakité mitéte
soran nehézkesebb. Funkcidképes szerv nem allithatd eld, viszont a csiklo
hormonkezeléssel megndvelhetd. A masodlagos nemi jegyek hormonkeze-
1éssel és plasztikai beavatkozassal mindkét nemben atalakithatok. Az ilyen
nagyaranyu szomatikus beavatkozasok meggondolandok. Bar a nem-atalaki-
tas harmonikus beilleszkedést eredményezhet és hossz id6 utan is kielégitd
lehet a betegek allapota, sok a szovédmény és a rosszkimeneteli eset is. Sok
beteg nem képes az uj nemhez alkalmazkodni. Ezért ujabban a miitéteket csak
ritkan és szigort indikaciok alapjan végzik. A himvessz6 protéziseit sokszor
pszichogén esetekben is beiiltetik, ami etikailag elfogadhatatlan, hiszen a be-
avatkozas nem visszafordithat6. Helyesebb ut az adaptalés, a kompenzacid
keresése. A szokvanyos kielégiilés vagy kozosiilés szervi akadalyai esetében
alternativ szexualis ingerlési és kielégitési modokat is lehet keresni. A transz-
szexualizmus esetében a pszichoterdpia ambicidzusabb, intenzivebb modsze-
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rei indikaltak, a betegek gondozasaval egyiitt. A kezelési folyamatban iddle-
gesen szoktak a beteget tamogatni abban, hogy a masik nem szerepében éljen,
mintegy tartos transzvesztita életformaban, és ennek soran probalkozzon a
masik nemi identitas atélésével. A transzszexualizmus {6 terdpias problémaja,
hogy sok eset viszonylag jol integralt személyiség, tehat pszichopatologiai ér-
telemben betegnek nem tekinthetd. Egyediil a nemi identitasat nem tudja el-
vallalni, és emiatt szenved. Sok esetben elegendd a nemkivanatos nem ma-
sodlagos nemi jegyeinek megsziintetése s a torvényes lehetdség a kivant nem
szerepében folytatott életre. A transzszexualisok ugyanis gyakran megprobal-
jak a tartos transzvesztita életmodot, mint megoldast, de kiilonboz6 igazolta-
tasok, hivatalos procedurak soran leleplezédnek, és botrany, konfliktus alakul
ki korulottiik. Szamos nyugati orszagban van mod a nemi besorolas és a név
torvényes, esetleg atmeneti megvaltozasara a hivatalos iratokban. Gyakran
azonban a transzszexualisok kiilonféle személyiségzavarokban is szenved-
nek.

A sulyosabb szexualis kielégiilési kotottségek, fixalt viselkedésformak ke-
zelésében a hormonalis vagy egyéb gyogyszeres kezelések eredménytelenek.
Legfeljebb atmenetileg, valamilyen Osszetett stratégia részeként vagy krizis
intervencidként érdemes probalkozni veliik. Ismerten terapia-rezisztens a ho-
moszexualitas. Ez az allapot biologiai magyarazatanak egyik tapasztalati hi-
vatkozasa. Bar az elméletek tobbsége az allapot személyiségfejlodési, pszi-
chogenetikus kialakulasat fogadja el, és emellett nagyon sok adat vonultatha-
to fel, vannak genetikai és mas, neurohormonalis kortani magyarazatok is
(ezek természetesen a homoszexualitast korosnak, betegségnek tekintik). A
legelterjedtebb a német Dorner elmélete, amely szerint a bioldgiaival ellenté-
tes nemihormon-hatas éri a magzatot a méhen beliil akkor, amikor a hipo-
talamikus szexualis viselkedési kdzpont elérése kritikus szakaszba keriil, és
amikor a belsd ingerszabvany létrejon. Igy a pszichoszexualis orientécid
mintegy atfordul és hibasan programozodik. Ez a programozodas azutan irre-
verzibilis. A nemihormon-hatast az anyat ér6 stresszek okozhatjak terhesség
alatt. Ezt a felfogast sok kritika éri, de érdekes mddon a homoszexualisok kii-
16nb6z06 politikai és érdekvédelmi szervezetei is ragaszkodnak ahhoz, hogy a
homoszexualitas bioldgiailag rogziilt allapot, a szexudlis viselkedés egyik va-
riansa, amely dnmagéaban nem pszichiatriai betegség, ¢s a funkcidoképességet
nem zavarja a tarsadalmi életben. Valoban vannak olyan felmérések, amelyek
szerint a homoszexualitas szubjektiv elfogadasanak és az elsé stabilis homo-
szexualis parkapcsolatok kialakuldsanak befejez6dése utan a homoszexuali-
sok tobbsége harmonikus személyiség és pl. kevesebb szexualis zavarral, na-
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gyobb foku erotikus kdlcsondsségben és érettebb parkapcsolatokban €1, mint
a veliik 6sszehasonlithatd tarsadalmi helyzetii heteroszexualisok atlaga. En-
nek ellenére sok kisérlet tortént a homoszexualitas ,,gyogyitasara”, amely az
ujabb adatok fényében nem is annyira reménytelen, mint ezt korabban, pl. az
Otvenes évek végén a hires Wolfenden-jelentés idejében gondoltak, amikor a
homoszexualisok dekriminalizalasaért folyt a politikai kiizdelem. Néhany
éves pszichoanalitikus kezelés, olyan technikak, mint a tranzakcionalis anali-
zis, a Gestalt-terapia, a neurolingvisztikus programozas elnevezésii terapia,
de egyes esetekben a csaladterapia is eredményesnek bizonyul, vagyis sike-
riilt a paciensnek felhagyni a homoszexualis viselkedéssel és attérni a hetero-
szexualitasra. Sok esetben eredményes a viselkedésterapia, amely a homosze-
xualis viselkedés elemeit meghatarozott kondicionalasi programmal kioltani
igyekszik (dekondicionalas, averziv kondicionalas stb.) és helyettiik hetero-
szexualis viselkedésformakat erdsit meg. Inkabb szemléletileg érdekes, hogy
elég gyakran el6fordul a homoszexualis beallitddas spontan atfordulasa is he-
teroszexualisba, rendszerint valamilyen partnerkapcsolat keretében. Az is is-
meretes, hogy nem-atalakitasi miitéten atesett transzszexualisok egy része is
visszatér olyan partnerkapcsolatokra és szexualis viselkedésre, amely a nem-
atalakitdo mutét elott lett volna szdmara szokvanyos, a nem-atalakité miitét
utan tehat mintegy homoszexualisnak szamit. Mindez arra mutat, hogy a ko-
rabban nagyon szilard szerkezetnek és visszafordithatatlannak hitt homosze-
xualitds is valtozhat és az identitaszavar kordntsem véglegesen determinalt.
Fejlodés-1élektani és pszichodinamikus adatok valdszintsitik, hogy minél to-
leransabb a tarsadalom a homoszexualitassal szemben, minél kisebb a stigma
és a tiltas, annal kdnnyebb a valtas a szexualis orientacidoban. A nagyon szilard
¢s tartos atlépés a természetestol eltérd szexualis viselkedésformaban éppen
az alternativ identitasképzddés megerdsitése érdekében sziikséges. A terapids
és spontan viselkedésvaltozatok ugyancsak a prenatalis hormonexpozicid 1é-
nyegében determinisztikus koroki elmélete ellen szolnak.

terapia technikai hozhatnak eredményt, de hatasosak lehetnek pszichodina-
mikus és mas terapiak is. A terapiaban koran célba kell venni a veszélykereso,
szorongasos izgalmat kivalto viselkedési ,,jatszmakat”, pl. azt a jatszmat, aho-
gyan az exhibicionista vagy a pedofil igyekszik elmenni a leleplezédés hata-
raig és atélni a megmenekiilés boldog érzését. Szamos pszichoterapias fokusz
adodik ilyen esetek kezelésében. Mod van paradox instrukciok, paradox tera-
pias kotések kialakitasara. Alkalmazhato a hipndzis és az imaginacios terapi-
4k tobbféle fajtaja is. Erdekes kisérletek folynak ilyen merev szexualis inger-
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igényl és alapjaban éretlen, rogziilt pszichoszexualitdsu esetek csoport-pszi-
litdsu emberek szamara terapias értékiick az dnsegitd csoportok. Ezek fdleg
transzvesztitak, exhibicionistak és pedofilek szamara hasznosak (vannak
azonban dnsegitd csoportok transzszexualisok és természetesen homoszexua-
lisok szamara is). A transzvesztitdk esetében bevalt mddszer a sajatos izga-
lomkeresési mod elfogadtatasa a partnerrel és beépitése a nemi életbe. Feti-
siszta jellegl kielégiilési modok eseteiben is hasznalhat ez a megoldas. Tera-
pias értéki, ha tdrsadalmilag veszélyes szexualis tevékenységre (pl. gyerme-
kekre) iranyulo szexualis késztetések esetében tiamogatd pszichoterapia torté-
nik, amely megkdnnyiti az ilyen késztetésekkel rendelkezdknek, hogy ezeket
a késztetéseket féken tartsak, esetleg a fantazia teriiletére korlatozzak (ebben
—ajelenlegi adatok szerint ugy latszik — segitenek a pornograf filmek, képek,
leirasok).

Szervi betegségek vagy pszichiatriai betegségekkel egyiittjard szexualis
zavarok esetében lehetségesek tiineti kezelések, amelyek az adaptaciot segitik
el6. A szokvanyos nemi életben vagy kielégiilésben korlatozott beteg eseté-
ben parterapias technikakkal javithato a parkapcsolati kommunikacio, és ez
megkonnyitheti 1j kapcsolodasi modok megtalalasat. Pszichiatriai betegek
esetében csoportos kommunikacios tréningek, 0j viselkedésformak kialakita-
sara iranyulo pszichoedukacios gyakorlatok lehetnek ajanlatosak. Lehet a ko-
vetkezményes funkciondlis zavarokat kezelni és — a rogziilt ingerigények ke-
zeléséhez hasonloan — egyes hibas szexualis viselkedéssémakat viselkedéste-
rapiasan leépiteni.

A legnagyobb kezelési tere természetesen a funkcionalis szexualis zava-
roknak van. Mivel ezek foleg pszichoszocialis, illetve pszichoszexualis kor-
eredetiiek, csakis pszichoterapianak van értelme kezelésiikben. Nem ajanlha-
t6 az orvosi gyakorlatban eléggé rendszeressé valt roboralés, gyogyszerelés,
placebohatas vagy a beteg felfokozott varakozasa kezdetben latszolag hoz is
eredményeket. A terapias kapcsolat gyakran megromlik, a beteg csiiggedté
valik, a panaszok kronikusak lesznek. Felépitett — szakszerti — kezelési terv-
ben viszont helyénvaldak lehetnek mozzanatos gyogyszerhatasok, féleg tera-
pias szuggesztiok hordozodiként, vagy célzott pszichologiai beavatkozasok ki-
séretében, ha az orvosi szituacio a betegben gyogyszerigényt tart fenn. Csakis
a nil mocere elv alapjan szabad ilyenkor is gyogyszerelni, tehat pl. yohimbin
alkaloida vagy a tesztoszteron-készitmények nem ajanlhatok, mert mellé¢kha-
tasokat okoznak (a férfiak egy része ugy érzi, hogy a himvessz6 zsugorodik,
bizsereg, valdsziniileg a vasoconstrikcids hatast ¢lik igy at — ez a tapasztalat
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viszont csak fokozza a szorongast). Nem valik be, csakis dsszetett stratégia
keretében lehet egy 1épésként hasznos a korai magdomlés kezelése érzésteleni-
t0 sprayvel vagy kendccsel. Ugyancsak ritkan lehet elérni eredményt ilyen pa-
nasz esetében alkohol vagy tranquillans gydgyszer adasaval.

Minden esetben sziikséges a jo terapias kapcsolat, a bizalom kialakitasa.
Ezt odafigyeléssel, empatids megértéssel, kongruens viselkedéssel lehet elér-
ni. Beszéltetni kell a beteget, engedni kell fesziiltségei levezetését, hagyni kell
érvényesiilni a pszichoterapia célzott és nem-specifikus hatotényezodit. Ta-
ndcs csak egészen koriilirt esetekben, ugyancsak mozzanatként, leginkabb pa-
radox modon célszerti. Gyakorlatok eldirasa a helyes kezelés. Ezeket legin-
kabb parterapias modon, a partnerrel egyiitt kell végezni.

Parkapcsolatok keretében folyd, tanulaselméletileg koncipialt, Iényegében
viselkedésterapias jellegii, a szexualis reakcio szabalyszeriiségeire épitd gya-
koroltatds az ugynevezett szexualterapiak lényege. Ezeket Masters és John-
son eredeti modszere nyoman sokféle valtozatban dolgoztak ki. A leggyako-
ribb funkcionalis zavarokban, a férfiak szexualis zavaraiban ennek nagyon
hatékony alkalmazési lehetdségei vannak. A korai magdmlés esetében a
Seman-féle nyomasi, facsarasi technika (squeezing) tudja késleltetni az eja-
kulécioét. A nyomast a makkra kel alkalmazni, a htigycsonyilas tajan. A part-
ner is megtanithato erre. Masik technika az in. ,,start-stop” modszer, ilyenkor
a himvesszé mechanikus ingerlését abba kell hagyni, ha a férfi érzi, hogy a
magomlés kozeleg. A partner bevonasaval torténd fokozatos és rendszeres
gyakorlas az esetek tobbségében hatékony ejakulacios kontrollhoz segiti (erre
mintegy megtanitja) a férfit. Vannak un. maszturbacios tréningmodszerek is a
korai magdmlés egyéni kezelésére. E technikdk egy részét ,,csinald magad”
modon, leirasok alapjan, terapeuta nélkiil is lehet alkalmazni. Sok paciens
esetében ez is segit.

A merevedési nehézségek kezelésére is vannak maszturbacios tréning-
modszerek, de itt a szexualterapiadk valtak be legjobban. Ezekben férfi és n6
terapeuta, un. koterapias keretben, részben feltar6 modon kozelit a problé-
makhoz, részben olyan gyakorlatokat ir eld, amelyek a par szexualis kommu-
nikacidjat mintegy ujjaépitik. E16szor simogatas, gyengédség van a gyakorlas
feladatai kozott, majd fokozatosan halad az adekvat, kolcsonds orgazmust ki-
valté ingerlés fel¢ a gyakorlas. Ha valamely 1épés nem megy, kiegészitd gya-
korlassal, foglalkozassal biztositjak az adott szakasz befejezését. A gyakor-
last a par magaban, intim helyzetben folytatja, a terapia soran errdl csak be-
szélnek. Gyakran kideriil a terapia soran, hogy a parkapcsolatokban vannak a
koéros elemek. Ilyenkor parterapids iranyba viszik a terapiat, a szexualis gya-
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korlast esetleg atmenetileg leallitjak. Kaplan és masok még adott pszichiatriai
szindromak célzott gyogyszeres kezelésére is vallalkoznak az Gsszetett terapi-
as rezsimen beliil (pl. a nagyfokl szorongas, fobia vagy panikszindroma
gyogyszerelésére. A szexudlterapiak hosszabb ideje egyiittéld parok esetében,
kronikus szexualis zavarok esetében is hatékonyak lehetnek, s6t, idés parokat
is lehet e modszerrel kezelni.

Szexualterapias modszerek valtak be nék funkcionalis szexualis zavarai-
nak kezelésében is. NOk egyéni kezelése szamara is vannak maszturbacios
tréningcsoportok. Altaldban hasznos a Kegel-féle — mar emlitett — izomgya-
korlatok végzése. Nok kielégiilési zavaraiban nagyon hasznosak a feminista
csoportok, amikor hasonlé koru és miiveltségli n6k csoportos foglalkozasban
¢épitik le gatlasaikat, valtoztatnak korlatozo attitlidjeiken, és sajatos otthoni
gyakorlasok, ,,hazi feladatok™ eldirasaival és az eredmény megbeszélésével
fedezik fel sajat testiiket, szexualitasukat. Viselkedésterapiasan konnyen ke-
zelhetd a kozosiilést megakadalyozo vaginizmus. A funkcionalis szexualis
zavarokban gyakran nagyon fontos a feltard pszichoterapias, fokalis kezelés.
Gyakran eredményes a hipnozis is. J6 kiegészitd terapia a relaxacio, és na-
gyon jo terapias eredményeket lehet elérni imaginaciés modszerekkel, pl. a
Leuner-féle katathym képélmény modszerével.

A mindennapi szexualis elakadasok, fejlodési vagy életkorral jaré gondok
esetében célzott 1¢élektani segité modszerek, konzultativ beavatkozasok hasz-
nosak. Ilyenkor gyakran van tere informaciéadasnak, célzott tanacsnak, orvo-
si eldirasnak. Mai felfogasunk szerint a szexualis zavarok kezelésének
Annon-féle in. PLISSIT-modellje a célszerti. A szo6 roviditésekbdl all, azt fe-
jezi ki, hogy a szexualis zavarokkal harom szinten kell és lehet foglalkozni. A
legfelszinesebb szint, amely azonban sok mindennapi szexualis gondot old
meg, és ezaltal funkcionalis zavarok kialakulasat el6zi meg, csupan permisz-
sziv légkort, a szexualitassal kapcsolatos nem elitéld, tolerans beallitodast és
az adott problémakra iranyuld limitalt informaciokozlést igényel. A 1ényeges
elemek megnevezésének elsd betiiibdl jon ki a PLISSIT széban a PLI betii-
csoport. Egy mar mélyebb szinten specifikus szuggesztiok (SS) kellenek.
Ilyenek a paradox tanacsok, a maszturbacios gyakorlatok, a csoportos trénin-
gekkel jaro feladatok. Végiil az esetek kis részében intenziv terapia (IT) kell.
Ilyen a szexualterapia valamely végigvitt valfaja, ilyen a hipnozisos vagy
imaginacios kezelés, vagy valamilyen strukturalt viselkedésterapids beavat-
kozas. A becslések szerint a gyakorlatban eléforduld szexualis problémak, za-
varok, amelyeken valamiképpen segiteni lehet, minddssze kb. 5%-ban szorul-
nak intenziv terapiara kb. 15%-ban kellene specifikus szuggesztiot alkalmaz-
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ni, a tobbi esetben pedig egyszerti meghallgatassal, néhany alkalmat igényld
foglalkozassal hatékonyan befolyasolhato.

Mai ismereteink szerint a szexualis zavarok megfeleld és korszerii kezelése
viszonylag olcson kialakithat6 lenne a PLISSIT modell szellemében anélkiil,
hogy kiilon intézményhalozatra lenne sziikség. Ez egyben jelentés mentalhi-
giénés 1épés is lehetne, amely hozzajarulhatna a pszichoterapias ellatas kifej-
lesztéséhez is. Ehhez a szexoldgiai és szexualterapias ismeretek széles kori
elterjesztése, meghonositasa kellene a szexualis problémakkal gyakran talal-
kozo orvosi szakmékban, az alapellatds orvosainak és a klinikai pszichologu-
soknak a korében.

Osszefoglalas

Az emberi szexualitas kiilonlegesen Osszetett jelenségkdr: viselkedés, él-
mény, kommunikacio és mindezek alapjaként biologiai megnyilvanulas. Bio-
logiai szempontbol két dimenziot kiilonboztethetiink meg a szexualitasban, s
szexualis késztetést €s a szexualis reakciociklust. A szexualis késztetés részint
hormonalis, részint neuralis tényezok fiiggvénye, de nagy szerepet jatszanak
alakulasaban a tanuléasi folyamatok is. A szexualis deviaciok jelent6s mérték-
ben ez utdbbiak révén, pszichoszocidlis feltételegyiittes keretében keletkez-
nek. A szexualis reakcidciklusnak négy szakasza van: (a) izgalmi szakasz, (b)
hogy a szexualitds nem korlatozodik egyes szervekre, hanem az egész test
részt vesz benne.

A szexualitas kifejlédése tobbdimenziods. A pszichofiziologiai dimenzidba
tartozik a test allapotanak testsémaban, énképben és a libido fejlédési fazisai-
ban megfigyelhetd valtozasa. A pszichoszexualis érés dimenzidjaban a nemi
azonossagtudat és szerepek kialakuldsa kovethetd. Az erotikus tanulds és tré-
ning dimenzidjaban bevésddések és elkeriild €s elkeriild magatartasmodok
keletkezését vizsgalhatjuk. Pszichiatriai betegségek gyakran az én és az iden-
titas fejlodésének dimenzidjaban zavarhatjak meg a szexualis viselkedést. tar-
sadalmi szempontbdl a korlatozo, illetve engedékeny kdrnyezet kiilonb6zo
valtozatainak és a szubkulturdknak van jelentésége.

A szexualitas zavarai és ezek értékelései egyarant nagymértékben kultura-
¢és korszakfiiggdek. A szexualis patologia néhany korabbi ,.entitasa” (frottér
viselkedés, szexualis blaszfémia, nimfomania stb.) elttint, illetve jelentdségét
vesztette a korunkra jellemz6 demedikalizalodasi és depatologizalodasi fo-
lyamatban. A szexualis zavarokat 6t csoportba osztalyozzuk: (1) a szexualis

.....
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(2) nagy késztetéstoltésti, merev szokasként rogziilt, szenvedélyszert viselke-
désformak, melyek specialis ingerek nyoman és kiilonleges helyzetekben ve-
zetnek kielégiiléshez, mint pl. a fetisizmus sokféle valtozata, exhibicioniz-
mus, transzvesztitizmus; (3) pszichiatriai és szomatikus korképekhez tarsulo
zavarok; (4) funkcionalis zavarok és parkapcsolati nehézségek, pl. impotencia
és frigiditas; (5) a szexualitas fejlodésével kapcsolatos megakadasok és prob-
1émak. A koroki nyalabban valtozé mértékben szerepelnek biologiai és pszi-
chologiai tényezok.

A szexudlis zavarok megértésében az elsddleges koroki tényezdket mindig
a pszichoszexualis fejlédés folyamataban, szekvencidlis modon kell értel-
mezni. Mai felfogasunk szerint a szexualis zavarok nem sorolhatdk a neurdzis
formakorébe, de masodlagos neurotizalodas forrasai lehetnek. A korszerd te-
rapia a patogenezis folyamatat rekonstrualo teljes diagnozison alapul. A bele-
¢16 megértésnek, az empatianak dontd szerepe van az exploracio és a megfi-
gyelés adatainak értékelésében. Funkcionalis zavarok esetében elsésorban in-
dikalt az adott probléma szerint alakitott egyéni és csoportpszichoterapia, va-
lamint viselkedésterapia. Befolyasolhatatlan szomatikus tényezdk, illetve fi-
xalt viselkedésformak esetében kompenzalé megoldasokat kell keresniink.
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A stlyosabb szexualis zavarok (perverziok)
szexualterapias tanulsagai*

A funkcionalis szexualis zavarok kezelésének 11j hatékony pszichoterapias
modszerei, az Gin. szexualterapiak nagy valtozast hoztak a szexologia fejlédé-
sében. A még alig 6nallosult diszciplinan beliil meggyorsitottak a differencia-
16dast, és szinte 6nallo szakteriiletté valtak. Mig kordbban a szexoldgian beliil
elsésorban az kiilonitett el rétegeket, hogy milyen szaktudomanyok feldl (pl.
pszichiatria, endokrinoldégia, négyogyaszat, kulturalis antropologia stb.) ko-
zeledtek vagy keriiltek a szexologidhoz a kutatok, a szexualterapiak gyakorla-
ti, pragmatikus beallitodasa sajatos alkalmazasi vetiiletet alakitott ki, amely
lassan tavolodik a szexoldgia tobbi, inkabb kutatasi vagy esetleg prevencios
hangsulyt problémakoreitdl.

A szexualterapiak erésddésehez az is hozzajarult, hogy a szexualis zavarok
kezelésével foglalkozé hagyomanyos vagy ujabb pszichoterapids iranyzatok
is bizonyos fokig integralédnak a szexualterapiakkal. Hiszen a szexualtera-
piak alapvetd tjitasat, azt, hogy a hibas szexualis magatartasformak kioltasa-
ra, felbontasara és 11}, adekvat magatartasmodok begyakorlasara, rogzitésére a
szexualis reakcio motivacios toltetét és a parkapcsolat kommunikacios folya-
matait kell felhasznalni,”* mar minden irdnyzaton, megkozelitési modon beliil
képviselik és alkalmazzak. De az eredetileg tobbé-kevésbé kovetkezetesen
behaviorista szemléletii szexualterapiak is mind tobbet atvesznek a klasszikus
kezelési elvekbdl és sémakbol, elsésorban a pszichodinamikus (pszichoanali-
tikus) modszerekbdl, a Rogers-féle személykozpontu, ill. nemdirektiv techni-
kabol vagy a parterapiabol. Igy jon 1étre az integracio, — kolesonos érdekls-
désbdl és megnyilasbol. ™

* Szilagyi Vilmos dr. (szerk.): Az elsé magyar szexologiai konferencia referatumai.
1985. Kézirat 9-24.

** Erre vonatkozoéan lasd: H. S. Kaplan: The New York Therapy. Active Treatment of
Sexual Dysfunctions. 1974. Brunner/Mazel, New York J. LoPiccolo, L. LoPiccolo
(eds.): Handbook of Sex Therapy. 1978. Plenum Press, New York

***R. C. Kolodny, W. H. Masters, V. E. Johnson: Textbook of Sexual Medicine. 1979.
Little, Brown and Co. Boston V. Sigusch (Hrsg): Therapie sexueller Stérungen.
1975, 1980. (1980: 2. neubearbeitete und erweiterte Auflage) Thieme, Stuttgart
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A szexualterapias képzésben és gyakorlatban a régi szexologiai probléma-
terliletek mindinkabb elhalvanyodnak és érdektelenné valnak. 1dékozben
azonban ezeken a teriileteken is jelentds mértékben eldrehaladt a kutatas és
sok Uj ismeret keriilt felszinre. Mar régen nem a leird, jelenségfeltaro arculat
all itt eléterében, ami kordbban jellemzé volt. igy ma mar nagyon sokat tu-
dunk a szexualitas kiilonféle koros vagy kiilonleges megnyilvanulasainak és
folyamatainak oki tényez6irdl, kialakulasi modjardl, személyiséghatterérol és
interperszonalis viszonyairdl. Bizonyos rendellenes, devians szexualis visel-
kedésforméak mogott biologiai zavarok is felsejlenek, de egészében a fejlodés
nem igazolta a régi szexologusok véarakozasat pl. Magnus Hirschfeldét®
hogy a szexologia majd teljesen a bioldgia alapjara helyezddik.

Ma sokkal lényegesebbnek tiinik a személyiségfejlodés korai szakaszanak
eseménysora, majd a serdiilokor élményanyaga, az interakcid a fejlddésben
16v8 személyiség és kozvetlen emberi kdrnyezete kozott.™ A fejlédés- és
tarsaslélektani arculat szerepe emelkedett tehat mindinkabb ki. Az 6sszegytlt
ismeretek olyan sokrétliek és gazdagok, hogy lassanként kibontakozik bel6-
likk a szexualitds valamiféle altalanos elmélete. Lassanként felismerjiik, hogy
minden jelenség, zavarforma egyfajta ,,végs6 kozos ut”, a fogalom Sherring-
ton-féle értelmében, vagyis kiilonb6z6 oki konstellaciok és mechanizmusok
hozzak 1étre, mégis a torvényszerliségek, a tényezok, a megnyilvanulasi for-
mak terén is nagyon sok benniik a k6z0s, az altalanos és az izomorf.

Eppen ezért a klasszikus szexologia tematikéja és a szexualterapiak teriile-
te kozott ontoldgiai szempontbol nincs 1ényegi kiilonbség, az elkiilonitések
inkabb gyakorlati jellegliek. A funkcionalis szexualis zavarok, amelyek kozé
elsdsorban a szexudlis reakci6 és a szexualis kommunikacid zavarait soroljuk,
rendkiviili gyakorisaguak, ezért megjelenési formai igen valtozatosak, a keze-
Iések sokféle technikai, etikai és egyéb kérdést vetnek fel, igy a szakosodas e
téren érthetd. Mas szexologiai teriiletek ismeretei azonban gyakran lehetnek
sziikségesek szexualterapias problémak megértésé¢hez és megoldasahoz is.
Dale Carnegie az érvényesiilésrdl és a hatékony tarsas kommunikéciorol szo-
16 konyveiben szivesen hivatkozik egy sebész mondasara, akit Gijsagirok arrdl
faggattak, hogy melyik a legkdnnyebb miitét, és mennyi ido alatt lehet megta-
nulni. A sebész azt mondta, hogy a vakbélmutét. Ezt 15 perc alatt lehet tokéle-

* M. Hirschfeld: Sexualpathologie. Ein Lehrbuch f\'fcr Arzt und Studierende. Bd.
1-18. Marcus und E. Webers Verlag, Bonn.

** Errdl 0sszefoglaloan: Buda Béla: A szexualitas modern elmélete. 1980. (4. bévitett
kiadas), Tankonykiado, Budapest.
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ogalomnak a kegyelemdofést, hiszen a jellegzetes perverzionak éppen a
homoszexualitast tartottak, mert ebben a szexualis cél a normalisnak ellentett-
je, forditottja, pervertaltja. Ma viszont a homoszexualitast a szexualis viselke-
dés alternativ megnyilvanulasi modjanak tekintjiik, és oGnmagaban nem miné-
sitjiik korosnak. Szamos szakember pl. Hans Giese a perverziot korlatozott ér-
telemben még hasznalja,” az olyan — strukturalt, a személyiség szexuélis éle-
tére jellemz6, abban dominans — kielégiilési modokra vonatkoztatja, amelyek
nem partnerorientaltak, vagyis a partner szexualis sziikségleteit nem veszik fi-
gyelembe, gyakran destruktiv jellegliek, és amelyek foleg autoerotikus szin-
ten rogziiltek, parkapcsolatba nem is épithetok be, késztetéseik kényszersze-
riien jelentkeznek, €s 1étiik a normalis szexualis viselkedést gatolja. Giese €s
masok szerint a homoszexualis viselkedés csak akkor mondhato perverznek,
ha kizardlag csak a homoszexualis aktusra, és ezen beliil a sajat romszerzésre
iranyul, személytelen, promiszkuus, kényszerszertien erdltetett, és ha a sze-
mélyiség tartds homoszexualis parkapcsolatra képtelen.

Olyan szexualis viselkedészavarokra is szoktak vonatkoztatni a perverzio
fogalmat, amelyek mar a klasszikus szexologia figyelmét is nagyon magukra
vontak (pl. Krafft-Ebing alapvetd konyvének is f6 témai voltak), és amelyek
torvényes mindsités, tilalom alatt is allnak, mint pl. a szadisztikus vagy er6-
szakos szexualis magatartasmodok, a pedofilia, az exhibicionizmus vagy a
transzvesztitizmus. A sz6 etimologiai értelmében perverzid a transzszexu-
alizmus, ebben azonban a nem atalakitasanak igénye legitim utakon nyilvanul
meg. Perverzidnak tekintik még a sulyos és kizarolagos formaban jelentkezd
fetisizmust és a voyeurizmust (szkoptofiliat) is, noha ezek dnmagukban nem
tiltottak, a térvény nem foglalkozik veliik. Az ilyen sulyosabb zavarformak,
szexualis allapotok igen sok olyan megnyilvanulast, 6sszefliggést mutatnak,
gyakran karikatiiraszeriien, amelyek a funkcionalis szexualis zavarokban is
megtalalhatok. Gyakran az ilyen allapotok megfigyelésébdl érthetd meg iga-
zan a funkcionalis tiinetekben rejld, de ott halovany, enyhe motivaciok jelen-
toségem, toltése. A sulyos szexualis zavarokkal kapcsolatos terapids tenniva-
16k sok olyan moédszertani fogast, kozelitést igényelnek, amelyek esetleg a
funkcionalis zavarokban is felhasznalhatok vagy sziikségesek.

Lassunk ebbdl néhany példat!

* 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 Sexualitét.
1973, F. Enke, Stuttgart
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1. A fétisizmus és részben a transzvesztitizmus vizsgalatabol érthetjiik
meg, milyen formativ ereje lehet a korai gyermekkori, ill. serdiilékori erotikus
¢lményeknek, milyen kényszerpalyat, feltétlen ingerigényt alakitanak ki ezek
(szinte imprintingszertien hatnak), és mennyire fiigg t6liik a személyiség sza-
mara specialis sziikségeltet jelentd, nagy erejii, ,,Sucht” képzésére alkalmas
erotikus kielégiilés. Az ilyen kielégiilés gratifikald ereje nem véletleniil juttat-
ja a szakember eszébe a kabitdszer-¢lvezet mechanizmusait, és asszocialtatja
Ot az endogén opiatok szerepére. A funkcionalis szexualis zavarokban is na-
gyon gyakoriak hasonlo, csak kisebb intenzitdsu mechanizmusok; sajatos in-
gerigények, szorosan kotott szexualis magatartassémak, rogziilések bizonyos
kielégiilési médokhoz, amelyek elementaris erejiiek (pl. ilyenek a repetitiv
fantaziafilm” kiséretében lefolyd onkielégitések, amelyek kotott algoritmu-
suk — ,,forgatokdnyvik” — révén igen nagy izgalmat képesek kivaltani, és
amelyekhez képest a parkapcsolati keretben zajlé ,,szokvanyos™ kielégiilés iz-
galma és oldodasa csekély effektusi.® A korai élménydeterminansok csak
pszichodinamikus eszkozokkel kdzelithetok meg, ha egyaltalan lehetséges ez
is; ilyenkor a korai élmény rekonstrukcidjabol vagy ujraélésébdl szarmazod
katarzis vagy mas érzelmi lereagalas segithet. Vagy pedig viselkedés terapias
eszkozoket kell igénybe venni a sajatos motivacios toltet és a kotott viselkedé-
si szekvenciak kioltasahoz, pl. averziv kondicionalasat, imploziot stb.

2. A pedofilia, a nem fétisszer{i transzvesztitizmus, az exhibicionizmus
vagy az erészakos szexualitds valamilyen habitualis formaja a masik nem, il-
letve a masik ember kozelségének fenyegetd, szorongaskeltd, gatld hatasat
avagy amasik irant rendkiviil erds, ezt és ennek fel-fel lobbané megnyilvanu-
lasait a gatlas visszafogja. Csak keriildutas megoldasok lehetségesek, ilyen pl.
az exhibicionizmus furcsa fantaziajatéka, amelynek csucsa a vagyképlet,
hogy a felkinalkozast a masik végiil elfogadja; vagy pl. a habitualisan erésza-
kolo viselkedése, amelynek hatterében ott rejlik az elképzelés, hogy a kény-
szerszertien kozosiilo partner odaadova, ragaszkodova valik. Ezek az embe-
rek egyenrangu kapcsolatban nem mernek kozeledni a ndkhoz vagy pedig —
ha egy id6 utan valamilyen kapcsolatuk ki is alakul nékkel — nem tudjék elen-
gedni magukat, szorongasuk miatt a szexualitdsban kevés 6romiik lesz.

A nem fétisista motivaciokbol transzvesztalé ember a ndkhoz akar kozel
keriilni, csakiigy, mint a voyeur. Csakhogy a valésagban kozeledni nem mer,
védelemre van sziikséges, és ez a ndi ruha, az aloltozet, ami ugyanazt a célt

*  John Bancroft: Human Sexuality and Its Problems. 1983. Churchill. Livingstone,
Edinburgh.
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szolgalja, mint a voyeur szamara a rejtézkodés, a tavolsag, a bezart ajtd vagy
ablak —a menekiilés lehet6ségét adja, a személytelenséget biztositja. Az 6nér-
tékelésében és szexualis fejlodésében stilyosan megzavart pedofil pedig csak
gyerekkel szemben meri elvallalni szexualis parigényét. Ilyenkor a fantazia-
ban még a sajat nemiszerv kicsinységének és miikodésképtelenségének kom-
penzacids kisérlete is szerepel, hiszen gyermekkel szemben ez az alkalmat-
lansag nem tiinik veszélyesnek az én szamara. Nem véletlen, hogy a pedofil
cselekményekben még igy is a gyengeelméjii vagy mas szempontbdl korlato-
zott, fogyatékos gyerek a preferalt partner. Bizonyos emberek szamara, akik
erdszakos kozosiilésre, szadisztikus dromszerzésre allnak be, a partner na-
gyon kivanatos, de a valdésagban elérhetetlennek tiinik, és ezért az er6szak
aran is fontos annak szexualis megnyilasa, vegetativ izgalmi reakcioja.

Az ént és az onértekelést védo ilyenfajta gatlas a funkcionalis zavarokban
is kozponti jelentéségli, mint sajatos intimitasi félelem.” Bizonyos ingerlési
moédok, viselkedésformak, kommunikacids lehetdségek, amelyek a szexualis
kapcsolatot a kdlcsondsség vagy a partner teljesebb szexualis kibontakozéasa
felé vinnék, a személyiség szamara veszélyessé valnak. Ezért ezeket az illetd
kertili, kivédeni probalja. Gyakran a parkapcsolat is berendezkedik az ilyen
hatarok kolluziv** védelmére. A partner elfogadja a gatoltsagot, cserébe a sa-
jat védekez6 mechanizmusainak respektusat kivanja. A tudattalan ,hatar-
egyezmény” azutan a szexualterapia nagy akadalya.

Fontos azonban tudni, hogy a hatar azonos pszicholdgiai természetli a sze-
xualis kommunikacié enyhébb zavaraiban is, mint a stlyos perverzidokban.
Csak mig a hatar enyhe esetekben sdvény, vizesarok, drotakadaly, addig sa-
lyos esetekben quasi ,,kinai fal” vagy miiszaki zar (ahogyan napjainkban fino-
man az aknazarat nevezik). Az ilyen hatarproblémak kezelése a szexualtera-
piak legfébb technikai problémaja. Aki sulyosabb zavarok merev gatlashata-
rait, a mogottiik rejlé szinte ondestruktiv szorongasokat megismeri, annak a
funkcionalis hatarokkal konnyebb dolga lesz. Nem véletlen — most mar a hatar
fogalmat szoiatékként is alkalmazva —, hogy a modern pszichiatriai nozologia

* H.S. Kaplan: Hemmungen der Lust. Neue Konzepte der Psychosexualtherapie.
1981. F. Enke, Stuttgart; H. S. Kaplan: Sexualtherapie. Ein neuer Weg fiir fie Pra-
xis, 1983 (2. Auflage); E. J. Haeberle: Die Sexualit\'e4t des Menschen. Handbuch
und Atlas, 1983. Walter de Gruyter, Berlin

** J. Willi: Die Zweierbeziehung. Spannungsursachen — Stérungsmuster — Klérungs-
prozesse — Losungsmodelle. Analyse des unbewussten Zusammenspiels in Partner-
wahl und Paarkonflikt: des Kollusion—Konzept. 1975. Rowohlt, Hamburg. Lasd to-
vabba Willi egy tanulmanyéanak forditasat, Buda Béla (szerk.): Pszichoterapia,
1981. Gondolat. Budapest.
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a sulyosabb szexudlis zavarok mogott meghuzodo személyiségstruktiurakat
,.borderline”, vagyis hatareseti zavaroknak tekinti.”

3. Igen tanulsagos az erdszakos, kényszerit6 szexualis viselkedés néhany
szabalyszertisége is. Nemcsak arrél van itt sz6, hogy a partner lehet quasi élet-
telen, mechanikus ingerforras (ez ad absurdum fokozédva régen a nekro-
filidban mutatkozott), amely 1ényegében maszturbacids eszkdz az aktiv fél ré-
szére, noha ez is érdekes mechanizmus, hiszen a latszolagos paros szexusban
is igen gyakori, hogy ,koitalis maszturbacio” folyik, vagyis a partner nem
személyében, hanem szexudlis ingerforras, illetve ingerlési eszkdz jellegében
van jelen, és az ,,igazi” szexualitas a fantaziaban zajlik. Fontos tényez6 az is,
hogy a masik ember megnyilasa, énvezérelt viselkedésének dezintegraciodja,
az er6szakolt szexualis kozeledésre adott vegetativ izgalmak kommunikativ
megnyilvanulasa, amelyet az agressziv szexualis helyzetben a szorongas ¢€s a
félelem is kivalt (pl. a megtamadott nd rettegése, sikolya, nyogése ilyen), igen
erés inger, amely kiillonosen alkalmas a fantaziafolyamatok ,.taplalasara”,
erészakol6 igy megszerzi magéanak azt, amit egyébként nem tud elérni, és ez
nem csupan maga a kdzosiilés, sokkal inkabb az intim szexualis kommunika-
cios helyzet.

A funkcionalis szexualis zavarokban, kiilonosen férfiakéban, sok ilyenfaj-
ta ingerigény van; nem egyszer ilyenfajta inger jelenti a fenyegetést, amit a
gyenge pszichoszexualis énstruktura nem tud elvallalni, és ami miatt a szexu-
alis kommunikacio zavart szenved. Gyakran a partner ilyen megnyilasa, in-
tenziv szexualis kommunikacidja valtja ki a merevedés gatlasat az impotens-
ben, vagy inditja el a magdmlést a korai ejakuldtorban. Mas oldalrél viszont
éppen ezek a kommunikacios ingerek azok, amelyek aktivitasaval, felszaba-
ditasaval és iranyitasaval fel lehet oldani az emlitett merev hatarstrukturakat,
tehat amelyeknek sajatos felhasznalasi lehetdségiik van a funkcionalis szexu-
alis zavarok ,,refrakter” eseteiben.”™

4. Nagyon érdekes és figyelemreméltod koriilmény a homoszexualisok és
transzszexualisok anamnézisének sajatos ,.képlékenysége”,”* vagyis az em-

* G. Ammon (Hrsg): Handbuch der dynamischen Psychiatrie. Bd. 1. 1978., Bd. 2.
1982. Ernst Reinhardt Verlag, M\'fcnchen.

** Tobb szexualterapeuta kozolte, hogy a férfiak funkciondlis zavaraiban a ndk
szexualis hangadésainak nagy szerepe van, pl. a szexualterapia soran — kiiléndsen a
nehéz esetekben — célszerli fejleszteni a tiinethordozo férfiakban a rdhangolodast.
Lasd err6l még: Buda Béla: Az empatia. A beleélés 1élektana. 1985. (3. atdolgozott
¢és kibovitett kiadas.) Gondolat, Budapest.
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Iékezet jellegzetes torzitasa az identitdsszervezés aktualis feladatainak szol-
galataban. Ezzel 0sszefligg €s az un. perverziokban figyelheté meg, hogyan
struktiralodik és fixalodik egy olyan kielégiilési mod, ami egy fejlodési fazis-
ban modus vivendi lehetett, és ami ott nagy gratifikacioval birt., késdbb azon-
ban az Gjabb fazisok kdvetelményeinek nem felel mar meg. E kielégiilési for-
man a személyiség nem tud tallépni, ezért hosszabb-rovidebb vivodasi perio-
dus utan (amilyen a homoszexualitas kialakulasaban a ,,coming out” eldtti
id6szak) elfogadja és mintegy identitasanak részévé teszi.

Mindez a funkcionalis zavarokban is megfigyelhet6. Az anamnézis itt is
gyakran az 6nértelmezés és onfelmentés vagy éppen az dnbiintetés szolgalata-
ba allitodik (pl. ilyen a korabbi onkielégités okként valo feltiintetése, a szexu-
alis traumak vagy frusztraciok hangsulyozasa a szexualis zavar okaként stb.).
A funkcionalis szexualis zavarok is gyakran ,,szerviilnek”, abban az értelem-
ben, hogy a személyiség elfogadja a kialakult helyzetet (pl. az anorgazmiat
vagy a korai magomlést) és szinte ,,berendezkedik” benne, esetleg a mar emli-
tett modon gy, hogy a fantaziatevékenység kertil el6térbe, a nemi életnek 6n-
kielégitéses jellege lesz vagy a ndk esetében egyszerii ,,szolgaltatassa”, adap-
tiv viselkedésmodda valik. Ez a helyzet a parkapcsolatban kiillonb6z6 okokbdl
destabilizalddhat (pl. 0j partner, a partner potlolagos pszichoszexualis fejlo-
dése, megndvekedett aktivitasa stb.), ilyenkor keriil a paciens szexualterapia-
ba vagy egyaltalan szakember el¢, am egyiittmiikddése a kezeléssel éppen a
kialakult, elfogadott, rogziilt kielégiilési mddok és masodlagos egyensulyok
miatt csekély lesz. Noha a panaszok és a tlinetek ilyen esetekben funkcionalis
szexualis zavart tiikroznek, a terapia szempontjabol a paciensek éppen olyan
,,nehéz esetek”, mint a perverziok, valtoztatasukhoz a szexualterapiaknal bo-
nyolultabb és f6leg hosszadalmasabb €s intenzivebb modszerek sziikségesek.

5. A sulyos, ,,perverz” szexudlis zavarok szinte tdrvényszerti kimenetele a
,veszélykeresé jatszma”. Ez valik a 6 hajtéerévé minden olyan zavarforma-
ban, amit a kornyezet vagy a tarsadalom nagyon elitél, tilt, iildoz. A szexualis
késztetések megvalositasa ilyen esetekben a személyiség szamara komoly ve-
szélyekkel jar. A veszélyek tudataban a személyiség probalja is visszafojtani a
késztetéseket, de ezek idénként annyira megerdsddnek, hogy a veszélyek el-
lenére is megprobalkozik a tiltott kielégiilési moddal a beteg. A veszély izgal-
ma, a sikeres rejtdzés és leplezés gratifikacioja, a megmenekiilés 6rome ilyen-
kor felfokozza a szexudlis fesziiltséget és a kielégiilést, és ezzel a veszélykere-
sést gyakran az adott viselkedésforma f6 jutalmava, Iényegévé teszi. Gyakran

***példaul: M. W. Ross: Retrospective Distortion in Homosexual Research. Archives
of Sexual Behavior, 1980. Vol. 5. 523-530.
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eléfordul, hogy az ilyen emberek szdmara rendelkezésre all alternativ, ,,nor-
malis” kielégiilési méd is, pl. képesek talfejlodni voyeur vagy exhibicionista
allapotukat, partnerkapcsolatokat alakitanak ki, meghazasodnak, és a kapcso-
latokban szexudlisan funkcidképesek, am az igazi izgalmat és kielégiilést sza-
mukra mindig a fesziiltség- és veszélykeresd ,,game” hozza, és chhez a
game-hez a személyiség ugyanolyan — gyakran 6rvényszertien alakul6 — peri-
odicitassal tér vissza, mint ahogyan a kabitoszerélvezd vagy az alkoholista fo-
lyamodik a kedvelt és mar sziikségletté valt ,,szerhez” (innen a ,,perverziok”
emlitett ,,Sucht”-mechanizmusa).

Kicsiben ugyanez gyakran megvan a funkcionalis szexualis zavarokban is.
Itta ,,veszEly” a partner csalodasa, negativ reakcidja, a szégyen a teljesitmény
elmaradasa miatt. Ezt a vesz¢lyt, kényelmetlenséget a szexualis zavarban
szenvedd gyakran atforditja, ,,jatszma” részévé teszi, és ezaltal bizonyos
oromforrassa valtoztatja. Rejtett agressziot képes igy kisiitni, a mésikban ke-
letkez6 blintudatot vagy fesziiltséget kapcsolati célok szolgalataba allithatja,
¢s ezzel a masik ember kontrolljat (a sz6 rendszerelméleti, illetve kommuni-
kacidelméleti értelmében” valosithatjia meg. A mér emlitett kolliziok is tobb-
nyire igy alakulnak ki.

Rejtett, szubtilis folyamatok indulnak igy meg, ezekrdl sem a beteg, sem
partnere nem tudnak kézvetleniil beszamolni. Ez esetleg csak a beteg anamné-
zisébdl sejthetd, amelyben ugyanaz a kudarcforma monoton médon ismétls-
dik és mindig a parkapcsolat jellegzetes eseménye lesz, paradox modon vala-
milyen furcsa 6romot is okoz; vagy pedig a szexualterapiaban mutatkozik
meg, mint az eldirt gyakorlatokkal szembeni makacs és gyakran kiilonos re-
zisztencia. Ez az ellendllas érthetd, hiszen a szexualis ingerléssel vald gyakor-
latozas nem poétolja, inkabb veszélyezteti a ,,jatszma” romét, errdl az Grom-
forrasrol pedig az egyén nem konnyen mond le. Jellegzetes ,,game”, amit ne-
héz attorni, a potenciazavarban vagy korai magdomlésben szenveddk ,,macho”
jatéka, ami abbdl all, hogy az Gj partnerrel szemben vagy gyakran a régivel
szemben is minden uj probalkozasnal a hodito és tokéletes férfi szerepét igye-
keznek jatszani, noha tudjak, hogy erre képtelenek, sét éppen az ismert
,.anticipativ szorongés” a tiinetek kozvetlen kivaltdja.”* Ilyenkor hatalmas el-
lenallassal fogadjak a kézenfekvo tanacsot: ne igyekezzenek ,,megjatszani

*  Norbert Wiener: Cybernetics. Controll and Commnication in Animal and in Ma-
chine, 1948. Churchill, London. J. Haley: Strategies of Psychotherapy. 1963.
Grune and Stratton, New York. Buda Béla: A kozvetlen emberi kommunikacio sza-
balyszertiségei. 1979. (2. atdolgozott és bovitett kiadas). Tomegkommunikacios
Kutatokdzpont, Budapest.
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magukat”, jelezzék a partnernek a nehézséget, probaljanak segitséget kérni
tdle.

6. A sulyosabb szexualis zavarok nagyon gyakran keriilnek ugy a szakem-
berek elé, hogy eleve nincs kilatas a gyogyitasra, valtoztatasra (pl. e betegek
motivalatlansaga miatt vagy a terapias lehetéségek hianya miatt stb.). Ilyen-
kor tanacsadésra, pszicholdgiai elsésegélyre, szupportiv pszichoterapiara”
van sziikség. Krizismegoldas, interperszonalis konfliktusok elsimitasa, nehéz
helyzetekhez valé adaptalas ilyenkor a pszichologiai munka feladata. Gyak-
ran éppen azt kell elérni, hogy a paciens nyugodjon bele a kialakult helyzetbe,
fogadja el azt, keresse meg azon beliil a maga lehetéségeit.”* Néha tarsadalmi-
lag elfogadhat¢ alternativ kielégiilési mddokat kell keresni a beteg szamara az
elfogadhatatlan vagy konfliktudzus helyett. Nem egyszer éppen a koros visel-
kedésformat kell tdmogatni, csak éppen az Onkielégités, a fantazia sikjan,
hogy az ne keriiljon ki az interperszonalis térbe, és ne vigye szocialis veszély-
helyzetbe a beteget. Az itt sziikséges technikak nagyon fontosak a funkciona-
lis szexualis zavarok kezelése szempontjabdl is. Akinek nincs maodja kivalo-
gatni a szexudlterapiara alkalmas és jol motivalt, intelligens embereket, akik
stabil parkapcsolatokban élnek, az gyakran talalkozik a funkcionalis szexualis
zavarok idiilt formaival, illetve szovédményes eredetivel (pl. kedvezotlen
¢letkor, hatranyos tarsadalmi helyzet, alacsony intellektus, betegség vagy fo-
gyatékossag stb.). Az ilyen esetek is ellatasra szorulnak, és a szexualterapia
technikai szakértelme, és az erre val6 specializalédéas nem lehet mentség arra,
hogy valaki ezekkel ne foglalkozzék, eldlik kitérjen. Kiilondsen akkor nem
lehet kitérni, ha a szakember és a paciens talalkozasa hivatalos kontextusban
torténik. Ilyenkor is gyakran krizisintervencio, idészakos fesziiltségmentesi-
tés, az onértékelés védelme, esetleg adaptacio, helyzetelfogadtatas, az alkal-
mazkodas serkentése lehet a feladat. A sulyos zavarokon begyakorolhato te-
vékenység tehat lehet éppen 1ényeges vagy elkeriilhetetlen eszkoz a funkcio-
nalis zavarok kezelésében is.

A szexologianak egyébként is foglalkoznia kell a sulyosabb, struktaralt
szexualis zavarokka, mert ezek a tarsadalmi kéztudatban elétérben vannak, a
kozvélemény szamara problematikusak, sok szempontbol ezek hatarozzak

** Derek Jehu: Sexual Dysfunction. A Behavioral Approsch to Causation, Assess-
ment and Treatment. 1979. Wiley, New York.

*  E modszerekrdl lasd: Buda Béla (szerk.): Pszichoterapia. 1981. Gondolat, Buda-
pest.

** Erre jo példa a homoszexualitas esetében: Stanley E. Willis I1.: Understanding and
Counseling the Male Homosexual, 1967. Little, Brown and Co.
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meg a tarsadalom beallitddasat a nemiséghez.” Ezeken az eseteken 4t a tarsa-
dalom és a szexualitas viszonya valik quasi kezelhetové. Az ilyen esetekkel
kapcsolatos felvilagositd munka is nagyon lényeges, hiszen a tudatlansag
vagy az elditélet e téren art a szexudlis nevelésnek és a szexudlterapias gya-
korlatnak is.

* E. Goode, R.R. Triolen (eds.): Sexual Deviance and Sexual Deviants. 1974. W.
Marrow and Co. New York.
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Az impotencia mint orvosi probléema
¢s orvosi kezelési feladat®
(Szaz kezelt eset tanulsagai)

Mind az orvosi szaknyelv, mind pedig a kdztudat impotencianak nevezi azt
a jelenséget, ha kdzosiilési kisérlet soran nem kovetkezik be a himvesszo me-
revedése, vagy pedig az el6allé merevedés nem elégséges ahhoz, hogy a ko-
z0siilés megvaldsulhasson. Az impotencia kifejezése vonatkozhat a szexualis
meghitsulas egyes eseteire, altalaban azonban azt jelenti, hogy a merevedés
elmaradésa vagy a kozosiilés kivihetetlensége tobbé-kevésbé rendszeres és az
illeto férfire jellemz6 tulajdonsag.

A jelenség az okori civilizaciok kezdetei 6ta ismert. A kdzelmultig az ilyen
allapotok kezelése ugyanugy valamilyen serkentOszer adasa volt, mint az
okorban, legfeljebb azzal a kiilonbséggel, hogy napjaink szereit fejlett gyogy-
szeripar allitja eld, amely szavatolja, hogy a serkentd anyag legalabb nem ka-
ros a szervezetre.

Még az etiologiai magyarazatok is hasonld vaganyon haladtak tovabb.
Egyrészt folytatddott a torekvés organikus korokok megtalalasara, masrészt
érlelodott a felismerés, hogy idegesség, gatlas, fesziiltség — tehat pszichikus
tényezosor — all (vagy ,,is” all) az impotencia mogott.

Az organikus tényezOk keresését a mult szazad természettudomanyos me-
dicinajanak kibontakozasa nagyon plauzibilissé tette, hiszen jol megragadha-
to szervi okok szamos mas, kiilonb6zd funkcidézavarokbol all6 betegségekben
is bebizonyosodtak. Szamos olyan esetet sikeriilt megfigyelni, amelyben a
himvessz6 ideg- és érellatasa vagy anatomiai szerkezete karosodott, ezaltal
jott létre a kozostilés képtelensége. Ezek az esetek analogiai lehettek mas, rej-
tett szervi okok feltevésének. Néhany betegségben a potenciazavarok eléfor-
dulasa gyakoribbnak tiint, ezekben a koroki dsszefliggés igen koran, még a
mult szazad folyaman felvetddott. Az utobbi fél-haromnegyed évszazadban
elébb a kdzponti idegrendszeri (agyi vagy gerincvel6i) zavar vagy karosodas
koncepcidja, majd a hormonalis szabalyozasi zavar elmélete vetddott fel,

* Buda Béla dr.: El6adas az Orszagos Ideg- ¢s Elmegyogyaszati Intézet tudoményos
iilésén, 1977. februar 18-an — roviditett szoveg.
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mint magyarazat. Az ilyen felfogasok specifikus teoridi rendre megcafolod-
tak.

Kialakultak pszichogén felfogasok is. A pszichogén felfogas leirdi legin-
kabb arra figyeltek fel, hogy a kozdsiilési képtelenség eseteiben gyakori a tii-
netek fluktuacioja, a potencia idéleges visszatérése. Gyakori az un. szelektiv
impotencia is, vagyis az a képtelenség, amely csak bizonyos kapcsolatokban
(tobbnyire a hazassagi kapcsolatban, maskor éppen a hazassagon kiviili viszo-
nyokban lasd Goethe ,,Naplombol” cimii kedves versét) nyilvanul meg. Fi-
gyelmet keltett a potenciazavarok viszonylag jo spontan progndzisa, reverzi-
bilitasa is. Mindez a mult szazad masodik felére mar kialakult organikus be-
tegség-kritériumokkal nem volt kdnnyen 6sszeegyeztethet. Ugyanakkor az
is feltint az orvosoknak, hogy a szervi betegségek tobbségével szemben a po-
tencia kihagyasa gyakran nem véletlenszer(, hanem a beteg ¢letével, egyéni-
ségével szerves Osszefliggésben allni latszik.

Az els6 pszichologiai jellegli magyarazatok még magukon viselték az or-
ganikus betegségmodellek nyomait. A szexualis neuraszténia koncepcioja, a
vi tényezok szerepének lehetdségét is, de teret adott a szerzett korokoknak, el-
sOsorban a szexudlis funkciok elrontasi, kimeritési lehetéségének. Ez az el-
rontas — mely féleg onkielégités vagy szexualis excesszusok révén lehetséges
— lehet visszafordithato, de valhat véglegessé is. A szexualis neruaszténia
egyik képviseldje, O. Effertz még azt is tételezte, hogy a férfiak életében 5400
magomlésre van képesség, ,,t0ltés”, és ha ezt valaki 6nkielégitéssel vagy fia-
talkori szexualis mértéktelenséggel kimeriti, id6 elott beall nala a nemi képes-
ség megsziinése.”

A szervi és a funkcionalis tényezok egylittes értelmezésén kiviil a szexualis
neuraszténia felfogadsanak még abban is volt jelentdsége, hogy megfogalmaz-
ta az impotencia szabalyszer(i egyiitt jarasat, illetve konfluenciajat mas szexu-
alis zavarokkal (elsdsorban a korai megdmléssel), és alapot adott az impoten-
cia nem specifikus, vagyis nem kozvetlen serkentdszeres, kezelése szdmara
azaltal, hogy a neuraszténia kezelését is feladatnak jeldlte meg.

Eppen ezért érhet6, hogy a koncepcio tartds marad a medicindban, elsésor-
ban a pszichiatriaban, de szazadunk kiilonb6z6 orvosi pszicholdgiai elmélete-
iben is. Freud és az tn. mélylélektani irdnyzatok képviseldi is ebbdl a koncep-
ciobol indultak ki, és csak azutan jutottak el a pszichodinamikai neuré6zisel-

* N. Barrocco. Die sexuelle Neurasthenie und ihre Beziehung zu den Krankheiten
der Geschlechtsorganen. 1899, Verlag Otto Selle, Berlin. A. Portnov (red.): Prob-
lemii szovremennoj szekszopatologii (szbornik trudov). 1972, Moszkva.
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méleti értelmezésig, vagyis a funkciondlis gatlas 6sszekapcesolasaig tudattalan
komplexusokkal, konfliktusokkal. Elsésorban a pszichoanalitikus elmélet-
rendszerben alakultak ki érdekes — konstellativ, szindromatikus nézéponta —
magyarazatok a funkcionalis zavarral kapcsolatosan (a libidd fixacioja éretle-
nebb fejlédési fazisokban, az Odipus-komplexus kihatésai, az anya-imago in-
terferencidja a partnerviszonnyal, egyes részosztonok predominanciaja, 1a-
tens és elfojtott inverz késztetések zavard hatasa, elfojtott ellenségesség a
partnerrel szemben stb.), ¢s ezeknek kdzvetlen terapias konzekvenciai is vol-
tak. A pszichodinamikus felfogés szerint az impotencia — mas funkcionalis
szexualis zavarokkal egylitt — mint sajatos szexualis neurdzis értelmezendo,
¢és ilyen mindségében a kezelésnek hasonlé irdnyelveket kell kdvetnie, mint a
neurdzis-terapianak altalaban. Ez a mélylélektani iranyzatok esetében azt je-
lenti, hogy a kezelés tartos, rendszeres pszichoterapia. Ilyen terapia elsésor-
ban a pszichoanalizis volt.”

A pszichodinamikus nézépont tehat tovabb folytatta a koroktani elmélet-
ben ¢s a terapidban az egyedi megkozelités hagyomanyat, bar a pszichoanali-
zisben mar hangsulyt kapott a partnerkapcsolat is, mint tényezd. Adler sokat
foglalkozott a nékkel szembeni félelemmel és kisebbrendiiségi érzéssel, Ste-
kel pedig (akinek terapids probalkozasai azonban viszonylag sziik korben val-
tak csak ismeretessé) mar a partner bevonasaval ¢s a partnerrel valo viszony
manipulalasaval kisérelte meg a terapiat.™
A hatvanas évekig ez a megkozelitésmod volt iranyadod, ezt osztottak az antropologiai
¢és fenomenologiai szemléleti (a pszichodinamikus elméletektd] tobbé-kevésbé fiig-
getlen) neurdzisértelmezések is, ezek is csak a tiinetképzés modjaban specifikus neu-
rotikus zavart lattak az impotenciaban, és az anticipativ szorongds mozzanatat emelték
ki. E mozzanatbol ismét adodott terapias tanulsag, a kozosiilési kisérlet kudarcatol
vald szorongéds gyogyszeres oldasa, és ez mar a szedativumok, a major és minor
tranquillansok, az atarakticumok korszakara esd periodus, tehat mar megfeleld eszko-
z0k is voltak az ilyen iranyt terapias probalkozasokhoz. E gondolati vonal most a 1a-
tens depresszid fogalmanak ide vonatkoztatasaban folytatodik, mely szerint az impo-
tencia gyakran depressziv folyamat rejtett manifesztacioja, és igy antidepressziv sze-
rekkel kezelend6. Csak mellékesen érdemes megemliteni, hogy egyes MAO-inhibi-
torok és tartods hatast tranquillansok szexualis felszabaditéo mellékhatésait is megpro-

* S. Freud: Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie. 1905 Deuticke, Wien. O. Feni-
chel: The Psychoanalytic Theory of Neuroses. 1946, Routledge and Kegan Paul,
London.

** W. Stekel: Die Technik der analytischen Psychotherapie. Eine zusammenfassende
Darstellung auf finfunddreissignjahriger Erfahrung. 1938, Medizinischer Vlg,
Huber, Bern.
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baltak a terapidban, ehhez a probalkozashoz mind organikus, mind pszichogén szem-
Iéleti magyarazatok egyarant kinalkoznak.

Ilyen modon kialakult a tiineti gyogykezelés szamos sémaja, €s az impotencia
kezelése a klasszikus hagyomanyokat kdvetden a medicina feladatkore ma-
radt. Az orvos tennivaloja a szokasos utat kvethette; anamnézis és vizsgalat,
ennek alapjan diagndzis, illetve elkiilonité korisme, majd pedig a gyogysze-
rek beallitasa esetleges tanacsok, javaslatok kiséretében.”

Az esetek egy részében ez a megkozelités eredményekkel jart, azonban
mindinkabb a nehézségek és sikertelenségek tiintek el6. Nem elhanyagolandd
volt a gydgyszerek mellékhatasa sem. Ezért az 6tvenes évektdl kezdve a va-
lasztott gyogymdd mindinkdbb a pszichoanalizis lett, vagy ennek valamilyen
leszarmazott formaja. Az eredmények itt sem voltak kielégitok, a hosszu és
faradsagos kezelés viszonylag ritkan hozta meg a kivant tiineti valtozast.™"

Az utobbi két évtizedben azutan a szexualis viselkedés kutatdsa nyoman
egy sor Uj felismerés sziiletett, amely az impotencia értelmezésében és kezelé-
sében mindjobban a pszicholdgiai mozzanatokat helyezte elétérbe. Fény de-
rilt az emberi szexualitas fejlodéslélektani arculatara, a pszichoszexualitas
fejlodési folyamatara, amelyben az autoerotikus, 1ényegében biologiai auto-
matizmusok altal iranyitott, nagyon kevés specifikus ingersziikségletti serdii-
16kori allapotbodl a szexualitas partnerorientaltta, interperszonalissa valik. Ez
a folyamat kiilondsen a férfiak esetében szembetiing és bonyolult, €s ennek ki-
sebb-nagyobb zokkendje nagyon gyakori.”™ A férfiak szexualisan aktiv éle-

* Az elkiilonitd korisme szempontjai ma is azonosak: az organikus eredetli impoten-
cidkat jol megfoghat6 kortani torténések mas jelei is kisérik, tovabba a merevedés
vagy semmilyen koriilmények kdzott nem all be, vagy mindig allandéan deficiens,
gyakran pedig romlasa folyamatos. A funkcionalis impotencidkban mindig el6for-
dul merevedés, tobbnyire reggel vagy ¢éjszaka, ¢s a merevedési zavarok fluktual-
nak.

** 4. 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 kérdésekrdl osszefoglaloan: Buda B.: A szexualitas modern elmélete. 1972,
Tankényvkiado, Budapest. Buda B.: Szexualpatoldgia. A gyakorld orvos enciklo-
pédiaja, szerk. Trencsényi Tibor, 2. kétet, 1977, masodik kiadas. W. Brdutigam:
Sexualmedizin im Grundriss. Eine Einfithrung in Klinik, Theorie und Therapie der
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tében a zavarok, meghiusulasok idénként eléfordulnak. Csak becslések van-
nak, de ezek szerint a férfiak kisebb része olyan, akiben szamottevé zavar
nincs. Felmérések 25-40%-ra becsiilik azokat a férfiakat, akiknek szexualis
képességiik komolyabb fokban és legalabb életiik egy tartdosabb fazisaban
meggyengiilt vagy hidnyzik.” Persze, az impotencia igazi ,,epidemiologidjat,,
nagyon nehéz megallapitani, hiszen az allapot panaszként csak akkor jelent-
kezik, ha a képesség meglévé nemi vagy esetében nincs meg, vagy pedig ha a
személyiség problémanak ¢éli meg ezt a hianyossagat. A férfiak jelentds ha-
nyada hagyja abba a nemi életet viszonylag koran (ismeretes pl. a magyar pa-
raszti kultiraban az a gyakorlat, hogy néhany gyerek megsziiletése utan a férfi
az istalloba tette at halohelyét és ezzel a nemi élet gyakorlatilag megsziint), és
16 életkorban az oregség ,,természetes,, valtozasanak veszik a nemi vagy ¢€s
képesség kialvasat). Mas esetekben a tartos partnerhiany, a nemi élet vallalt
vagy kényszerli sziinete tenné kétségessé az egyén besorolasat a potensek
vagy az impotensek koz¢é. Komolyabb betegség esetében szinte magatol érte-
t6dd a nemi élet abbahagyasa, a képtelenség feltételezett és problématlannak
megélt allapota miatt.

Mar ez is mutatja, hogy az impotencia még tiineti entitasként is nagyon két-
séges fogalom, hiszen szubjektiv viszonyitasoktol és mindsitésektol fligg, és
szamos esetben nem mérheto le, hogy a szexualis probalkozasok, a nemi élet
hianyaban van-e szerepe, ¢s ez mekkora, vagy pedig mas tényezék vannak-e
jelen.

Meég kétségesebbé teszi ezt az az ujabban mindinkabb korvonalazodo felis-
merés, hogy a férfiak szexualis ,teljesitménye” nem valamilyen egyébben
gyokerezd allandd megnyilvanulasa, hanem a szexualis ingerszituacio fiigg-
vénye is. A szexualis ingerhelyzetet nem lehet egyszertien konstansnak tekin-
teni, és a férfiak szexualis reakcidjat ugy leegyszerlsiteni, hogy a nd jelenléte
¢és hajlandosaga a kozosiilésre mar onmagaban elegend6 ,,teszthelyzet” arra,
hogy a potencia abban megnyilvanuljon. Ezt a szexualis folklor voltaképpen
régen tudta, ¢s maguk az orvosok is elobb realizalhattak élettapasztalatukbol,
mint a medicina tudomanyos ismeretanyagabol. Kiilonboz6é parkapcsolatok-
ban a szexudlis képesség kiillonboz6 mértékben és formakban jelenhet meg. A

sexuellen Konflikte und Stérungen. 1977, G. Thieme Verlag, Stuttgart.

* PL S. Schnabl: Intimverhalten, Sexualstérungen, Personlichkeit. 1972 VEB
Deutscher Verlag der Wissenschaften, Berlin. E. Schorsch, G. Schmidt (hrsg.):
Ergebnisse zur Sexualforschung. Arbeiten aus dem Hamburger Institut fiir Sexual-
forschung. 1975, Kiepenheuer und Witsch, Koln.
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gyakorlatban elékeriilé impotencia-esetekben nagyon gyakori az alkalmatlan,
a férfi szexualitasat karosito partnerviszony és szexualis gyakorlat, ilyenkor a
klasszikus orvosi kezelés 1ényegében elérhetetlen célt kovet, a szexualis funk-
ciot olyan ,,mutatvanyokra” szeretné képessé tenni, amelyek 1¢élektanilag na-
gyon nehéz teljesitmények. Itt mar mutatkozik a régi impotenciafogalom hi-
baja, ha a szexualis partnerviszonytdl fiiggetlenitjiik, akkor a tiineti jelentke-
zést el kell fogadni olyan esetekben is, amikor pedig a funckidzavar érthetd és
akar a sajatos ingerhelyzethez képest adekvatnak is tekinthetd.

Az impotencia és altalaban a szexualitas sziik értelmezését valoszintileg az
Osztonfogalom korabbi egyeduralma hozta létre. Ennek jegyében azt tételez-
ték fel, hogy a szexualitas a szervezetbdl eredé automatikus késztetés, ame-
lyet — a személyiség és a tarsadalmi erétér fékezo, visszatartd és szabalyozo
szerepe mellett — eléprogramozott kiils6 ingerek oldanak ki. A ndi test szexua-
lisan kitiintetett részeinek tulajdonitottdk az ilyen szignalok szerepét, és ezért
adottnak és természetesnek vették, hogy ha ezek a szignalok mutatkoznak, va-
gyis a kozosiilésre alkalom van (de akar alkalom nélkiil is, ha e szignalok va-
lamilyen latvany részei), szexualis izgalom ¢és kozdsiilésre alkalmas mereve-
dés 1ép fel.”

Ez az 6sztonélet teljesen megfelel a kozgondolkodasnak is a férfiak szexu-
alis képességével kapcsolatosan. A férfiak tilnyomo tobbsége ezt a funkciot
automatikus, nagyrészt voluntarisan megindithato, de megfeleld ingerszitua-
cidban biztosan eldallo reakcionak tekintik, ezért kimaradasat olyan értetlen-
séggel és ijedtséggel szemlélik, mint barmely akaratlagos miikodés hirtelen
kiesését, pl. a facialis paresis tlineteit, vagy agyvérzés utan a végtag mozditha-
tatlansagat.

Ezzel szemben az ujabb ismeretek szerint az emberi szexualitasban a
preformalt, bioldgiailag adott ingeralakzatok szerepe elhalvanyult, a haté-
kony ingerek részben kondicionalas, részben bevésddés révén rogziilnek, és a
pszichoszexualis fejlodés soran folytonos mozgasban, valtozasban vannak. A
serdiilékor idején néhany inger elég a szexudlis reakcidé meginditasahoz, ké-
s6bb azonban a partnerkapcsolatok fejlédése soran egészen bonyolult inger-
sor, ingeralgoritmus kaphat szerepet. Az autoerotikus szexualis fesziiltség 6n-
kielégitéses levezetése a kiséro fantaziak révén elkezdi a 1ényeges ingerek ki-
alakitasat és rogzitését, késobb azonban a sematikus, féleg vizualis ingerfor-
mak helyett mindinkdbb a partner megnyilvanulasai, szexualis reakcioval
kapcsolatos megnyilvanulasai valnak a szexualis izgalom vezérlivé. Fejlett,

* A biolégiailag adott kioldo ingerszignalok kérdését érdekesen targyalja Desmond
Morris: The Naked Ape, 1967, Jonathan Cape, London.
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érett formajaban a férfiak szexualitdsa szinte teljesen a néi szexualis viselke-
désnek rendelddik ala, és a nemi élet soran bonyolult, de flexibilis szekvencia-
ju és alakzati kolcsonhatasrendszer bonyolodik le, mintdjaban az allatok
naszviselkedésének komplex mozgassorahoz hasonlithatéoan. A kioldé me-
chanizmusok és ingerek helyett tehat sajatos szexualis kommunikacio6 veszi at
a primatust. A kommunikécio fogalma itt ugyan analdgias jellegii, mégis jol
kifejezi, hogy a par sszehangolodasanak és szexualis oldodasanak 1épései
nem kotottek, hanem a par maga alakitja ezeket ki, 1ényegében egyedi és val-
toztathaté modon, kolesdnds alkalmazkodassal és ingerléssel (amely a nega-
tiv visszacsatolas homeosztatikus modjan torténik, vagyis mindig a kapott
feedback donti el, hogy az ingerlés folytatddjon, erdsodjon vagy gyengiiljon,
vagy véltozzon meg).”

A szexualis kommunikacio egészében — a nemi élet rutinja, az Adler altal
talaloan elnevezett ,,szexualis tréning” soran — egy csomo pozitiv visszacsato-
lasos, tehat erdsitd jellegii ingerkapcsolatot épit be a szexualitasba, amely igy
erésebben dnszabalyozo, és 1ényegében tlbiztositott. Az autoerotikus szexu-
alitas ezzel szemben a dekondicionalodas, a szitudcid térvényeinek nagyobb
mértékben alavetett, sokkal monotonabb és valtoztatasi, befolyasolasi lehetd-
sége kisebb. A partner maga ebben csaknem lényegtelen, tulajdonképpen a
szexualis targy szerepét tolti be, azokat az ingereket biztositja, amelyek a sze-
xualis izgalmat kivaltjak, majd a taktilis (frikcios) stimulacion at orgazmusig
(ejakulacioig) és oldodasig viszik.

Mind jobban igazolodo felismerés, hogy a férfiak jelentds része valdszinii-
leg nyugodtan kijelenthetd: nagyobb része nem jut tul teljes mértékben az
autoerotikus pszichoszexualis fazison, €s nemi életében a szexudlis kommu-
nikacié csokevényesen fejlett, vagy teljesen fejletlen. Ezt igen sok adattal,
megfigyeléssel lehet alatimasztani. Ennek kdvetkeztében nemcsak a nék kie-
légitetlensége gyakori, hanem a nemi élet hosszl tavon hatranyosan hat vissza
a férfiak szexualitasara is. Nagyobb a sériilékenység, a partner igényeinek je-
lentkezése szorongast vagy elharitast valt ki, és a kozostiilés kdzben a figyelem
nem a partnerre irdnyul, hanem kiilénb6z6 fantazidkra.™

Sajatos vetiilete a kérdésnek a nemek egyenldtlensége, amely évezredes
hagyomany, ennek jegyében a férfiak konnyen megszerezhetik maguknak a

* E kérdéseket illetden részben sajat irasaimra utalok, részben Brautigam idézett,
majd Masters és Johnson, ill. Kaplan késébb idézendd konyveire.

** Kemény Istvan (szerk.): A szexualis élet szociologiaja (Valogatas) 1972, Kozg. és
Jogi Kiado, Budapest .M. Marcus, J.J. Francis (eds.): Masturbation. From Infancy
to Senescence. 1975. Academic Press, London.
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noéket mint szexualis objektumokat, a formalis parkapcsolatok, elsésorban a
hazassag révén bele is kényszerithetik. A nemek egyenlétlensége alapjan
szinte torvényszerlien 1étrejon az Gin. machismo (a spanyol macho=him sz6-
bol, quasi him-izmus) jelensége, amely abbol all, hogy a férfiak leértékeld at-
titlidoket alakitanak ki a nékel szemben, férfiassaguk értékmeérdjének tekintik
héditasaik szamat, a nék szexudlis targyként valéo megszerzésére torekednek,
és ha ez sikeriil, érdeklédésiik jelentdsen csokken irantuk.” E mentalitas je-
gyében, amely féleg a dél-eurdpai (lasd az olasz ,,Lany pisztollyal” cimd fil-
met) és a dél-amerikai (I4sd Oscar Lewis szociografiait™) kultrakban na-
gyon kifejezett, szinte természetes, hogy a kozosiilési lehetéségeket ,,nem
szabad kihagyni”, ezért a szexudlis kalandra val6 vallalkozas olyankor is
konnyen megtorténik, amikor a személyiség motivacioi nem eléggé egyértel-
miiek, a tényleges szexualis vagy nem nagy. Ha a machismo egyéb jellegze-
tességei az eurdpai kultirakban nem is kifejezettek, ez a vonas szinte minde-
niitt megfigyelhetd (nalunk is), ezt a szociologusok az ipari tarsadalmakban
uralkodd teljesitménykényszer megnyilvanulasanak tartjak,”™ Ezekben a
szexualis probalkozasokban kiillondsen nagy az autoerotikus fejletlenségében
megrekedt szexualis reakcio sériilékenységnek valdsziniisége.

A merevedés zavarait rendszerint kiilonb6zé kompenzacids probalkoza-
sok, még felszinesebb motivaciok nyoman erdltetett kozosiilési kisérletek ko-
vetik, amelyek szinte torvényszeriien kudarcra vannak itélve. igy a szexualis
automatizmus megzavaroddsa ugyancsak a pozitiv visszacsatolas szabalyai
szerint, de leépiilé médon megy tovabb.

A szexologiai megfigyelések szerint ilyenkor azutan betegségtudat alakul
ki, amely szorongéssal, terapids igénnyel és a kozdosiilési kisérletek, sot gyak-
ran a partnerkapcsolatok keriilésének tendencidjaval jar. Az a meggy6z6dés
alakul ki, hogy a kdzostiléssel addig nem szabad probalkozni, amig a ,,poten-
cia” biztosan helyre nem all (hiszen a meghitsulas szégyenét a férfiak szemé-
lyisége nehezen viseli el, kiilondsen akkor, ha a ,,machismo” szelleme érvé-
nvesiil benniik). A hagyomanyos egyedi megkdzelitésli gydgymodok ezt a

* 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).

** gy a magyarul is megjelent Sanchez gyermekei cimii, és a La vida, valamint a
Five Mexican Families cimii Gjabb munkait.

*** asd a Leistungsgesellschaft, ill. az achievement society koncepcioit a népszertisi-
t6 tarsadalomfilozo6fidban és a polgari tarsadalomkritikaban, McClelland és Atkin-
son munkassagat a pszichologiaban, ill. Varga Karoly vizsgalatait az ijjabb magyar
szociologiaban a teljesitménymotivacioval kapcsolatosan.
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meggy6zodést el is fogadjak és tamogatjak, és rendszerint a kezelést azzal a —
kimondott vagy kimondatlan — igérettel kezdik meg, hogy annak befejeztével
,»gyogyulas” varhatd, vagyis a merevedés kelld idoben és kelld erdsséggel
majd jelentkezni fog. Az esetek tulnyomo tobbségében azonban az elsé pro-
balkozasok soran olyan nagyra nd az anticipacios szorongas, hogy ujabb ku-
darc kovetkezik be, és ennek nyoman az ,,impotencia” mar korképszeriivé,
kronikussa valik, nem ritkdn masodlagos pszichopatologiai folyamatok kiin-
dulé pontja lesz (depresszio, preszuicidalis szindroma, szorongasos neurdzis
stb.). Id6szamitasunk el6tti negyedik szazadbol szarmazik az a gérdg anekdo-
ta, hogy egy athéni kereskedd vizbe esett és csaknem megfulladt. A tengerpar-
ton tortént ez az eset, és amikor kihuztak, a kor szokasa szerint szerencsés
megmenckiilését megkdszonve aldozatot vitt Poseidon oltarara és tinnepélyes
fogadalmat tett, hogy addig nem megy vizbe, amig szni meg nem tanul. Az
antik paradoxon humoros igazsaga nagyon érvényes a potenciazavarok tera-
piajara, a partnerkapcsolatban manifesztal6do ,,képesség” terapidja csak indi-
viduallélektani megkozelitéssel nem lehet eredményes.

Ez a megfigyelés az utobbi évtizedekben terapias elvvé érett, és az Gjabb
probalkozasok mindinkabb a partnerkapcsolat keretén beliil kezelik a férfiak
szexualis zavarait. Stekel emlitett kezdeményezései utan masok pl. a nalunk
sajatos pszichozisfelfogasarol ismert Karl Leonhard” is ezt a kezelési techni-
kat vették at. Kiilondsen nagy lendiiletet kapott ez a fajta terapias megkozeli-
tés Masters és Johnson kezelési modszerének ismertté véalasa (1970) utan.™
Ok kéthetes intenziv kezelési folyamatban a pért egyiitt kezelték, kozosiilési
tilalmat rendeltek el a kezelés idejére (hasonldan Stekel és Leonhard eljarasa-
hoz), és fokozatos gyakorlatokat irtak el a szexualis kommunikacié rekonst-
rukciodja céljabol.

E rekonstrukcei6 kiilonféle individuallélektani nehézségeit a kezelési folya-
matban egyedileg is befolyasolni igyekezett. A parral terapias team foglalko-
zott, ennek kettds vezetése volt, egy férfi és egy nd vett ebben részt, mintegy a
két nem képviseldjeként és ,,véddiligyvédjeként”. Masters és Johnson eljarasa,
amely a szakirodalomban ,,sex therapy” vagy ,,new sex therapy” néven valt is-

* Karl Leonhard: Individualtherapie der Neruosen. 1963, VEB Gustav Fischer
Verlag, Jena. V. Sigusch (hrsg.): Therapie Sexueller Stérungen 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.
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meretessé, igen latvanyos eredményeket tudott felmutatni. Azota szamos mo-
dositasa tortént az eredeti eljarasnak — legismertebb Kaplan munkéaja (1974) e
téren” —, a modszerek Gjitdsa leginkabb a kiilondsen makacs egyedi gatlasok
lekiizdésére vonatkoznak, és a valtoztatasok révén az 0j terapids iranyzat sike-
rei még nagyobbak (legalabb is a szakirodalom és a szobeli kongresszusi be-
szamolok tiikkrében).

Id6kozben a szexualitassal kapcsolatos szorongasok ¢és gatlasok lekiizdé-
sében komoly eredményeket ért el a behavior therapy néven ismert irdnyzat,
amely tanulaselméleti elvekre alapozza kezelési eljardsait.” Masters és John-
son mddszere a magatartasterapiakhoz nagyon hasonld, sokan ezekhez is sza-
mitjak. Az analitikus pszichoterapiak keretében pedig ki alakultak a kiilonbo-
z0 parterapias vagy mas néven hazassagterapias eljarasok, amelyek a tartds,
egylittélo parviszony kommunikacios problémait kezelik, a szexualitasnal al-
talanosabb, de a szexualitast eléggé kozvetleniil érintd sikon. E terapids pro-
balkozasok is eredményesen alkalmazhatonak bizonyultak a férfiak szexualis
zavaraira.”™"

Mind a Masters és Johnson-féle modszer, mind a behavior, illetve a parte-
rapia lényegében pszichologiai gyogymodokat képvisel, a potenciazavarok
pszichogén magyarazatat adja, és pszicholdgusok, vagy a pszicholégusokhoz
kozelebb allo — de némileg inkabb interdiszciplinaris orientaciot megvalositd
— szexologus szakemberek, illetve szexualterapeutak illetékességi korébe
utalja az ilyen funkcionalis zavarokat (akiknek munkajat a szexualis nevelés
kiilonféle nehézségei és a szexualis tanacsadas mind elevenebben jelentkezd
sziikségletei is aktualissa teszik).

Az impotencia kezelése tehat a korabbi orvosi feladatbol szinte egyértel-
mien pszichologiai vagy szexologiai feladatta valt. A kialakult gyogymodok-
ban természetes a kezelt emberek eldzetes orvosi vizsgalata érdekében
(egyébként ezek a zavarok a felmérések szerint a jelentkezd paciensek néhany
ezrelékében fordulnak csak eld, és tobbnyire egyértelmiiek, félreérthetetle-
nek. még orvosi képzettség nélkiil is).

* H. S. Kaplan: The Sex Therapy. Active Treatment of Sexual Dysfunctions. 1974,
Brunner/Mazel, New York.

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

**#1. D. D. Jackson (ed.): Communication, Family and Marriage. 1968. Science and
Behavior Books, Palo Alto.
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Ezeknek a fejleményeknek tiikrében feltehetd a kérdés, hogy az impoten-
cia mennyiben maradt napjainkban is orvosi probléma és orvosi kezelési fel-
adat, mi az orvos szerepe az ilyen esetek ellatasaban. A kérdést aktualissa te-
szi, hogy a potenciazavarban szenvedd férfiak tobbségében még a pszichold-
giai kulturaltsag szempontjabol fejlett orszagokban is organikus betegségtu-
dat alakul ki, és elészeretettel fordulnak orvosokhoz. Hagyomanyaink szelle-
mében az orvosok altalaban a kezelés el6l nem térnek (gyakran nem is térhet-
nek) ki. Mindez nalunk, Magyarorszagon kiilondsen igy van, hiszen pszicho-
logiai vagy szexologiai tanacsadas csak nagyon kezdetleges stadiumban és
nehezen hozzaférheté modon létezik.

E kérdés részleges megvalaszolasa ¢€s tisztabb megfogalmazasa érdekében
talan nem érdektelen egy orvos tapasztalatainak attekintése és értékelése e té-
ren.

Sajat tapasztalatok

Az orvosi kezelésre onként jelentkezd pszichiatriai betegek jelentds hanyada-
nak szexualis problémai vannak. Az ilyen betegeket elsésorban pszichotera-
pias beallitottsagukrol ismert orvosokhoz iranyitjak, hiszen a veliik valo fog-
lalkozas nagyon iddigényes, €s a legtobb orvos elétt, aki mar ilyen paciensek
kezelésével megprobalkozott, vilagos, hogy a sematikusan beallitott gyogy-
szeres kezelés csekély eredményti. Ennek kdvetkeztében a hatvanas évek ko-
zepétdl kezdve elég sok ,,impotens” beteggel volt alkalmam foglalkozni,
akiknek kezelésében az akkor ismert modszereket probaltam, az egyéni ana-
litikus pszichoterapias megkozelitést kiillonbozo gyogyszeres kombinaciok-
kal egyiitt. Helyenként alkalmaztam a mar emlitett Stekel-féle paradoxont, a
kozosiilés megtiltasat, ugyanakkor a szexualis jatékok és a szexualis ingerex-
pozicid batoritasat (ezt azonban nem allitottam a kezelések kozéppontjaba). A
terapidk sok nehézséggel és sikertelenséggel jartak, és csak viszonylag cse-
kély hanyadban voltak eredményesek. Ez a potenciazavarok szakirodalmaban
és kiilonosen a kezelési technikakra vonatkozo leirasokban valo elmélyedésre
serkentett. Javitott az eredményeken a rovid, fokalis pszichoterapias modsze-
rek” felhasznalasa a potenciazavarok kezelésében. Kb. 1973 6ta a kezelések
lényegének a szexualis kommunikacio helyreallitasat tekintem, ez a partner

* D. H. Malan: A Study of Brief Psychotherapy. 1963. Tavistock Publications, Lon-
don. H. Haley (ed.): Advanced Techniques of Hypnosis and Therapy. Selected
Papers of Milton H. Erickson, 1967, Grune and Stratton, New York J. Haley:
Uncommon Therapy. The Psychiatric Techniques of Milton H. Erickson. 1973, W.
W. Norton, New York.
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bevonasaval, a partnerkapcsolatra és a nemi életre vonatkozo tanacsok, utasi-
tasok adasaval, esetenként parterapiaval jar. Emellett a tiinethordozd személy
egyéni kezelése is folyik, de ennek targya elsdsorban a parra vonatkozo attitl-
dok, érzelmek, indulatok, illetve a parkapcsolatban jelentkezd zavarok, ne-
hézségek halmaza. Ennek a terapias orientacionak hatasara a tlineti eredmé-
nyek feltinden javultak.

Az utdbbi harom évben (tehat 1974 és 1976 kozott) orvosi magangyakorla-
tomban és egy pszichoterapias szakrendelés keretében (melyben kb. 7000 £6-
nyi professzionalis réteg specidlis ellatasa folyik) szdznal tobb impotencia
esetet volt alkalmam kezelni. Ebbol az anyagbdl emelem ki az utolsé szaz ese-
tet (ez kilenc eset kivételével a harom év alatt kezelt teljes csoport), amely kb.
két és haromnegyed év folyamatos munkajat jelenti. Ebbdl a szazbdl 29 eset a
szakrendelés beteganyagat képviseli, a tobbi maganrendelésre jart. Ez utobbi
csoportbdl nyolc eset egy terapias kisérlet részvevdje, ezeket segitséget kérd
leveleik alapjan valasztottam ki, a kivalasztas okat az képezte, hogy leveleik
alapjan alacsony iskolai végzettséglieknek és nehéz anyagi helyzetben é16k-
nek tntek, és kezelésiikkel arra a kérdésre szerettem volna valaszt kapni,
hogy a tarsadalom also rétegét reprezentald esetekben milyen hatékonysaggal
alkalmazhat6 az interaktiv, tranzakcionalis iranyultsagu szexualis terapia (12
esetben ajanlottam meg ezt a kezelést, nyolc esetben vallalkoztak erre, 6k a te-
rapiat véghez is vitték).

Az impotencia, mint tiinet miatt jelentkezdk feltehetden olyan heterogén
csoportot alkottak, amilyen ambulans ellatasi formakban egyébként is szokott
jelentkezni, és kozottiik a szexualis képtelenség legkiilonbdzobb szindromai,
valtozatai fordultak el6. A kezelésre elfogadottak bizonyos szelekcids folya-
maton mentek at, kb. kétszer akkora jelentkez0 csoportbol keriiltek ki. Az im-
potencia miatt terapiat kérék tilnyomo tobbségétdl elobb részletes onéletraj-
zot, illetve szexualis anamnézist kértem irasban, kiilonds részletességgel kér-
tem a parkapcsolatok leirasat. Mar ez a kérés maga a jelentkezok egy részét
visszatartotta. Egy masik, kb. 40—50 fényi csoport (a levelek szamat nem re-
gisztraltam pontosan) egyértelmtien alkalmatlannak latszott az irdsos anya-
gok alapjan, és ezt levelezés révén veliik tisztazni is lehetett (pl. sokan jelent-
keztek a szomszédos orszagok magyar lakossagabol, masok vidékrol, jelentds
kozlekedési tavolsagbol kértek segitséget, ismét masok pedig olyan koriilirt
panaszokkal fordultak volna orvosi segitségért, amelyre lakohelyi korzetiik
hivatalos egészségligyi szerveitdl nagy valosziniiséggel orvoslast kaphattak).
Kb. 30 esetben hosszt id6 6ta nem volt parkapcsolat, hianyzott az ilyen kap-
csolatok kialakitasanak készsége, né¢ha kilatasa is, a terapia tehat 1égiires tér-
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ben mozgott volna. Mas egyéb nehézségek is rendszerint voltak, mindezek le-
velezésben megtargyalhatok voltak, a jelentkezok tanacsokat kaptak irasban,
és igéretet tettem nekik, hogy parkapcsolatban esetleg késébb mutatkozo6 ne-
hézségeikben segitségiikre leszek. Eldzetes irdsos anyagot nem kértem az em-
litett szakrendelésen megjelendktol, és a kollegak altal kiildott, mar el6zoleg
kezelt esetek egy részétdl. A most kiemelt szaz eset kezelési ideje alatt 107
esetben vallalkoztam a kezelésre, hét eset ebben nem mikodott kozre (érde-
kes modon harom esetben ennek oka az organikus betegségtudat volt, amely
miatt a betegek inkabb ismételt urologiai vagy endokrinoldgiai kivizsgalast
igényeltek). Négy esetben a kezelés eloli kitérés oka nem valt eldttem ismere-
tessé.

Akkor beszélek kezelt esetrdl, ha a beteggel vald foglalkozas soran a po-
tenciazavarral kozvetleniil vagy kdzvetve 6sszefiiggd pszichologiai, magatar-
tasbeli vagy szexudlis zavar befolydsolasa tortént, valamilyen kezelési terv,
koncepci6 alapjan. Ez azt jelenti, hogy kezeltnek tekintem az esetet akkor is,
ha szorongas vagy krizisallapot oldasa tortént meg, a potenciazavar megsziin-
tetése vagy enyhitése nélkiil is. Ilyen esetekben terapids feladat a masodlagos
tiinetek kezelése és annak tisztazasa a beteggel, hogy az alapbajnak tekintett
elvaltozas miképpen gyogyithato, valtoztathatd. A 100 kezelt eset tehat nem
ugyanennyi, a korszerli szexualterapias modszerekre indikalt kazus, hanem
olyan — viszonylag valogatas nélkiili, vagy legalabb is nem célzottan szelek-
talt — betegpopulacid, amely kiilonféle tiineti megnyilvanulasaival orvoshoz
fordul, az impotencia panaszat tartva eldtérbe, és amellyel kapcsolatosan va-
lamilyen fontos, gyogyszeres vagy pszichoterapias természetli kezelési fel-
adat sziikségszerti, esetenként kikeriilhetetlen. Ugy vélem, csak ebben a vetii-
letben érzékelheté az impotencia orvosi megjelenésének és kezelési feladat-
korének spektruma. (Az esetek részletesebb elemzése az eléadason hangzik
el.)

Maganak az impotencianak kezelését 77 esetben lehetett végezni, mint el-
sOdleges, fokalis terapias célt. A 77 esetben 48 alkalommal beszéltem a part-
nerrel is, négy esetben a partner nem vallalkozott arra, hogy kdzvetleniil bevo-
nddjon a kezelési folyamatba, de egytittmiikodését igérte, 25 esetben pedig a
beteg kontrollja a parkapcsolatban olyan mértékii volt, a parkapcsolat olyan
erds és jo volt, illetve a beteg olyan jol egylittm{ikodott és esete olyan jo prog-
noézisunak latszott, hogy — gyakran kisebb-nagyobb akadalyokra valo tekin-
tettel is — a betegre biztam szexualis partnerének bevonasat és instrualasat.
Ezekben az esetekben nem is volt kiilondsebb nehézség. A 48 esetben a part-
nerndk készségesnek, segitonek bizonyultak. Csak két esetet tekinthetek ko-
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ziiliik olyannak, amelyekben a partner egyiittmiikodése azutan végiil rossz
volt.

A kezelés modalis sémaja az emlitett 77 esetben a kdvetkezd volt: anamné-
zis felvétel és empatias exploracid, harom egymast kovetd alkalommal, rend-
szerint indifferens gyogyszerelés beallitasa mellett. A gyogyszerelés kurasze-
i kezelést sugallt (pl. Arsotonin tabletta, emelkedd adagu, de maximumaban
is nagyon alacsony dozisu szedativumok, tobbnyire solutioban stb.) de ezt
verbalisan nem erdsitette meg. Az elsé exploraciotol kezdve a foglalkozas fo-
kuszéba keriilt az egyén pszichoszexualis fejlddése és aktudlis partnerkapcso-
lata, igyekeztem szorongasainak, gatlasainak megértésére. Még az elsé harom
exploracidban sz6 volt a szexualis fantaziakrol, a kiilonféle biintudatokrol a
szexualitassal kapcsolatban és a betegségtudatrol, annak részleteir6l és mo-
gottes fantaziatartalmair6l. Majd a partner bevonasa kdvetkezett, ebben hete-
roanamnézis nyerése is lehetséges volt, de a 0 cél a segitOkészség €s segitési
képesség tisztazassal esetenként a partnernd instrualasa. Ezt kovette a k6zosii-
1ési tilalom kimondasa, majd az utasitasa fokozatosan intenzivebbé és genita-
lisabba valo szexualis ingerlés gyakorlasara. A kovetkezd exploraciok fokalis
pszichoterapias célok megvalositasara szolgaltak, ezek részben az els6 négy
terapids iilésben kialakitott terapids tervbol, koncepciobol szarmaztak, rész-
ben a gyakorlasok soran keletkezett fesziiltségekbdl, nehézségekbdl.

A szexualis ingerlés gyakorlatoztatasaban sokkal kisebb hangsulyt adtam
az egyes lépések meghatarozasanak, a kiilonboz6 ,,érzéki fokuszok™ (sensate
focus — Masters és Johnson) megjeldlésének, mint a kodifikalt szexualtera-
piak,inkabb a kdlcsondsség €és a szexualis kommunikacio eldsegitésére fi-
gyeltem. A kozostlési tilalom révén a férfi szamara szorongasmentesitett
gyakorlatokban Iényegében azt a kdlcsonosséget kellett a betegeknek megta-
nulniuk, amelynek megtanulasat addig pszichoszexudlis fejletlenségiik miatt
elmulasztottak. A ndk tiirelme és egylittmiikodése az impotens partnerral
egyébkeént is nagyfoku (voltaképpen csodalnivald), és a gyakorlatozasokban
kiilondsen annak bizonyult. Tapasztalhattam, hogy az 6 résziikr6l torténd sti-
muléci6 kiilon instrukcid nélkiil is igen alkalmas, adekvat, instrukciora tehat
a partner fokozodo szexualis izgalmara és részvételére valo rahangolodas cél-
jébdl a férfiak szorulnak, a né feladata inkébb a kapcsolaton beliili terapias
szituacio6 fenntartasa és szabalyozasa.

A gyakorlasok fazisaban gyakran adtam specifikus gyogyszereket, igy ese-
tenként hormonkészitményt vagy szexualis stimulanst is, ez azonban a keze-
1és mellékes oldala maradt.
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62 esetben jo tiineti eredményt sikeriilt elérni, a kozdsiilési képesség hely-
reallt, a kezelést le lehetett zarni. 44 esetben ez viszonylag konnyen, 8—12 te-
rapias iilés soran sikertilt, 11 esetben hosszabb terapias folyamat (12-20 talal-
kozas) kellett, hét eset pedig nehéznek volt mondhatd, ezekben 20-30 explo-
racio kellett, esetenként a partnerrel tobbszor is kellett foglalkozni, maskor
pedig a part egylittesen is kellett exploralni és befolyasolni. 15 eset sikertelen-
nek mondhato, ebbél haromban még folyik a terapia, mert van javulas és a ko-
zosiilési képesség helyreallitasanak realis kilatasai vannak (mindharom eset-
ben azonban a tulajdonképpeni szexualterapia mellett strukturalt pszichotera-
pia vagy parterapia folyik).

A megmaradt sikertelen 12 esetben kiilonbdz6 okok jatszanak kozre a ke-
zelés meghitisulasaban. Sikertelen eset pl. a legidGsebb, a 65 éves paciens ese-
te, aki vele egyidds, beteg feleségétdl szexualisan elidegenedett, erre a kezelés
folyaman mind jobban raébredt, és szaporodo spontan erekcidi és novekvo li-
bidoja ellenére a ,,naplemente” tényébe belenyugodott. Két esetben a lakas- és
¢letkoriilmények alkalmatlanok a megfelelé szexualis gyakorlasra (mindkét
esetben a gyerekek jelenléte okozza a zavart). A tobbi esetben részben a kezelt
férfi személyiségében, részben a parkapcsolat sajatos neurotikus struktiraja-
ban keresendd a meghiusulas oka. Ezekben az esetekben a terapia sziinetelte-
tésében, majd késobbi ujrakezdésében egyeztiink meg, ez a szakirodalom ta-
nulsaga és sajat tapasztalatok szerint gyakran j6 modszer, egy késobbi id6-
pontban a parkapcsolat mas fazisban van, a beteg motivacios allapota mas,
ugyanakkor az Gjrakezdés lehetésége jo orvos-beteg kapcsolatot jelent, és ez
erbteljesen célzottan hasznalhat6 fel.

A tapasztalatok megbeszélése

A leirt tapasztalatok kozlése nem egyfajta terapias iranyzat vagy modszer
eredményességét kivanja illusztralni, hanem azt targyalja, hogyan jelentkezik
az impotencia mint orvosi probléma az orvosi gyakorlatban és milyen médon
befolyasolhatd. Nem a sajat tapasztalatok, hanem a szakemberek kollektiv ta-
pasztalatanyaga, az irodalom allasfoglaldsa nyoman alakult ki, és a leirt tera-
pidkban mint eléfeltevés érvényesiilt az a koriilmény, hogy az orvosi terapias
munka ezen a téren csak akkor lehet eredményes, ha pszichologiai (szexologi-
ai, pszichoterapias, illetve pszichodinamikai, szocialpszichologiai) tartalom-
mal telik meg, és mint orvosi pszicholégiai tevékenység bontakozik ki.” A

* E tételhez még azt kellene kiegészitéen hozzatenni, hogy a terapids munka haté-
konysagahoz a kezelés elején kialakitott korszer( terapias terv sziikséges.
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szokvanyos orvosi kezelési stratégia, amelynek terdpids része végil gyogy-
szerelésben meriil ki csupan, nem latszik alkalmasnak. Bar az impotencia ese-
teiben van tere a spontan gyogyuldsnak és a placebohatas is igen kifejezett a
kezelésekben, a sikertelen esetekben a kronifikalodas, a fixdlodas veszélye
nagy. Ez az emlitett kezelt esetekbdl is kitiint, a korabbi sikertelen kezeléseket
szinte traumaként hordoztak magukban. A sikertelenség maga is feldolgozha-
td pszichoterapiasan, legalabb is kovetkezményeiben enyhithetd, a szokva-
nyos orvosi kezelésekben ez nem tdrténik meg. A sémas gyogyszerelés min-
dig individualis megkdzelitést jelent, és ez az esetek tobbségében azért nem
adekvat, mert nem tereli a beteget a hatékonyabb, érettebb szexualis viselke-
dés, a parkapcsolaton beliil tamadt elégtelenség aktiv megoldasa felé. Az im-
potens betegek egyiittmiik6dési készsége nagy, ez valosziniileg a tiinet kiilon-
leges kellemetlensége (a németnyelvii pszichoterapias irodalomban oly gyak-
ran emlegetett ,,[eidensdruck’™) miatt is van igy. Az ellenallas inkébb csak fi-
nom formakban jelentkezik. De van az egyiittmiikddési készségnek egy masik
magyarazata is, amely az emlitett szaz betegben is igen szembet{ing volt. Ez
pedig egy sajatos, kordn manifesztalddo indulatattételes reakcid. Az impotens
betegek tilnyomo tobbsége konnyen és automatikusan vetit tekintélyt a tera-
peutara, nagyon igyekszik betartani az utasitasokat. A jelen esetben ez annal
feltiindbb volt, mert mas betegek viselkedésével, kiilondsen a szokvanyos ne-
urotikus viselkedéssel ez nagyon ellentétes, ezen kivill a terapeuta jelen eset-
ben sem életkora, sem tarsadalmi rangja, sem viselkedésmodja miatt nem volt
erre a tekintélyre illetékes, melyet a betegek kozott szamos magasabb tarsa-
dalmi statust ember is készségesen ruhazott ra. Az exploraciok soran az a be-
nyomds alakult ki, hogy az impotensek altalaban is tekintélytisztelobbek, sza-
vatartobbak, egyiittmiikddésre készségesebbek életiik mas szféraiban is, és
parkapcsolataiban is a megallapodasok és az egyiittmiikodés terén nagyobb
rend és kolecsondsség van, mint altalaban. Ez az atlagnal éretlenebb személyi-
ségszerkezet, nagyobb dependenciahajlam jelenlétének gyanujat kelti. Ez bi-
zonyosan benne van a tiinetképzddésben is, magyarazata visszanyulik a gyer-
mekkori szocializaciora, amelyben ezeket az embereket szigoribban nevelték
(a nemiség terén is), és amelyben a sziilok nagyobb tekintélyek voltak, mint
atlagosan lenni szoktak.

Igen valoszinii, hogy az orvossal valo terapias relacioban ez a szocializaci-
0s elézmény ¢€s ez a személyiségsajatossag jelentkezik az indulatattételben.
Ez a fokalis, gyors, helyenként direktiv pszichoterapia jo vehikuluma lehet.
Ugy is ki lehet ezt fejezni, hogy az orvosi munka egyik fé 1étjogosultsaga
ezen, az alapjéban véve ténylegesen pszicholdgiai terapiat igénylo teriileten a
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sajatos, dependens indulatattétel mozgodsitdsanak fokozott képessége. Ez az
orvos szerepébdl kovetkezik, amely a hagyomany jegyében tekintélyhordozo,
még a mai, szekularizalt vilagban is. Ezt az indulatattételt jol fel lehet hasznal-
ni, ez szuggesztiokat hordozé utasitdsok toltete lehet, ez strukturalja a par
gyakorlasanak motivumait is. Eppen a felhasznalas érdekében — eddigi ta-
pasztalatim alapjan — nem tartom célszeriinek azt, hogy a kezelés a 1ényegé-
ben hamis organikus betegségtudat, (mely a most emlitett esetek mindegyiké-
ben is megvolt) megtamadasaval kezd6djon. Ezt ,atkaroldo hadmuvelettel”
célszerti ,,bevenni”, idéleges megtartdsaval fenn lehet tartani az emlitett
indulatattételes reakciot, az indifferens gydgyszerek adasaval be lehet allitani
a késobbi — esetlegesen sziikséges — szuggesztiv hatasok vivoelemeit, ezzel
megmarad az alapja az utasitasoknak. Ugyanakkor azonban ezt az indulatatté-
telt quasi kezelni is kell, a terapias kapcsolatot mindinkabb a szimmetrikus vi-
szonyforma felé kell fejleszteni. Ez altalaban az empatias exploraciok nyo-
man, a gyogyszerek szerepének fokozatos halvanyulasaval és a beteg belata-
sanak (,,insight”) novekedésével parhuzamosan konnyen sikertil. A beteget
kiilénben is az dnmegvaldsitas, az asszertivitas felé iranyitja a terapia.

A tapasztalatok szerint az impotens férfiak tobbségében nincs stlyosabb
pszichopatologia, inkabb a pszichoszexualis fejlédés megakadasardl lehet be-
sz¢€Ini. Ez¢ért a terapianak nem kell mélyrehatonak lenni, a fejlédési zokkend-
kon kell atsegiteni a beteget és egy elmaradt tanulasi folyamatot kell rekonst-
rualni. A megakadasért, elmaradasért természetesen individuallélektani ko-
rilmények is feleldsek, ezek pszichodinamikus szerkezetiiket illetéen megfe-
lelnek a szokvanyos neurotikus komplexusoknak, de nem annyira intenzivek
¢s altalaban nem irradial annyira hatasuk a személyiség kiilonbozé mas szfé-
raira. Ha a parkapcsolaton beliili szexualis kommunikacio helyreall, a szemé-
lyiség ontorvényi fejlédése haladhat tovabb. A szexudlterapia szemléleti el6-
feltevése tehat itt megegyezik a rovid pszichoterapiakéval, a személyiséget
nyilt rendszernek koncipialja, és az Un. ndvekedési személyiségmodell
(growth model — Allport, Maslow, Biihler és mésok) alapjan képzeli el.”

Ez az eléfeltevés és ez a modell ad magyarazatot arra, hogy miért ritka az
un. tiinetvaltas az impotencia kezelésében. A klasszikus — tn. hidraulikus —
pszichoanalitikus személyiségmodell szerint a tiinet egy mélyebb pszichopa-
tologiai torténés megjelenési formaja, és ha az alapzavar nem valtozik meg, a
tiineti kezelés esetleg egy masik, esetleg még kellemetlenebb tiinet felbukka-

* G. W. Allport: Pattern and Growth in Personality. 1961, Holt, Rinehart and Wins-
ton, New York. A. Maslow: Toward a Psychology of Being. 1963, Van Nostrand,
Princeton.
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nasat eredményezi. A szakirodalom szerint a szexualis funkcionalis zavarok
esetében ettdl kevésbé kell tartani. Ezt erGsitik meg az én tapasztalataim is. A
szexualis viselkedésben mégiscsak valamilyen 6sztonszer(, organikus bazist
késztetés nyilvanul meg, és ez a személyiség reintegrativ erdit a szexualis te-
vékenység terén jobban mozgatja.

Persze, ez igazan katamnesztikus vizsgalattal lenne a leirt beteganyagban
ellendrizhetd. Csak igy lenne megallapithatd, mennyi a késébbi ralapszusok
gyakorisaga. Az esetek egy részében a leirt terapia soran el6térbe keriiltek kii-
16nb6z6 neurotikus vonasok, vagy a parkapcsolat kiilonféle hibai. Egyes ese-
tekben megfogalmazhato is lett volna hosszabb pszichoterapia indikacioja.
Ezekben az esetekben késobbi tiinetképzes, akar Gijabb szexualis zavar forma-
jéban is, elképzelhetd.

E kezelési tapasztalatok soran vilagossa valt eléttem, hogy az impotencia
is, mint mas szexualis zavarok és altalaban mas pszichoterapias feladatok,
mennyire sokféle modon és milyen kiilonbozo terapias stratégiakkal kozelit-
hetd meg. A leirt kezelési utak tehat nem sziikségszertiek, nyilvanval6an mas-
képpen is lehet csinalni. Két alternativa 1étjogosultsagat kiilondsen érzékel-
tem. Egyik iranyban a behavior terapiak modszerei, esetenként az ,,assertivity
training” vagy a dekondiciondlds szinte klasszikus indikacioi mertiltek fel.
Tobb esetben volt az a benyomasom, hogy ezek alkalmazésa a kezelést meg-
gyorsithatta, és egy-két sikertelenséget talan megeldzhetett volna. A masik al-
ternativa a n6i koterapauta alkalmazasa lett volna, amely az eredeti Masters-
Johnson-féle kezelési mddban szerepel.

A tapasztalatok alapjan biztos elvnek latszik, hogy a hatékony kezeléshez
legalabb valamilyen pszichoterapias modszer ismerete és alkalmazasa sziik-
séges, mert ezzel egy-egy lényeges individuallélektani mechanizmus — legin-
kabb a szorongas vagy a gatlas valamely mechanizmusa — megmozdithatd. A
Iényeg azonban az interaktiv iranyitas, a partnerkapcsolatokban torténd keze-
1és, a szexualis kommunikacié gyakoroltatasos restitiicioja. E kezelésforma
jelentéségét mutatjak azok a probalkozasok, amelyek jellegiikben ugyan dsré-
giek, de 0 elméletek alapjan terjed6ben vannak, és amelyekben specialis
»gyogyprostitualtak”, hivatalos elnevezéssel ,,partner szurrogatumok” (surro-
gate partners) alkalmazasa valosul meg. Specialis képzésii n6k orvos iranyita-
saval igen gyorsan ¢s latvanyos eredménnyel ,,gyogyitjak” a szexualis zava-
rokat. Talan felesleges hangsulyozni, mert magatol értetddo, hogy ezeket a te-
rapiaformakat nem tartom a hazai viszonyok kozott alkalmazhatonak és nem
ajanlom 6ket, tanulsaguk elél azonban nem szabad elzarkozni.

A targyalt — kezelt — betegpopulacidé nyoman leszlrt tapasztalatokbol még
két koriilmény érdemel emlitést. Egyik az, hogy az impotencia kezelése flexi-
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bilis idéfelhasznalasi sémakkal megoldhato, csak azok az exploraciok igé-
nyelnek hosszabb id6egységeket, amelyekben a diagnosztikus tisztazas torté-
nik, vagy amelyben sajatos rovidterapids célokon dolgozik a terapeuta. A fo-
lyamatban 1évé kezelésben 15-20 perces talalkozasi alkalmak rendszerint ele-
genddk. Ez azt jelenti, hogy egy-egy eset adekvat kezelésének iddsziikséglete
nem nagy. A masik koriilmény az, hogy a betegek egyiittmiikodése és a keze-
lések hatékonysaga nem fliggott attol, hogy a beteg a magangyakorlatban ré-
szesiilt a terapiaban, vagy azt ingyenesen kapta, mint a levélben spontan je-
lentkez6 ¢és kisérleti célbol kivalasztott 8 beteg avagy a szakrendelés kereté-
ben ellatott 29 eset.

E két koriilménybdl kdvetkezik, hogy az impotencia — mint a szexualis za-
varok legtobb mas fajtaja is — nagyon jol ellathatd lenne specialis — szexoldgi-
ai — szakrendeléseken az allami egészségligyi szolgalat keretén beliil is. [lyen
rendelések szervezésének szamos eldnye lenne. Egyrészt lehetdvé valna egy
viszonylag nagy betegpopulacio elérése és kezelése olyan fazisban, amelyben
még nem krizissel és veszélyes kdvetkezményekkel fenyegetd pszichopatolo-
giai reakciokkal kell bajlodni. Mésrészt kidolgozhatdk volndnak a korszerti
kezelési indikaciok és modszertani algoritmusok. Nagyszamu beteg esetén le-
hetne a fentiekhez hasonld tapasztalatok elemzését elvégezni. Harmadrészt
mod lenne terapias teamek létrehozasara, ebben kiilonbozé alapképzettségii
¢s terapias profili szakemberek egytittmikodése lenne megvalosithato, és az
ellatando esetek kiterjeszthetdk lennének a szomatikus eredett esetekre és a
parrelaciokon beliili, nem elsédlegesen szexualis zavarok kezelésére is. Ne-
gyedszer ilyen rendelések a korszeri pszichiatriai és pszichoterapias kutata-
sok terepei is lehetnének, hiszen gydgymodok, beavatkozasok katamnesz-
tikus vagy kdvetéses ellendrzése beteganyagaikon véghezvihetd lenne, ¢s igy
nem csupan gyogyszerek hatékonysaganak vizsgalatara korlatozodna a tera-
pias kutatas, mint ahogyan ez ma torténik. Az ilyen rendelések mas specialis
ambulanciak szervezésének modelljei is lehetnének, ilyenekre amugyis sziik-
ség lenne, mert ma elmeegészségiigyi ellatdsunk erésen koérhdzcentrikus, és
ebben a jovoben elkeriilhetetlen a valtozas, hiszen a mentalhigiéne kérdései-
vel szervezetileg is szembe kell nézni. Az impotencia és mas szexualis zava-
rok kezelése par excellence mentalhigiénés tevékenység, és 1ényegében dtme-
net a valddi prevencid €s a pszichiatriai ellatas kozott, ilyen szempontbol je-
lentés még az a ,.kezelés” is, amikor nem magaval a szexualis zavarokkal, ha-
nem a mogotte megbtivé mas pszichopatologiai allapotok befolyasolasaval
foglalkozik a szakember, mint amilyen esetekrdl az emlitett tapasztalatok
kapcsan is sz6 volt.
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A homoszexualis viselkedes jelenségtana —
definicid, kultartorténet, szocioldgiai adatok*

A homoszexualitas egyike azoknak a fogalmaknak, amelyeknek meghata-
rozéasa nem konnyt, noha a kéznapi szohasznalatban tartalmuk egységesnek
¢és kézenfekvonek tlinik. A legelterjedtebb meghatarozas szerint (West 1968)
az azonos nemil emberek iranti erotikus vonzodast jelenti. Ez a vonzodas sze-
xualis kapcsolatra, szexualis tevékenységre iranyul. Ha ez a szexudlis kapcso-
lat meg is valdsul, vagyis az azonos nemii személlyel vald testi kontaktus egy-
oldalu vagy kdlcsonds szexualis stimulaciohoz, és a kontaktust kezdeménye-
z0 fél vagy a kapcsolat mindkét tagja e stimulacié nyoman kielégiiléshez jut,
nyilt (manifeszt, illetve az angol nyelvii szakirodalomban: overt) homo-
szexualitasrol beszéliink. Altaldban a homoszexualitas kapcsan errél a nyilt
valtozatrdl van szd. Ennek ellentéte a rejtett homoszexualitas, amelynek soran
a vonzodas az azonos nemii partner irant fennall, de ez nyilt homoszexualis
viselkedésben nem manifesztalodik. A rejtett homoszexualitas fogalmat két-
féle értelemben hasznaljak, egyik — a ritkabban hasznalt — értelem az, hogy a
homoerotikus érdeklédés kialakult, az egyén szamara tudatos és erds érzelmi
reakciokkal kisért, de kiilonbozd (a személyiségben vagy a tarsadalmi kor-
nyezetben rejlé) okok miatt az ilyen érdeklddésti ember nem valdsithatja meg
késztetéseit, hanem magaba rejti azokat. A gyakrabban alkalmazott jelentés-
valtozat viszont azt fejezi ki, hogy a homoszexualis késztetés és érdeklddés a
személyiségben megvan, de ez még a magatartast vezérld én el6tt is rejtett, el-
fojtott, és az illetd személy ugy €l és ugy viselkedik, mintha nem lenne homo-
szexualis, 6nmagardl kialakult képében a homoszexualitas nem szerepel,
azonban a homoerotikus vagyak benne fesziiltségeket keltenek. A rejtett —
vagy mas szdval: latens — homoszexualitds ez utobbi koncepcidja a pszicho-
analitikus szakirodalom nyoman kertilt be a szakmai koztudatba, a pszicho-
analitikusok ugyanis ennek a fajta homoszexualis allapotnak nagy jelentdsé-
get tulajdonitottak a paranoia €és a paranoid elmeéllapotok kialakuldsdban

* Buda Béla dr. (szerk.): Szexologiai és szexu\'elIpatologiai tanulmanyok (Szexolo-
giai szoveggylijtemény) 1986. Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, jegyzet, Szeged
135-159.
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(Freud 1933, Fenichel 1946 stb.). E problémardl késobb részletesebben sz6-
lunk.

Kizarélagos (exkluziv) homoszexualisoknak szoktak nevezni azokat, akik-
nek szexualis érdeklédése csak az azonos nemre irdnyul, és akik az ellentétes
nem irant semmiféle vonzalmat nem mutatnak, sét a testi kontaktust azokkal
visszataszitonak érzik. Ha az ellentétes nemii partner is kivalt benniik szexua-
lis izgalmat, és ha idonként heteroszexualis nemi életet is élnek, biszexualis-
ként jelolik meg Oket. Ha a homoszexualis érdeklodés és viselkedés akkor
mutatkozik meg, amikor nincs lehetdség a heteroszexualis nemi életre, és ha
ez az érdeklodés és viselkedés csak erre a periodusra vonatkozik, akkor
pszeudohomoszexualitasrol beszéliink. Ilyen helyzetekben — pl. bortonben,
munkatéborban, hossztjarati hajokon stb. — nem minden ember mutat homo-
szexualis megnyilvanulasokat, ezért sok szerzé a pszeudohomoszexualitas
fogalmanal kifejezobbnek tartja a fakultativ homoszexualitas elnevezést
(Marmor 1965, West 1968 stb.), fenntartva azt a nézetet, hogy a homoerotikus
kielégiiléshez folyamodokban mégiscsak van valami sajatos homoszexualis
hajlam, és nem egyszerlien potszerként, lehetséges fesziiltséglevezetési mod-
ként folyamodnak a homoszexualis magatartasahoz.

A szakirodalomban ismeretes a pszeudoszexualitas fogalmanak egy mas-
fajta értelmezése is. Eszerint bizonyos egzisztencialis krizisallapotokban, ko-
moly meghiusulasok idején lehetséges — férfiak kozott — olyan pszichologiai
valtozas, amelynek nyoman érdeklddés tAmad a sajatnemt partnerek irant, és
a személyiségben heves félelem keletkezik attol, hogy 6 esetleg homoszexua-
lis. Ilyen allapotokban a nyilt, manifeszt homoszexualis viselkedés ritka.
Rendszerint sajatos neurotikus tiinetrél van szo, amelynek pszichoterapids
feldolgozasa megsziinteti a homoerotikus érdeklédést és a félelmet a sajat
homoszexualitastol (Ovesey, Gaylin, Hendin 1963).

Az 0jabb elméletek nem tulajdonitanak nagy jelentéséget a homoszexuali-
tas kiilonbo6z6 tipusainak. Kinsey és munkatarsai (1948) nyoman inkabb azt a
nézetet fogadjak el, hogy a szexualis érdeklddés és viselkedés szempontjabol
az emberek folyamatos sorba, kontinuumba rendezheték, amelynek egyik
végpontja a kizaroélagosan heteroszexualis érdeklodésti és viselkedésti, a ma-
sik végpontja a kizarélagosan homoszexualis érdeklddésti és viselkedésti em-
ber. Tobbé-kevésbé dnkényes €s alkalmai definiciok alapjan kiilonithetdk el e
kontinuumon beliil tartomanyok, amelyeket az el6zokben emlitett alcsoport-
ok jelenitenek meg. Az ilyen tartomanyok nagysaga, kiterjedése konkrét és
tarsadalmanként valtozik, de az egyes emberek is valtoztathatjak a helyiiket e
skalan.
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A homoszexualitds meghatarozasaban tehat két alapvetd szempont érvé-
nyesiil, a megfigyelhetd, objektivalhato viselkedés és a nehezen megragadha-
to szubjektiv érzelmi viszonyulds, az érzelmi vagy fantaziabeli vonzodas, ér-
deklédés a sajat nem irant, szexualis jelleggel. E két szempontra azért van
sziikség, mert mint az emlitettekbdl is kitlinik lehetséges homoszexualis beal-
litodas homoszexualis megnyilvanulas nélkiil (és kozben a tudatot és az érzel-
mi vilagot elfoglalhatjak a homoszexualis vagyak) és lehetséges homoszexu-
alis viselkedés, mikozben a fantaziaban az érdeklédés nem homoszexualis jel-
legli, a masik nemtdl tartosan elzarva tartott emberek kozott, akik gyakran ugy
hasznaljak potszernek a homoerotikus kielégiilést, mint az 6nkielégités esetén
a manudlis vagy eszkozos izgatast. Leirtdk ezt a jelenséget homoszexualis
prostitualtak kozott is, akik intenziv homoszexualis tevékenység mellett is
megtartjak heteroszexualis érdeklddésiiket, és nem tartjak magukat homosze-
xualisnak, csupan instrumentalisan, meghatarozott célok érdekében viselked-
nek homoszexualis médon (Reiss 1961).

Szamos szerzé szerint azonban a homoszexualis viselkedést minden eset-
ben homoszexualitasnak kell tekinteni, fiiggetleniil annak korilményeit6l.
Pszichologiailag és orvosilag azonban nyilvanvaléan célszerii mindkét szem-
pont megdrzése.

A gyakorlati szexualpatologia nézépontjabdl a két szemponton kiviil még
fontos a homoszexualis beallitddas tartalmanak és az ilyen beallitodast ember
Ez akkor tlinik szembe, amikor a homoszexualis viselkedést el kell kiiloniteni
mas hasonld kérallapotoktol. Vannak ugyanis olyan megnyilvanulasok, ame-
lyek a viselkedés szintjén ugyanolyanok, mint a homoszexualitas, mégis meg-
kiilonbozteti 6ket néhany eltérés a személyiségben ¢és a tudati, illetve érzelmi
allapotban. fgy pl. a transzszexualis emberek érdeklédése is sajat biologiai ne-
miik irdnt nyilvanul meg, és ha partnerre talalnak és azzal szexualis kontaktust
létesitenek, a szexualis viselkedés formdja azonos azzal, ami a homoszexu-
alitdsban megfigyelhetd. A transzszexudlis azonban dnmagat a masik nemhez
tartozonak érzi, és e meggy6zodése szerint él és viselkedik, nem tekinti tehat
onmagat homoszexualisnak, hanem 0gy érzi magat, hogy heteroszexualis
késztetéseinek kielégitésében valamilyen bioldgiai véletlen (a nemi szervek
hibas alakulasa) akadalyozza. Viselkedését az a cél iranyitja, hogy kiilsésége-
iben és tarsadalmi l1étfeltételeiben visszatérhessen ahhoz a nemhez, amelyhez
tartozonak beliilr6l magat érzi, tehat a bioldgiai nemével ellentétes nemhez.
Ennek az allapotnak elkiilonitése a homoszexualitastol gyakorlati és elméleti
meggondolasokbdl egyarant indokolt. De meg kell kiilonboztetni a homo-
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szexualitast a transzvesztitizmustol is, amikor valaki a masik nem ruhaiba 61-
tozve masnemiinek adja ki magat és tigy 1étesit szexualis kapcsolatokat. Ilyen
esetekben a viselkedés célja nem a szexualis kielégiilés, hanem az az illuzio,
az az izgalom, ami a masik nem szerepének felvételével jar. A szexudlis kielé-
giilés a transzvesztitizmus eseteiben vagy masodlagos, vagy be sem kovetke-
zik a transzvesztita helyzetben kialakitott partnerkapcsolat soran. A beallito-
das tartalma mas tehat, hiszen a fontos az atoltdzés és az imperszonacio izgal-
ma, jatéka, de mas Snmindsités is, a sajat allapotot a személyiség nem a homo-
a homoszexualitas vagya ellen, ha ez éri, és ugy érvel, hogy éppen akkor lenne
azonos a homoszexualissal, ha bioldgiai nemének megfeleléen viselkedne.

A szubjektiv szempontok figyelembevétele még azaltal is bonyolitja a ho-
moszexualitds meghatarozasat, hogy kiilonbozo ¢életkorokban és partnerrela-
ciokban mas a homoszexualitas jelenségtana és élménydinamikaja. Sok szer-
z6 emiatt kételkedik, hogy azonos vagy hasonlo szexualis viselkedés ellenére
lehetséges-e egységesen homoszexualitasrol beszElni kiilonb6zo tipusokban.
E szerzok is kénytelenek azonban elismerni, hogy a kiilonb6z6 tipusok atmen-
nek egymasba. Egyesek szerint a gyermekkori homoerotikus vonzalmak és
kolesonos maszturbaciokbol allo jatékok sajatosak, és a szexudlis fejlodéssel
figgnek elsésorban dssze, nem a homoszexualitassal. Brautigam (1958) sze-
a pszichologiai fejlédés elhajlasai, amelyek nagy része visszatériil a hetero-
szexualitas felé. Ezt latszik alatamasztani Kinsey és munkatarsai adata, amely
szerint a férfiak 37%-a, és a ndk ugyancsak tekintélyes hanyada élete soran el-
jut orgazmushoz homoszexudlis ingerlés révén, anélkiil, hogy ez benne kiil6-
ndsebb nyomot hagyna, és hogy viselkedésében késdbb homoszexualis beal-
litodas kapna dominans helyet. Brautigam felfogasa Oswald Schwarz elméle-
tére tamaszkodik, amely szerint a szexualis fejlodés egyik természetes allo-
masa a serdiilékori homoszexualis érdeklédés és probalkozas, a korabban tel-
jesen autoerotikus szexualitasa ezen a fazison at bontakozik ki a heteroszexu-
alitas felé, itt jelenik meg el6szor a masik ember mint partner (Schwarz 1931).
Ez a fazis azutan nyomtalanul lezajlik és csak zavara, megrekedése esetében
vezethet valodi homoszexualitashoz.

A szerzék nagy hanyada — kiilondsen a régebbi irasokban — fenntartotta a
eredetlinek tartott, és amely ilyen mivoltaban megvaltoztathatatlan és befo-
lyasolhatatlan. Schwarz maga is igy vélekedett, mint eldtte a szexualpatologia
uttoroi, Krafft-Ebing és Hirschfeld is, és Brautigam felosztasaban is szerepel
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a Neigungshomosexualitit, mint a Hemmungshomosexualitit ellentéte. Ez
utobbi élménygenezisi, a személyiségfejlédés soran alakult ki.

Ez a megkiilonboztetés mar sejteti, milyen nagy definicios bizonytalansag-
gal kell szdmolni az ilyenfajta tipologikus elkiilonitések esetében. Mig a ser-
diilokori, baratsagok keretében zajlo, a maszturbacioval osszefiiggésben allo,
egykoruak kozott zajlo homoszexualis viselkedésnek entitasszerti felfogasa
még védhetd és képviselhetd, a konstitucionalis és a ,,szerzett” homoszexuali-
tas elkiilonitése logikailag is és modszertanilag is nagyon kétséges. A korisme
a homoszexualis egyén kozléseire tdmaszkodik, és ennek alapjan donthetd
csak el, hogy neurotikus jellegii fejlédési zavar, vagy minden pszichologiai
hatason keresztiiltord biologiai késztetés-e a homoszexualitas oka. A homo-
szexualis viselkedésrol dsszegylilt Gjabb szocioldgiai és személyiséglélektani
adatok, valamint a bioldgiai tényezok kutatasainak kovetkezetes meghiusula-
sama azt valdszinisiti, hogy ilyen kétfajta — nyersen szélva: bioldgiai és pszi-
chologiai — homoszexualitas nincs, és az elkiiloniilés konceptualis fenntartasa
nem indokolt.

A definici6 logikai és gyakorlati bonyodalmai miatt tiltakozik a szakembe-
rek tobbsége a pszichoanalitikusok ,,1atens” homoszexualitas koncepcidjanak
elfogadasa ellen, tobben koziiliik a pszichoanalitikusok taboran beliil (pl.
Rado, Salzman 1965 stb.). Ez a felfogas ugyanis még a szubjektiv szempon-
ton tilmend szempontrendszert is implikal, ezt kovetkeztetéses jellegiinek
mondhatjuk, hiszen a szubjektiv kozlésekbdl €s a viselkedés megfigyelései-
bél kel kdvetkeztetni a korisme soran arra, hogy a személyiségben van vala-
miféle homoszexualis motivacids struktira. A felfogas epidemioldgiai, illetve
szocioldgiai sikon kezelhetetlen, személyiséglélektani, illetve gyakorlati sze-
xualpatoldgiai sikon pedig a vizsgald megitélésének fiiggvénye. Ugyanez vo-
natkozik azokra a spekuldcidkra is, amelyek a nagymértékben promiszkuus
heteroszexualis viselkedésben (az un. ,,Don Juan-szindromaban™) ¢€s a cso-
portos szexualis tevékenységet involvaldé magatartasmdédokban is latens ho-
moszexualis hajlamot keresnek, és a viselkedést ebbol probaljak magyarazni.

A meghatarozas problémait nemcsak az teszi nehézz¢é, hogy milyen él-
ménymodalitasokat és viselkedésformakat kell a homoszexualitas kategoria-
jaba sorolni, hanem azt is, hogy a homoszexualitdst magat milyen tagabb ka-
tegdria részének kell tekinteni. E vetiiletben benne van a homoszexualitas tar-
sadalmi megitélésének, mindsitésének kérdése, ez azonban inkabb a gyakor-
lati aspektus, a definicio vonatkozasaban inkabb az elméleti, tudomanyos ar-
culat az érdekes. A szakirodalomban igen nagy vitak targya, mennyiben tart-
hatd a homoszexualitas a voluntaris magatartasmodok kdze, tehat menynyire
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szabalyozhat6 normativ modon. E kérdésfeltevés a homoszexualitas erkolesi
vagy blintetdjogi megitélésének dilemmajat is magaban rejti. Ez az elmult
szaz év szakirodalmaban a ,,perverzid,, fogalmanak értelmezésében fejezd-
dott ki. A perverzid eredetileg voluntarisan befolyasolhatéd kicsapongéasnak,
eltévelyedésnek latszott, egy ideig mint 6rokletes degeneracio szerepelt, eb-
ben az értelemben mar elérevetitve a betegségfelfogast, am még mindig a
biintetdjogi szabalyozast implikalva. Csak késébb, mar a kézelmultban kere-
kedtek feliil azok a nézetek, amelyek szerint a perverzioé fogalmat nem érde-
mes hasznalni a szexualpatologiai jelenségekre vonatkozdan, mert elvalaszt-
hatatlan t6le a moralis megbélyegzés. Jellemz6 azonban, hogy a nyugatnémet
Giese a homoszexualitas olyan eseteire, amelyekben a partnerkapcsolatok hi-
anyoznak, s csak a nyers és kozvetlen homoszexualis kielégiilés iranyitja a vi-
selkedést, a partner személyére valo tekintet nélkdil, a partnert mintegy targy-
ként kezelve. Az érzelmi kapcsolat keretében torténd homoszexualis beallito-
dast Giese ,,Fehlhaltung,-nak nevezte, vagyis hibas beallitddasnak (Giese
1962a,b). Részben a tudomanytorténeti folyamatossag igénye, részben a ho-
moszexudlis viselkedéssel kapcsolatos torvényszéki problémak irdnti érzé-
kenység késztethette Giesét erre az allaspontra (6 maga homoszexualis volt,
¢és ezt nem is titkolta), a hatvanas évek elején ugyanis a homoszexualitas Né-
metorszagban még biintetendd volt, bar a hatosagok nem tartottak be kovetke-
zetesen az ide vonatkozo eldirasokat. Ma a szakemberek tulnyomo része nem
mindsiti perverzionak, vagy mas hasonld régi kategoria részének a homo-
szexualitast, noha a hivatalos megitélésével kapcsolatos nehézségek egy része
fennall, és fokozottabban érvényes az erésen promiszkuus, ,,Sucht, -szert ho-
moszexudlis viselkedésre.

M¢g aktualisabb és vitatottabb kérdés, mennyire tekinthetd az allapot be-
tegségnek. Mint mar volt sz6 rdla, az elmult fél évszazadban el6térbe keriilt a
betegség koncepciodja, és mint ilyen kertilt a homoszexualitas a pszichiatria, a
klinikai pszichologia, illetve a szexualpatologia illetékességi korébe. Ujabban
az a nézet a leginkdbb elfogadott, hogy a homoszexualités a pszichoszexualis
fejlédés elhajlasa, sajatos alakulasa, és inkabb a felnéttkori szexualis viselke-
désmodok, illetve a személyiségekre jellemzd pszichoszexualis kultirak
egyik valtozata. Az ujabb nézetek tehat igyekeznek lehdntani a homoszexu-
alitasrol a tarsadalmi mindsités minden formajat és a szexualis viselkedés egy
gyakori variansanak fogjak azt fel. A probléma vilagosabba valik, majd a ho-
ekkor minden latszolagos ellentmondas, amely a tagabb kategorizacioban fel-
mertiilhet, viszonylag harmonikus médon oldhat6é meg.
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A homoszexualitas betegségként vald felfogdsanak korszakaban volt aktu-
alis kérdés a homoszexualitas diagnozisanak problémaja, amely részben fedi
a meghatarozas problémajat. Mig a meghatarozas elsésorban tudomanyos ve-
tiilet, és a tudomany elméleti és gyakorlati vonatkozasaiban fontos, a diagno-
zis a tarsadalmi mindsités ¢és befolyasolas. Pragmatikus szempontjabol fontos
¢és eleve implikalja a betegségfelfogast. A korabbi évtizedekben a homosze-
xualitas tarsadalmilag veszélyeztetett allapotot jelentett az egyén szamara,
ezért érthetéen a homoszexualisok igyekezték titkolni érdeklodéseiket, von-
zalmaikat. A pszichiatriai klinikum szdmara tehat ugyanolyan diagnosztikai
problémat jelentettek, mint a disszimuldl6é elmebeteg vagy a betegségtudat
nélkiili manids, vagy hasonl6 feladatot, mint sorozasnal a pszichiatriailag al-
kalmas ¢és az alkalmatlan elkiilonitése, vagy a torvényszéken valddi elmebaj
megkiilonboztetése a szimulalttol.

Erthetd, a szakirodalomban a diagnosztikus médszerek szamos vélfajat ir-
tak le, amely mind arra iranyult, hogy a homoszexualitast titkoldo emberek ho-
gyan ismerhetdk fel. A latens homoszexualitds pszichoanalitikus felfogéasa
ugyancsak diagnosztikus mddszerrel igyekezett eljutni az allapot felismerésé-
hez. Elsdsorban a projektiv teszteket hasznaltak fel erre a célra, a témanak ma
oriasi irodalma van, és erdsen vitatott, hogy a projektiv tesztek eredményei e
téren — mint mas téren is — mennyire megbizhatok (Goldfried 1975, Wheeler
1975, Horvath 1976, Mészaros 1976). Igen elterjedtek a kiillonbozd kérddives
skalak, amelyek indirekt modon keresnek timpontokat a homoszexualitas ira-
nyaba, pl. olyan preferenciakra rakérdezve, amelyek féleg homoszexualisok
sajatjai. E skalak, kérddivek sem bizonyultak j6 modszernek. Ujabban kiilon-
megallapitani a homoszexualitast. Vagy egyszer(i vetitéssel, vagy tachiszto-
szkopos expozicidval kiilonbozd képeket vetitettek eléjiik, és figyelték a bor
galvanikus ellenallasanak valtozasait, a pupilla tagassagat, vagy pedig a kép-
felismerés, illetve a képfixalas idotartamat. Kurt Freund pragai kutaté mi-
szert konstrualt a pénisz vértartalmanak mérésére, ¢s e miiszerrel vizsgalta a
képekre adott reakciot (Freund 1963). A vizsgalatok azt mutattak, hogy a ho-
moszexualisok érzelmi reakciot adtak az azonos nemiieket, illetve a homo-
erotikusan izgatd helyzeteket abrazold képekre, az ilyen képeket hosszabb
ideig nézték, illetve hamarabb felismerték, mint a heteroszexualisok (Hess,
Setzer, Shilen 1965, Zamansky 1956, Zuckerman 1971 stb.).

E vizsgalatok ismert homoszexualisok — tobbnyire férfiak — csoportjait ha-
sonlitottak 6ssze heteroszexualisok csoportjaval. Az alkalmazott moédszerek
gyakorlati célu felhasznalésa sok etikai és tdrsadalmi problémat vet fel. Joggal
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felmeriil a kérdés, jogos-e, megengedhetd-e nem eléggé megbizhato és iga-
zolt modszerekkel valakit homoszexualisnak mindsiteni, amikor a tarsadalmi
megitélés mindenféle kedvezd valtozasa ellenére ma még ez a mindsités min-
dig stigma-jellegli és igen sok hatrannyal jar. A homoszexualitds olyanfajta
befolyasolasara, amely az egyén szandéka és egyiittmiikodésének hidnya nél-
kil is kivitelezhetd, ma nem ismeriink méodszereket, igen kétséges tehat, van-e
értelme a diagnosztikus megkdzelités fenntartasanak, nem csak a tarsadalmi
megkiilonboztetés szolgalataba all ezzel a pszichologia €s a pszichiatria? Az
pedig az egész pszichodiagnosztika vetiiletében eleven kérdés, jogos-e kiilon-
boz6 intézmények, hatdsagok szamara kiadni pszichologiai adatokat az egyé-
nekrél. Ugy tiinik, helyesebb allaspont az, ha teljesen melldzziik a diagnoszti-
kus nézépontot a homoszexualitas vizsgalatabol, és csak etikailag jol megala-
esetleg élettani, korélettani vagy pszicholdgiai adatokkal pontosabba tenni.
Az utdbbi évtized kutatasaibol biztonsaggal le lehet sziirni azt a kdvetkezte-
tést, hogy a homoszexualis viselkedésre vonatkozoéan kikérdezéssel lehet ada-
tokat szerezni, és ezek az adatok a tudomanyos kutatas szamara jol felhasznal-
hatok.

A szubjektiv beallitodas, a szexualis izgalmi reakciot kivaltd stimulusok
jellege, tovabba a bels6 viselkedésmeghatarozas ondefinicidt és mas kognitiv
miveletet feltételez, ebbdl kovetkezik, hogy a homoszexualitas is jellegzetes
emberi megnyilvanulas. Az allatvildgban nem talaljuk meg analogonjait. A
szakirodalomban harom jelenségcsoportot szoktak emliteni, mint a homosze-
xualitas allati megfelel6it. Mindharom részletes targyalast igényel, nemcsak
érdemi jelentdsége, hanem szemléleti fontossdga miatt is.

Az egyik a magasabb rendii gerincesek him példanyainak szexualis jellegl
kozeledése a sajatnemi allatok fel¢, ha huzamosabb ideig megfosztjak dket a
masnemiekkel valo kontaktustdl, és csak azonos nemiiek tarsasagaban van-
nak. Az ide vonatkozo adatok féleg anekdotikusak. Egyes megfigyelések be-
szamolnak arrol, hogy kiilonb6zd fajokban a himek megprobaljak meghagni
egymast, kopulacioszeri mozdulatokat végeznek. A homoszexualitassal fog-
lalkozo6 nagyobb tanulmanyok és kézikonyvek mindegyike megemliti, hogy a
szarvasmarha tenyésztése soran egyes bikdk vonakodnak meghéagni a nds-
tényt, ilyenkor fiatalabb bikat vezetnek el6 és ennek latvanyara a tenyészbika
izgalomba kertil és elkezdi a kopulaciot. Ha ezt sokszor ismétlik, el6fordulhat,
hogy a bika ,,elromlik”, a tehenekre tobbé nem reagal, csak a fiatal bika latva-
nya hozza szexualis izgalomba, ezt az izgalmat azonban nem vezeti le a tehén
felé¢ (Marmor 1965, West 1968). Egyes szerzok a bika ilyenfajta allapotat ho-
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moszexudlisnak vélik. A jelenség értelmezésében figyelembe kell venni,
hogy a tenyészbikak életmodja és szexualis élete nagymértékben természetel-
lenes, arteficialis, igy a bikak kozott fellépd nem talzottan gyakori szexualis
zavar inkabb ugy értelmezhetd, hogy a torzsfejlédésnek mar ezen a fokan sem
teljesen bioldgiai automatizmus a nemiség, hanem szamos kornyezeti befo-
lyas hatasa alatt all.

A masik jelenségcsoport az emberszabasti majmok szexualis viselkedésé-
nek ¢és tarsas életének néhany jellegzetessége. Ez a jelenségtartomany ezért
kiilonosen fontos, mert az emberszabasu majmok viselkedése igen sok pre-
human sajatossagot mutat, és ezen allatok kozott figyelhetd meg leginkabb az
egyedi fejlodés eseményeinek fontossdga a felndttkori viselkedésben. A
magasabbrendi majmok korében megfigyelték, hogy a himek k6zott domi-
nancia rangsor alakul ki, e rangsorban a pozicioért a himek gyakran megkiiz-
denek egymassal, és e kiizdelem soran a dominancia igényével fellépd allat
erigalt péniszét mutatja (penile dysplay), erre az alacsonyabb rang(i him gyak-
ran meghatral és meghatralasat azzal fejezi ki, hogy a dominans allat felé oly
moédon mutatja farat, ahogyan 6sztruszban 1évo ndstények szoktak tartani ma-
gukat, amikor a him kdzeledik feléjiik, és jelezni kivanjak, hogy 6k is ,,benne
vannak a dologban”. Ha dominanciabeli rangsor kérdésében verekedés alakul
ki, a legy6zott allat ugyancsak ezt a szubmissziv tartast veszi fel, ez véget vet a
kiizdelemnek, €s azt jelzi, hogy a rangsor tisztazodott, és a kiizdelem kimene-
tele eld6lt (DeWore 1965, Altmann 1967).

Ilyen események kapcsan szexudlis viselkedés és szexualis kielégiilés
azonban nem észlelhetd. Valoszinl tehat, hogy nem elsddleges szexualis je-
lenségrdl van sz6, hanem a pénisz felmutatasa és a ndstényre jellemz6 meghu-
nyaszkodas a fajra jellemz6 kommunikacios szisztéma, amelynek jelzéseiben
a dominanciaviszonyok tisztazoédnak, illetve id6rél idére ujra definialédnak.
Ilyen kommunikacios szisztéma 1étét Konrad Lorenz vizsgalatai a legkiilon-
bozoébb fajokban kimutattak, és éppen ezek a megfigyelések vezették Lo-
renzet arra az allapotra, hogy a destruktiv agresszi6 elsdsorban emberi jelen-
ség, hiszen csaknem valamennyi allatfajban a szubmissziv reakcio bekovet-
kezte reflexesen véget vet a kiizdelemnek, a dominancia tisztazodott, és ezért
az allatok tovabb nem harcolnak (Lorenz 1965, Lorenz, Leyhausen 1969).
Kétséges tehat, helyes-e a jelenséget 0sszefiiggésbe allitani a homoszexu-
alitassal, mint ahogyan ezt sok szerzé teszi. Ujabb adatok arra mutatnak, hogy
maga a dominanciasor sem természetes és fajra jellemzé megnyilvanulas, ha-
nem stresszhelyzetre adott reakcio (pl. a fogsag stresszére), tehat ez a megfi-
gyelés is az arteficialis viselkedésre vonatkozik (Kolata 1976).
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A harmadik jelenségszféra kiilonboz6 faju allatok szexualis viselkedésé-
nek kritizalasara, kvantitativ mindsitésére vonatkozd adatokbol all elé. E
vizsgalatok megallapitjak a himek és a néstények tipikus szexualis viselkedé-
sét egy-egy fajban (e kisérletek legtobbszor laboratoriumi fehérpatkany-te-
nyészetekben folynak), majd a vizsgalati csoportot kiilonb6z6 hatasoknak te-
szik ki és figyelik, hogy ez milyen valtozasokat okoz szexualis téren. Mar a
harmincas években publikaltak olyan vizsgalatokat, amelyekben him patka-
nyok minden heteroszexualis megnyilvanulasat aramiitéssel biintett¢k. Egy
1d6 utan ezek az allatok keriilték a masnemi patkanyokat, és ugy kozeledtek
az azonos nemiickhez, ahogyan a néstényekhez szoktak kdzeledni a himek.
(Dietz, Hesse 1962). Ez elsédlegesen az un. ,,hagd” viselkedés (mounting
behavior) gyakoribb jelentkezésében fejezodott ki.

A homoszexualitas kutatasaban valosaggal 6nalld iranyzat lett a patka-
nyokkal végzett kisérlet, és ilyenfajta kisérletek alapjan kertilt el6térbe a ho-
tato tételezte fel, hogy a magzati gonadok hormontermelése csatolodik vissza
a kozponti idegrendszerre, és ott az hozza 1étre azt az agyi struktirat, amely az
egyed életében késébb a szexualis irdnyulast és viselkedést szabalyozza.
Tobb kutato probalkozott tehat allatok magzati korban torténd kasztralasaval,
vagy hormonok beiktatasaval a magzati agyba. Legismertebb ezek koziil a
berlini Dérner, aki szerint a patkanymagzatok agyaba juttatott masnemii nemi
hormon a masik nemre jellemzd viselkedésmoddok halmozott jelentkezését
valtja ki. Ennek alapjan Dorner arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a homosze-
xualitas Iényegében magzati (fotalis) endokrinopatia és eredetét az anyai szer-
vezet hormonhdaztartdsdnak rendellenességeiben, vagy kiviilrél adagolt hor-
monalis készitményekben kell keresni (Dorner 1969, 1972).

Dorner és masok nézetei a homoszexualitassal foglalkoz6 szakirodalom-
ban nagy feltinést keltettek és széles korii publicitast kaptak a nyugati orsza-
gok képes magazinjaiban és a napisajtoban is. E felfogas szerint ugyanis a ho-
moszexualitas valoban betegség, amely meghatarozott kérokra vezethetd
vissza, ¢ korok megismerése pedig a profilaxis lehet6ségét igéri. Igen fontos
ezért, hogy tisztan lassuk, Dorner hipotézise igen szellemes elképzelés, nem
bizonyos azonban, hogy amit megfigyelt és bizonyitékként idéz, az valoban
szexualis megnyilvanulas, és valoban hasonlé a homoszexualitashoz. Lehet-
séges ugyanis, hogy a patkanyhimek hagoé viselkedése agressziv megnyilva-
nulas, tehat kiizdés jele. Igen tag tere van a vizsgalat akaratlan tévedési lehet6-
ségeinek is, hiszen a tedriak az allati viselkedés finom kiilonbségeire vonat-
koznak, és ezeknek értelmezésébe sok hiba csuszhat (Buda 1976). A fehér
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patkanyok viselkedése eléggé bonyolult, sokféle hatasra nagyon érzékeny,
ezért éppen ebben a fajban a kisérleti artefaktumok valosziniisége nagy, csak-
nem olyan nagy, mint a magasabb rendii majmok kozott. Semmiképpen nem
vehetd tehat biztosra, hogy e vizsgalatokban ténylegesen a homoszexualis vi-
selkedés allati analogiairdl van szo6, annal is inkabb, mert ezeket a megnyilva-
nuldsokat ejakulacio és a kielégiilésre utaldo mas jel nem kiséri.

Mindez azért fontos, mert a homoszexualis viselkedés allati formainak ki-
mutatasa inkabb a biologiai eredetet valoszinisitené. Igaz, hogy a régebbi ki-
sérletek, amelyek a nemre jellemzd szexudlis megnyilvanuldsokat kovetkeze-
tesen biintették aramiitéssel vagy mas modon, lényegében a tanulaselméleti
genezis modelljét dolgoztak ki.

A homoszexualis viselkedés kiilonb6z6 formai nagy gyakorisaggal fordul-
nak el6 a természeti népek korében. Ford és Beach monografidjanak adatai
szerint (1952) az ismert egyszerti kultarak kb. 64%-aban tudunk arrol, hogy a
homoszexualis megnyilvanulasokat toleraljak, s6t, nemegyszer intézménye-
sitik is. Szamos torzsben a serdiil6 fiuk beavatasanak egyik allomasa az ido-
sebb férfiakkal valé homoerotikus kontaktus, masutt a fiigyerekek szabad
szexualis partnerei az iddsebbeknek. A kizarolagos homoszexualitas viszony-
lag ritka, a homoszexualis viselkedés mellett heteroszexualis kapcsolatokat is
fenntartanak. A gyermekkori és a serdiilokori homoszexualis élmények alta-
laban nem befolyasoljak a késébbi szexualis iranyulast, amely dominansan
heteroszexualis marad. Vannak olyan kdzosségek is, amelyekben a homo-
szexualitast tiltjak, biintetik. Altaliban a homoszexualitas a teljes szexualis
szabadossagban €16 primitiv kdzdsségekben ritka, vagy nem is fordul eld, a ti-
lalmak bonyolodasaval parhuzamosan szaporodik, és a szigoruan szabalyozo
kultirakban valik tiltott cselekvéssé.

Hasonl6 szabalyszertiség figyelhetd meg kulturtorténeti vetiiletben is. Az
okori zsidd tarsadalom a homoszexualitast megbélyegezte, biintette, ennek
valoszintlileg a nép fennmaradasara iranyuld, erdsen hangstlyozott torekvés
rejlett a mélyén. E torekvés abban is megnyilvanult, hogy a férfitestvérek va-
lamelyikének kotelessége volt gyermeket nemzenie fivére 6zvegyének (lasd
Onan vétkét a Biblidban). Mozes konyveiben olvashatjuk, hogy Szodoma fér-
fiai homoszexualis bedllitottsagiak (is) voltak, Lot két latogatdjat szexualis
partnernek akartak hasznalni, helyettiik azonban Lot két lanyat kiildte ki kozé-
jiik. A homoszexualitas vétke is szerepet jatszott abban, hogy az Ur Szodomat
és Gomorat elpusztitotta a fold szinérdl. E bibliai torténet nyoman emlegetik a
régi szakirodalomban a homoszexualitast a szodomia fogalmaval. A fogalom
tartalma azonban eléggé bizonytalan, szamos szerzé nemcsak a homoszexu-
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alitasra, hanem az analis kozdsiilésre altalaban alkalmazza (akkor is, ha a part-
ner n6), némelyek az orogenitalis kontaktust is bevonjak e fogalom tartalma-
ba, masok pedig az allatokkal valo k6zosiilést is szodomianak nevezik. A Bib-
lia mas helyeken is foglalkozik a homoszexualitassal, néhol csak utaldsszeri-
en, de altalaban rosszall6an, megitélé modon.

A gorog kultarkérben és ennek nyoman az 6kori Romaban a homoszexua-
litas szabad volt, s6t, emelkedettebb, fejlettebb szexualis tevékenységnek te-
kintették, mint a heteroszexualitast. Platon ,,Lakoma” cimt hires dial6gusa-
ban Szokratész kifejti, hogy kétféle szerelem létezik, az egyik a foldi, ,,fold-
hozragadt” szerelem (Eros epigai), ilyen a szokvanyos heteroszexualis szere-
lem, a masik az égi szerelem (Eros urania), amely egymassal intenziv lelki,
szellemi kapcsolatban all6 férfiak k6zott bontakozik ki. Az dkori homoszexu-
alitasnak sajatos sémaja volt, altalaban iddsebb felnétt ember és serdiild fin
kozott jott 1étre, erds érzelmi relacid keretében. A felndtt védelmezdje, tanito-
ja volt a fiatalnak, a fiatal felnézett ra, tisztelte. A kapcsolatban igen fontos
volt a fit1 szépsége, kiilsejének lanyos, gdmbdlyded volta és mozgéasanak, vi-
selkedésének graciaja. A fiatal fitk szépségét dics6itd okori koltemények
alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a fiuk ndies vonasai igen fontosak vol-
tak abban, hogy a felndtt férfiak szamara vonzok legyenek.

Az okori Gordgorszagban az ilyen homoszexualis kapcsolatok a szabad
emberek korében igen elterjedtek, szinte altalanosak voltak. A mitologia az
isteneket is felruhazta ilyen kapcsolatokkal, egy monda szerint maga Jupiter is
magahoz ragadott egy kiilonlegesen szép foldi ifjut, Ganymedeszt, és az iste-
nek lakomadin a poharnoki tiszttel ruhazta fel. A homoszexualis kapcsolatok-
ban sokféle szenvedély nyilvanul meg, gyakran heves szerelmi indulatok ke-
riltek felszinre, és gyakori volt a szenvedélyes féltés és féltekenység is. A hiit-
len ifjarél szamos gyonyori okori koltemény szol. Ugy latszik, hogy a férfiak
homoerotikus érdeklédése parhuzamos volt a heteroszexualis viselkedéssel
is, mert Osszefért a csaladi élettel, s6t, a kiilonféle heteroszexualis kicsaponga-
sokkal, jatékokkal is, amilyeneket az 6kori mulatsagok obligat résztvevdivel,
a fuvolaslanyokkal és a tancosndkkel folytattak, vagy a hetérakkal, az okori
vilag prostitualtjaival, akik koziil a hiresebbek varosrol varosra jartak, €s szol-
galataikat hatalmas 6sszegekkel fizettették meg.

Az dkori viszonyokbdl lesziirhetd, hogy ez a fajta homoszexualis viszony
szinte intézményesedett, valdszinii, hogy a serdiilket a felnétt partner ,.ké-
pezte ki,, a homoszexualitasra, és azutan a fiatal ezt a magatartassémat to-
vabbvitte a sajat felndttkoraba. Egyes spekulaciok szerint az eldkeld gorogok

260



A homoszexudlis viselkedés jelenségtana

fiait férfi rabszolgak nevelték és tanitottak. Sokkal valosziniibb azonban az in-
tézményesedés hipotézise.

A homoerotikus kapcsolat a nék kozott is megengedett volt, szamos mito-
l6giai torténet szol nék kozotti szerelemrol, és Sappho egész koltészetét a nék
iranti rajongas hatja at, versei koziil a ndk iranti szerelmet fejezik ki azok a hi-
res koltemények, amelyek az okorban is szamos koltot ihlettek meg (pl.
Catullus), és egészen a kdzelmultig elevenen hatottak (pl. Adyra is, lasd a
,.Boldog legény az, isteneknek parja, Szembe ki iilhet szép szemeiddel... kez-
detli versét).

A rémai szépirodalom is teli van a homoszexualis szerelmet dicsditd so-
rokkal, a legnagyobb koltdk, Horatius, Catullus, Propertius miiveibdl ez jol
lathato. A koztarsasagkori Romaban, de még inkabb a csaszarkorban azonban
felszinre kertil bizonyos moralizalas is, amely mar a homoszexualis viselke-
dést helyenként megitéli. Martialis epigrammaiban, a Carmina Priapeia cimii
obszcén versgyiijteményben (amely nevét Priapus istentdl kapta, akinek oria-
si, voros miniummal befestett himvesszdjl szobrait a kertek és szant6foldek
hatarara helyezték ki, mintegy a tolvajokat és a birtokhaboritokat elrettenten-
d6é) a homoerotikus preferencia és a homoszexualis élvezetek hajszolasa
gyakran pejorativ csengéssel kap emlitést. Nem tudjuk, hogy ebben a keresz-
ténység kozelgo szellemi hatasanak volt-e szerepe, vagy pedig egyes csasza-
rok kicsapongasainak, amelyeknek féktelensége €s destruktivitasa kivaltotta a
kozhangulat felhdborodésat, és amelyeknek a homoszexualitas ¢és az egyéb
Htermészetellenes” szexualis megnyilvanulasi modok képezték a lényegét.
Mindenesetre az elsd szazad (i.u.) masodik felében, a masodik szazad elején a
homoszexualitas rosszalldsara mar sok adatunk van (pl. Juvenalis és Persius
szatiraiban).

A kereszténység egyértelmiien elitélte a homoszexualitast, valdsziniileg az
6si zsido moralitasbol fakadoan, de altalanos puritansagbol kifolyolag is, hi-
szen a kezdeti kereszténység ellenzett mindenféle testi 5romét és vilagi hitsa-
got. A homoszexualitds a keresztény vallaserkdlcsi szemléletben stlyos btin
volt (a szodomia fogalmanak felvetddése a korai kozépkorra tehetd), amely-
nek a biintetése is nagyon stlyos volt, gyakran halallal sujtottak a vétkest. A
homoszexualitas az 6rdog muvének szadmitott, és az 6rdogi kisértésekkel
szemben pedig az egyén felelds volt, ezeknek ellent kellett allnia. ATV. és V.
szazad elsO nagy zsinatain szovegezték meg a homoszexualitast tilto elso tor-
vényeket. A kozépkor utolso szakaszaban szamos orszagban a homoszexuali-
tas biintetése kiilondsen szigora volt. Szamos kultirtdrténeti adattal rendelke-
zlink azonban arra vonatkozoéan, hogy a homoszexualitas a kézépkorban is
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eléfordult, a szigoru térvényeket nem mindig érvényesitették. [gen valoszint,
hogy a megnyilvanulas gyakorisdga nagyobb lehetett, mint amennyi a kultar-
torténeti leirasokbol kitlinik, ismerve e kor tdrekvését, hogy irodalméaban az
uralkodé erkdlesnek megfeleld kép rajzolédjon meg az életrdl.

A polgariasodas és varosiasodas fejlédésével a homoszexualis viselkedés
is mindinkabb a felszinre keriilt, a valtozatlanul, de mar nem irracionalisan és
¢életveszélyesen szigora jogi kovetkezmények ellenére. Egyre tobb forras-
munkank van réla, a jogi szakirodalom részletesen targyalja, és foglalkoznak
vele orvosok is. Felvetddik az 6rokletes eredet, valamint az idegrendszer de-
generacidja, mint koroki tényez6. Az Gjsagiras elterjedésével a homoszexua-
lisokkal foglalkozé perek és a homoszexualisokkal kapcsolatos botranyok
nagy publicitast kapnak. A mult szazad soran a civilizalt eurdpai allamokban
mar lehetséges volt a homoszexualis egzisztencia, ha valaki kellé dvatossag-
gal valogatta meg tarsasagat és partnereit, és ha szexualis érdeklddését megfe-
leléen titkolta. Mar ekkor tobben ellenezték a homoszexualisok biintetését,
kiiléndsen akkor, ha parkapcsolataikat egymassal alakitottak ki, és nem csabi-
tottak fiatalkortiakat és nem okoztak botranyt. Ezek a nézetek azonban ki-
sebbségben voltak, és alig-alig kaptak hangot a hiresebb homoszexualis
»ugyekben”, mint amilyen pl. Oscar Wilde pere volt.

A mult szazad nagyvarosaiban volt elsésorban modjuk a homoszexuali-
soknak a partnertalalasra és identitasuk elrejtésére. Nem véletlen, hogy a va-
rosokban koncentralodtak a homoszexualisokkal kapcsolatos konfliktusok is.
Nagyvarosokban miikodo torvényszéki szakértok és idegorvosok talalkoztak
nagyobb szamban homoszexualisokkal, és ilyen tapasztalatok alapjan a ho-
moszexualitdsrol mar megjelent néhany orvosi kdzlemény is. Az elsé szexu-
alpatologia, Kahn konyve még viszonylag sémas, bizonytalan leirast ad,
Krafft-Ebing alapvetd konyvében azonban mar gondosan exploralt eseteket
olvashatunk, és a szerz6 torekszik a jelenségtani leirasra és osztalyozasra is. A
szazadfordulon mar a kdnyvek ¢és cikkek nagy szama jelenik meg, nemcsak
Eurépaban, hanem Amerikaban is. Az eurdpai polgari demokratikus torekvé-
sek és a kozélet fokozodo liberalizalodasa jegyében erdteljesebben kapnak
hangot a homoszexualitas torvényes megitélése ellen kiizdé erdk. Mar nem-
csak leleplezett esetekkel taldlkoztak a kutatok, Magnus Hirschfeld is a népes-
ségben (1904), kérddives vizsgalattal (a homoszexualis férfiak aranyat kb.
egy szazaléknak taldlta, ez a késobbi adatok szerint kevesebb a valosagnal).
Magnus Hirschfeld egyébként a homoszexualisok jogainak kovetkezetes kép-
viseldje volt, az allapotot konstitucionalis eredetiinek tartotta, jo1 dokumentalt
esetekkel igazolta, hogy a homoszexualis érdeklddés altalaban mar a gyer-
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mekkorban jelentkezik, és befolyasolhatatlan. Dokumentalta azt is, hogy a
homoszexualisok devidns nemi vonzalmaikon kiviil egészségesek, produktiv
emberek lehetnek, ideges panaszaik, pszichiatriai tiineteik altalaban megbé-
lyegzésiik és rejtézkddésre kényszeriilt életmodjuk miatt alakulnak ki. Europa
szamos fovarosaban megjelentek a homoszexualis barok, ahova talalkozas
kedvéért mentek el az emberek. Ilyen szorakozohelyek csak ott alakultak ki,
ahol a hat6sagok a homoszexualitast tilto torvényeket nem tartattak be szigo-
rian, és a homoszexualisok szamithattak arra, hogy nem éri 6ket bantodas, ha
csak azonos hajlamu partnerekkel allnak kapcsolatban, tehat ha nem zaklat-
nak homoszexualitasra nem kaphaté embereket. A szokvanyos talalkahelye-
ken nyilvanos illemhelyeken, fiirddkben stb. ugyanis a leleplez6dés legin-
kabb a heteroszexualis emberek részérdl fenyegetett. Kialakult a homoszexu-
alis prostitucio, kiterjedése nem olyan széles kori, 1évén a homoszexualis al-
kalmi kielégiilés konnyebb és egyszertibb, mint a heteroszexualis, legalabbis
a férfiak szamara. A homoszexualis prostitiiciot ugyanakkor a promiszkuitas
alacsonyabb foka jellemezi, a homoszexualis kliensek ugyanis jobban igye-
keznek magukhoz kotni, ismételten igénybe venni partneriiket. Ha homosze-
xualis ember prostitualthoz fordul, ennek csak ritkan oka a partnertalalas tel-
jes akadalyozottsaga és a homoerotikus kielégiilés hianya, sokkal gyakoribb
eset az, hogy a preferalt partnert tobbnyire az antik eszményképnek megfele-
16 szép ifjat nehéz megtalalni és ezt akarja birtokolni a kliens. A szazadfordu-
16 utani, de még inkabb a két vilaghabort kozotti Eurdpa a homoszexualis
partnerigénybdl is hasonlo konzumtargyat formalt, mint amilyet a n6b6l mar
régen kialakitott a tarsadalom a kiilonb6z0 rangu, értékili 6romlanyok forma-
jaban.

Elébb a fasizmus, majd a hideghaboruis korszak szigoribba tette a homo-
szexualisok megitélését, és megsziintette azt a fok szabadossagot, amely a
huszas évek végére mar sokhelyiitt (pl. Berlinben) kialakult. A biintetések ke-
ményebbek lettek és altalaban a homoszexualis identitas kidertilése a maga-
sabb rangu vagy bizalmibb alldsok azonnali elvesztését vonta maga utan. Vi-
ragzott az az allapot, amely az el6z0 fél évszazadra is jellemz6 volt: magasabb
statuszi homoszexualis nagyfokban veszélyeztetett volt a zsarolasra, és egy-
mast érték a zsarolasokkal kapcsolatos botranyok. Hires tigy volt pl. az elsé
vilaghaboru el6tt Redl ezredesnek, a bécsi titkosszolgalat vezetdjének kémke-
dése, amelyre homoszexualitdsa miatt zsarolassal kényszeritették a cari Orosz-
orszag hirszerz0i. A két vilaghabort k6zott és a masodik vilaghaboru soran is
sok magas allasu embert kényszeritettek egyiittmiikddésre kiilonb6zo politi-
kai és hirszerz6 szervezetek. A korszak homoszexualisainak életmodjat jol
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abrazolja Stephan Zweig ,,Erzelmek ziirzavara” cimii novellaja. Mint a novel-
la &brazolja, a homoszexualisok nagy része meghazasodott ¢s kifelé hetero-
szexualisnak igyekezett latszani, hogy alkalmanként rejtézkodve, nagy koc-
kazatok aran hodolhasson szenvedélyének. A férfi homoszexualisok nagyobb
része hazas volt (Hauser 1957). Valdszinii, hogy minél veszélyesebb a homo-
szexualis egzisztencia és minél magasabb az egyén tarsadalmi statusza, annal
inkabb a rejt6zkddés motivalta a hazassagot, tovabba, hogy a szabadabb tarsa-
dalmi kortilmények kozott 1étrejott hazassagok a homoszexualisok korében
inkabb biszexualitast fejeznek ki vagy pedig a homoszexudlis identitds meg-
talalasanak és elvallalasanak nehézségeit.

A homoszexualitas tarsadalmi megitélésében az 6tvenes években kovetke-
zett be forduldépont. Ennek tobb oka is volt, a polgari liberalizalddas mellett
szerepet jatszott benne a szexualitas korli tabuk felszabadulasa is, amelynek
kovetkeztében a nemiségrél szabadabban lehetett beszélni, mint korabban.
Ennek megnyilvanulasa volt a regény, a drama, a film fokozodo szexualizalo-
dasa, a szemérmesség normajanak meglazulasa, de a Kinsey-féle felmérések
megjelenése és nagy visszhangja is. Ebben a 1égkdrben a szexualitas deviacio-
irdl is inkabb lehetett beszélni. A szexualis 6rom értékének altalanos elisme-
rése magaval vonta, hogy a heteroszexualis beallitdsti emberek tiirelmesebben
viszonyultak a homoszexualisok 6romszerzési torekvéseihez. A vilag szamos
orszagaban kertilt napirendre a biintetd torvénykdnyv homoszexualitasra vo-
natkozo6 szabalyainak modositasa. Ebben nagy szerepe volt a Kinsey-féle je-
lentkezéseknek is, mert ezek kimutattak, hogy a torvény betlijének szellemé-
ben csaknem minden embert meg kellene biintetni valamilyen szexualis sza-
balysértés miatt, és a lakossag nagy hadnyada szenvedne jogi kdvetkezménye-
ket homoszexualis cselekmények miatt. Hozzajarult a liberalizalodashoz a
pszichoanalizis hatésa is, amely az 6tvenes években érte el a vezetd t6kés or-
szagokban a tetGpontjat.

Nagy jelentdségii volt az angol parlament akcidja (1954), amelynek kereté-
ben 6nallo bizottsagot jeldltek ki a homoszexualis kérdésének vizsgéalatara. A
bizottsag jelentése késobb nyilvanossagra is keriilt, a bizottsag vezetdjének
neve utan Wolfenden Report néven ismeretes a szakirodalomban (megjelené-
sének éve 1957). A jelentés tobbéves vizsgalati anyagot foglalt 6ssze. Szerzdi
példamutaté jozansaggal fejtették ki, hogy a homoszexualitas gyermekkortol
kezdve fejlédd, ismeretlen — de valdszintileg bioldgiai — kéroku allapot,
amely az etikai viselkedés és a mentalis egészség teljes épsége mellett is fenn-
allhat. A Wolfenden Report leirasa szerint a bizottsagnak nem sikeriilt egyet-
len olyan esetet sem talalni, amelyben a biintetés valtoztatott volna a szexualis
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beallitddason, és olyan homoszexualissal sem talalkoztak, aki orvosi kezelés
hatasara valtozott volna meg (bar a jelentés elismeri, hogy a homoszexualisok
talnyomo tobbsége nem érzi magat betegnek, ezért orvoshoz, szakemberhez
sem fordul). A jelentés javasolta, hogy az ,,egyetértd felnéttek,, (consenting
adults) kozott folyd homoszexualis érintkezés mindsiiljon maganiigynek, és
mentesiiljon a torvényes kdvetkezmények alol.

A Wolfenden-féle jelentés javaslatat fokozatosan magaéva tette a vilag or-
szagainak nagy része. A biintetdjogi reformok egymast kdvetik, ezért nagyon
nehéz megmondani, melyik orszdgban van még érvényben a régi torvény. A
hatvanas évek végén az NSZK-ban, Ausztriaban, Finnorszdgban és Irorszag-
ban biintették a homoszexualis viselkedés alaptényallasat. Ausztriaban ér-
vényben volt egy 1852-ben hozott toérvény, amely alapjan a birésagok a ndi
homoszexualitast is blintetik. 1946 és 1953 kozott az osztrak birésagok 114
esetben hoztak itéletet homoszexualis nok ellen (Dietz, Hesse 1963). Egyéb-
ként a legtobb orszagban a torvények csak a homoszexualis férfiakra vonat-
koznak, a ndk vagy explicit vagy implicit moédon mentesiiltek a torvények
alol. Ennek nagyrészt gyakorlati okai vannak, a ndi homoszexualitas leleple-
z¢ése nehezebb, a homoszexualis kapcsolatok kénnyebben rejtve maradnak, a
ndk relacidiban megengedett nagyobb foku intimitas, szorosabb testi kontak-
tus miatt. Kevesebb tehat a jogi mindsitést igényld eset. Ma a torvényeket
olyan orszagokban is ritkabban érvényesitik, amelyekben még tételesen meg-
maradtak.

Az 1j biintet6 torvénykonyv életbelépéséig a homoszexualitast, illetve a
homoszexualis nemi érintkezést Magyarorszagon is biintették. A cselekmény
hivatalbol iild6zendd volt, a rendérség ezért szemmel tartotta a nyilvanos fiir-
doket ¢s az illemhelyeket, idonként razzidkat tartott, és a homoszexualitason
kapott embereket eléallitotta, nyilvantartasba vette, biintetdeljarast kezdemé-
nyezett elleniik. Az 4j bilintetd torvénykonyv tigy szabalyozta a kérdést, aho-
gyan a legtobb reformalt Btk. a vilagon, a felndttek kozott torténd homosze-
xualis érintkezést mentesitette a torvényes megitélés alol. Biinteti viszont (1)
a kiskoruak és fiatalkoruak homoszexualis elcsabitasat; (2) a homoszexualis
nemi erészakot; (3) a szeméremsértd, botranyokozé homoszexualis viselke-
dést.

A magyar torvények az (1j megfogalmazasban explicit médon vonatkoznak
a nokre is, a megitélés a két nem tekintetében tehat nem tér el. Mas kérdés,
hogy a ndi homoerotikdban a kolcsonds gyengédség igen nagy hangsulyt kap,
ez mind az erdszakot, mind a nyilvanossagot kizarja, és a homoszexualis nék
korében ritka a kiskoruak iranti preferencia (szemben a homoszexualis férfi-
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akkal, akik kozott ez gyakoribb). Figyelemre mélt6, hogy a homoszexualis
nemi viselkedés szabalyozasa ezzel teljesen azonossa valt, mint a heterosze-
xualis viselkedésé, a kiilonnemtiek kozott is tilos ugyanis a kiskoruak és fia-
talkortiak elcsabitasa, tilos az erdszak és a botranyokozo, szeméremsértd
megnyilvanulas.

A torvényes mindsités enyhiilése ellenére a kdzvélemény, a kozfelfogas
még mindig elitélé a homoszexualisokkal és a homoszexualis kapcsolatokkal
szemben. Kiilondsen erds az elitéld viszonyulas a tarsadalom konzervativabb
koreiben. A vildg szamos liberalis nagyvarosaban — as altalaban a nagyvaros-
okban, a kulturalis élet centrumaiban — mind tobb homoszexualis vallalja
identitasat, ismét miikddnek homoszexualis szorakozo- ¢s talalkahelyek, a t6-
kés vilag févarosaiban viragzik a homoszexualis prostitucio, és az Egyesiilt
Allamokbol kiindulva vilagszerte terjedSben van az in. Gay Liberation Move-
ment. Ennek mindkét nembeli tagjai vannak. A nyugati sajtoban nagy nyilva-
nossagot kapnak a kiilonb6z6 homoszexualis szervezetek és érdekképvisele-
tek (pl. az amerikai Daughters of Bilitis szervezet, amely a n6i homoszexuali-
sokat tomdoriti), tovabba azok a kezdeményezések, amelyek a homoszexudli-
sok hazassaganak (egymas kozotti, azonos nemi partnerrel torténd hazassa-
ganak), valamint az ilyen parok 6rokbefogadasi joganak engedélyezését siir-
getik. Nagy szdmban jelennek meg homoszexualis folyoiratok is, és azokban
az orszagokban, amelyekben hatalytalanitottak a pornografiaval szembeni
jogszabalyokat, igen kiterjedt a homoszexualis pornografia.

Szamos nagyvarosban érvényesiilnek olyan erdk is, amelyek a homoszexu-
alitast fejlettebb, humanizaltabb szexualis élményformanak tartjak, mint a he-
teroszexualis nemi életet, és szinte propagaljak is azt. Mar a szdzadforduld
idején megjelentek ilyen hangok, és ezek terjesztették el a koztudatban, hogy
a homoszexualitassal gyakran jar egyiitt a miivészi hajlam, zenei érzék, sziné-
szi képesség. A homoszexualitds ilyenfajta felértékelése régen is és most is el-
sGsorban a tarsadalmi megitélés ellensulyozasara szolgal. Amerikaban ma na-
gyon eleven a nék egyenjoguisagaért harcold un. Women Liberation Move-
ment, ennek egy radikalis szarnya a n6i homoszexualitas kultuszat igyekszik
terjeszteni (Gornick, Moran 1972, Abbott, Love 1972).

Béarmennyire szabadosak is az egzisztencialis koriilmények egyes nagyva-
rosokban, a homoszexualisok élete ma is nehezebb, tobb konfliktussal terhes,
mint a szokvanyos nemi életet folytatoké. Identitasukat altalaban rejteni kell,
mert az azonos nemu kozosségek kivetik vagy kiilonbozd direkt és indirekt
modon szankcionaljak 6ket, €s érvényesiil veliik szemben a hatranyos megkii-
lonboztetés szamos formdja. Bizonyos foglalkozasi 4gakban a nyilt homosze-
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xualis identitasti emberek érvényesiilése nehezitett. A homoszexualisok zsa-
rolasa ma sem ritka, kiilondsen azoké a férfiaké, akik a fiatalokat kedvelik.
Ilyen esetekben a fiatalkora partner gyakran letagadja valodi életkorat, id6-
sebbnek mondja magat, és késébb kezd a fiatalkortak elcsabitasat tiltd jog-
szabalyokra hivatkozni. A homoszexualisok mentalhigiénés helyzete ezért
rosszabb, veszélyeztetettebb, mint az atlagnépességé. Ez azonban — szdmos
szerz0 szerint — elsésorban a tarsadalmi megitélés miatt van igy; vannak ada-
tok, amelyek szerint a kedvezd tarsadalmi kortilmények kozott €16, a tilalmak-
tdl mentes homoszexudlisok mentalhigiénés szempontbol még harmoniku-
sabbak, mint az atlag (Freedman 1975).

A homoszexualis viselkedés, megnyilvanulasai igen valtozatosak. A ho-
moszexualis beallitddas az esetek legnagyobb részében megjelenik a viselke-
désben. Igen ritkak azok az esetek, amelyekben homoerotikus vagy és fan-
taziélet van a homoszexualis kielégtilésre vald torekvés jelei nélkiil. Ezekben
az esetekben a személyiség tobbnyire fejlett erkodlesi arculata és erételjesen
kontroll alatt tartja a homoszexualis késztetéseket. Nagyritkdn a homoeroti-
kus igényli ember olyan egzisztencialis helyzetben ¢l, amelyben nagy kocka-
zattal jar devians vagyainak kinyilvanitasa, ezért a rejtézkodési kényszer tel-
jesen legatolja a viselkedését. A fantazidban azonban ilyen esetekben is lejat-
szodnak ugyanazok a cselekvésformak, amelyek a valésagban is mindenna-
posak a homoszexualisok kozott. Altalaban az a jellemz6, hogy a homoszexu-
alisok az egzisztencialisan veszélyeztetett helyzetben is kifejezésre juttatjak
érdeklddésiiket, és kapcsolatokba is belemennek (igy pl. tanarok tanitvanya-
ikkal, orvosok betegeikkel stb.), ha mas teriileten nem talalnak kielégiilést
maguknak. Az érettebb és integraltabb egyéniségek azonban kiilonds gondot
forditanak arra, hogy kapcsolataikat ne az ilyen veszélyeztetett, formalis rela-
cio6s halozatukbol, hanem attdl tdvol bonyolitsdk. A homoszexualis identita-
sukat kell6en el nem fogado és vallalni nem tud6é emberek kozott gyakori,
hogy éppen elényben részesitik azokat a tevékenységi formakat és foglalko-
zasi agakat, amelyekben kozel lehetnek a veliik egynemtiekhez és kiilondsen
azok preferalt korosztalydhoz. Igy gyakran vallalnak sportkéri feladatokat,
szivesen tanulnak masszazst, fodraszatot, kozmetikat, szivesen mennek neve-
16nek, bortondrnek stb.)

A kell6 onismerettel rendelkezé homoszexualisok éppen keriilik ezeket a
helyeket, mivel szamot vetnek a kisértésekkel és a veszélyekkel, amelyek itt
varnak rajuk. A szexualis érdeklédés ilyenfajta operotrop kivetiilése termé-
szetesen nem homoszexualis sajatossag, hasonldé megnyilvanulasok észlelhe-
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tok heteroszexudlis viszonylatokban is, kiilondsen a szexualis érés retardacioi
¢és a partnertalalas nehézségei esetén.

A homoszexualis egzisztencia vallalasanak problémaival fiigg ssze alta-
laban a biszexualisnak nevezett viselkedésmod is. Ennek ritka formaja az,
hogy a személyiség mindkét iranyban szivesen keres és konnyen talal kielé-
giilést. Ez leginkabb a csoportos nemi viselkedés (,,csoportszex™) esetében
fordul eld, ilyenkor azonban a homoszexualis jellegli viselkedés gyakran ma-
sodlagos, a szexualis fejlodés késoi fazisaban tanult szexualis rafinéria, és
nem primér vagy. A biszexudlis esetek zomében a heteroszexualis kapcsola-
tok és a heteroszexualis kielégiilés tokéletlen, nem ér fel a homoszexualis or-
gazmus élményével. A heteroszexualitas ilyenkor a tarsadalmi konszenzus
kényszere miatt all fenn. Nagyon gyakori ilyenkor, hogy a homoszexualis vi-
selkedés titokban és anonim modon folyik, alkalmi partnerekkel. Szamos ér-
dekes vizsgalat tisztazta, hogy foleg ilyen emberek koziil kertilnek ki az illem-
helyi ismerkedések kedveldi. Egy igen szellemes amerikai vizsgalatban egy
kisvaros homoszexualis talalkahelyét — egy nyilvanos park férfivécéjét — tar-
tottak a kutatok megfigyelés alatt. Ennek soran sikertilt megallapitani, hogy a
futd homoszexualis érintkezések szdma meglepden nagy, naponta tobb szaz
ilyen esemény bonyolodik le, a benniik részt vevok nagyobb része heterosze-
xualis nemi életet is folytat, illetve heteroszexualis parkapcsolatokat is tart
fenn (Humphreys 1970). A homoszexualis érintkezés csaknem kizarolagos
fellaciobol all, nagyon gyorsan és személyteleniil zajlik le, a megfigyelések
szerint a talalkahelyre jarok egy része ki sem kapcsolja autdjanak motorjat,
amikor bemegy. Az amerikai szakirodalom ,,instant sex”’-nek nevezi az ilyen-
fajta érintkezéseket, a vizben 0ld6dd, azonnal elkésziilé kavé — pl. Nescafé —
instant coffee”-nek, illetve ,,instant tee”-nek hivja). Ezeket a kapcsolatokat
nagyfoku passzivitas is jellemzi, kiillondsen azok részérél, akiken a fellaciot
végrehajtjak, habar maga a fellacio akcios része is viszonylag kortilirt és egy-
szertl tevékenység, amely a két ember kozott minimalis testi kontaktust igé-
nyel.

Ez a tipust szexualis érintkezés igen gyakori a homoszexualitasban, bar —
mint mar szé volt roéla — nem tipikusan homoszexudlis jellegzetesség, a hete-
roszexualis prostitucio is ilyenfajta szolgaltatasokkal foglalkozik leginkabb.
Ujabb felmérések szerint a prostitualtakhoz fordulok kb. 9/10 része fellaciot
kér, és sulyt helyez a ,,gyors lebonyolitasra” (amerikai adatok szerint). A
»gyors szex” tehat altalanos probléma, a férfiak szexualis viselkedésének egy
sajatos trendje. Igen valoszint, hogy ebben a férfipopulécio jelentds részének
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szexualis fejlédési zavara nyilvanul meg, a megrekedés az autoerotikus szin-
ten. A ,,gyors szex” ugyanis az Onkielégités ekvivalense, a fiziologiai fesziilt-
séglevezetés mellett nyilvanvaldan a fantaziatevékenység kap benne szerepet,
a személyiség a fantazidban valik ,,aktivva” és éli meg — a valos viszonyok fi-
zikai és 1¢élektani kellemetlenségei, esetleg veszélyei nélkiil — azt a kielégiilési
format, amely szdmara a legvonzdbb, legizgatobb. A folklor és a vice szamos
fordulata is bizonyitja, és az ilyenfajta rapid kielégiilést kedveldk is elmond-
jak, hogy ilyenkor a fantaziaban a legkivanatosabb partnerek képei jelennek
meg, gyakran filmsztarok, a tdmegkommunikacids eszkdzok foszereploi.

A homoszexualis ,,instant sex”-nek sajatos interperszonalis dinamikaja
van. A jo kiilsejti, fiatal férfiak rendszerint ,,kapjak™ a fellacio szolgaltatasat
az idésebbektdl, csunyaktol. Rejtett rangsor alakul ki tehat, ebben a jobb pozi-
ciot betdlték mintegy kedvezobb helyzetben vannak, a rangsor aljan 1évok
szinte versengenek értilk. Az értékes partnerek egymds kozott gyakran he-
lyezkednek a kolesondsség allaspontjara, az ,instant sex” mentalitdsanak
azonban tobbnyire éppen az a jellemzdje, hogy a személyiség olyan partnert
keres, aki a kivant stimulaciot rajta elvégzi, és téle nem igényel hasonlot. Sza-
mos megfigyelés mutatja, hogy egy-egy homoszexualis élete soran mintegy
,lecstszik j6 helyzetébdl, és csak olyan kontaktus alkalmat talal, amelyben 6
az aktiv fél, 6 végzi a fellaciot. Az ilyen események, és egyaltalan az aktiv fél
¢lményvilagabol szarmazo adatok mutatjak, hogy a homoszexualis viselkedé-
sében nem csupan a nemi szerv ingerlése a 1ényeges mozzanat, nagyon fontos
a partner szexualis izgalma és ennek kommunikativ megnyilvanulasi sora, ez
az izgalom maga is képes excitaciot, esetenként kielégiilést kivaltani. Ismét
olyan jelenségrdl van szo6, amely 1ényegében a heteroszexudlis kapcsolatok-
ban is megvan, a partner izgalma ¢s kielégiilése a szokvanyos nemi életnek is
fontos komponense, a ndi szexualitasban ez allanddan jelenlévé igény, a férfi-
ak kozott azonban csak a pszichoszexualisan érett személyiségekben alakul
ki, ahol az erotika mar teljesen elkiiloniilt az autoerotizmustol.

A fellacidt végzo homoszexualis kielégiilésnek mas forrasai is vannak, a
homoszexualis érintkezés sajatos izgalmakkal jar, sajatos jatékot képvisel. Az
idegenek a talalkahelyen ismerkednek egymassal, ez kiilonleges, nem verba-
lis kommunikéci6 forméjaban, féleg a tekinteten at torténik. A tekintet kom-
munikacios szerepét, amellyel a szocialpszichologia nem rég foglalkozik csak
(pl. Argyle 1964), a homoszexualis viselkedés nagyon pregnans médon mu-
tatja. A hasonld érdeklédés ,,szemezésben” tisztazodik, ez a szemezés a férfi-
vécékben nagyon gyakran megfigyelhet6 aktivitas. Az igy kotott kontaktuson
beliil azutan mar meg lehet targyalni az igényeket, alkudozéas indul meg,
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amelyben elddl a stimulacio forméja, feladatmegosztasa és tevékenységi sor-
rendje. A kontaktusnak is megvan a veszélye, tapasztalatlan, bizonytalan
heteroszexualisokkal félreértések alakulhatnak ki, az ismerkedés ,,jatszmaja-
nak,, van bizonyos tétje. Maga a szexudlis stimulacid is egyiitt jar egy csomod
nem szexualis izgalommal. El kell keriilni a feltiinést, be kell htizodni valaho-
va, iigyelni kell a zajokra. Mindez kiilonleges atmoszférat biztosit az ilyenfaj-
ta alkalmi kielégtiléseknek, és ennek az atmoszféranak megszokasa hozzaja-
rul az 6romszerzési lehetéségekhez. Ezt mutatja az is, hogy az alkalmi talalka-
hely tipusahoz van bizonyos ragaszkodas, a férfivécékbe jaré homoszexualis
ritkan tlinik fel fiirdékben ¢s strandokon, és igy van ez forditva is. A korosoda-
sa miatt kevésbé kivanatos, ¢s mindinkabb a fellator kizarélagos szerepébe
kényszeriild homoszexualis szamara tehat nagyon sok kielégiilés szarmazik
mar abbol is, hogy ,,benne van a jatékban,,, tovabbra is ott van és azzal foglal-
kozik, amivel korabban, és ez a 1égkor lehetdvée teszi szamara az erotikus fan-
taziakat.

Emlitésre méltd osszetevd elem az ilyen homoerotikus kielégiilésnek az
esztétikai tényez0 is. A férfi homoszexualisok kultaraja, a férfitest szépségei,
a férfi nemi szerv kiilonleges fontossagu szamukra, a szeép férfivel és a szép
fallosszal valo kapcsolat tehat izgat6 hatasu €s alkalmas a fantazia felgyujta-
séra.

Az alkalmi és személytelen szexualis kapcsolatok homoszexualisok kozott
sziikségszertien promiszkuus jellegliek, a személyiség ilyen esetekben keriili
is az ismeretséget, hiszen az veszélyezteti a homoszexualis identitas rejtését,
¢és mindenféle kényelmetlenséggel jarhat. A helyzet ugyanaz, mint a prostitu-
alttal folytatott heteroszexualis érintkezés esetében.

A promiszkuus homoszexualis viselkedés a leggyakoribb homoszexualis
kielégtiléis forma a férfiak kozott, az alkalmi, személytelen, gyors lebonyoli-
tast nemi viszony azonban ennek csak egyik valtozata. Homoszexualis iden-
titasukat elfogadod emberek, differencialtabb személyiségek vagy a homosze-
xualitds mellett magasabb pszichoszexualis nivéra jutott emberek nem kedve-
lik az ilyen mechanikus kielégiilési modot, a személyiség nagyobb mérvét
igénylik, még ha keriilik is a tartos kapcsolatot. A fejlettebb promiszkuus ki-
elégiilési mod behatobb ismerkedéssel és differencialtabb szexualis egylittlét-
tel jar. Rendszerint lakasban megy végbe, barati beszélgetéssel kezdddik,
amelybe mindinkabb az udvarlas és gyengédség elemei vegyiilnek, van benne
eléjaték sok simogatassal, csokkal, és altalaban kolcsonosség jellemzi, bar
rendszerint egyik vagy masik félnek vannak sajatos igényei és bizonyos kielé-
giilési formakat mindegyik elharit magatol. Az ilyen homoszexudlis kapcso-
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latban sulyt helyeznek a hangulatra, gyakori a zeneszo, fontos a talalkozas he-
lyének sokféle kiilsGsége, és gyakori az alkoholfogyasztas is. A kapcsolat te-
hat olyan, mint a heteroszexualis flort és talalka, a Iényeges a szexualis aktus,
de fontos tartozéka a , korités” is.

Az ilyen homoszexualis egyiittlétben altalaban nem a fellacioé a fészerep.
A régebbi irodalom szerint a kdlcsonds maszturbacio és a fellacio a f6 szexua-
lis megnyilvanulas, ezek az adatok kérdbivek és interjuk segitségével valtak
ismeretessé. Ma ugy latjak a szakemberek, hogy nincs ilyen szabaly, az analis
koitusz kb. ugyanolyan gyakori,mint a tobbi ingerlési forma. Az egytittlét so-
ran az ingerlési formak valtjak egymast, a fellacio kiilonosen akkor kap nagy
szerepet, amikor az ejakulacio utan beall a refrakter fazis és az erekcid alabb-
hagy, a pszichikus ingerek izgato effektusa csokken. A szexualis érintkezés
lényege tehat a nemi szerv izgatasa a rendelkezésre all6 modok valamelyiké-
vel. Nagyon fontos azonban a részvétel a partner erotikus izgalmdban, és fon-
tos az egész test érintkezése a partnerrel, az 6lelése, az érzelmek szabad cseré-
jeis.

A férfiak kozott az ilyenfajta — fejlettebbnek nevezheté — homoszexualis
érintkezés gyakran 0lt tarsas formakat, néha orgiasztikus. A tarsas egylittlét-
ben a pszichikus stimuldcié nagyobb foku érvényesiilése figyelhetd meg, az
ingerlés tobb valtozata kovetkezik be. A tarsas homoszexualis egylittlét az
okortol fogva ismert, nagy szerepe volt a mult szazad homoszexualis koreinek
tevékenységében is, mint ezt Oscar Wilde, Csajkovszkij és masok feljegyzé-
seibdl, naploibol is tudjuk. A tarsas egyiittlét egyik vonzo tényezdje, hogy a
partnerek kozotti rejtett értékviszonyok elmosodnak, az a homoszexualis is
kozelébe jut a legkivanatosabb partnernek, aki azt kétszemélyes relacidora nem
tudna megnyerni.

A homoszexualitas legfejlettebbnek tekinthetd valtozata a tartds partner-
kapcsolat, amely hasonl6 a tartds heteroszexualis kapcsolatokhoz. Az ilyen
kapcsolatban a szerelem nagy hangsulyt kap, a partnerek torekednek az
egyiittélésre és igénylik egymastél a kolesonos hiiséget. Altalaban nagyon
erbs az ilyen kapcsolatokban a féltékenység. Tartds kapcsolatok rendszerint
nem tartanak tovabb néhany évnél, valosziniileg azért, mert a tarsadalmi
0sszekotd erdk az ilyen kapcsolatokban nem tudnak érvényesiilni, a relaciot
titkolni kell, és semmiféle formalis kotelék nem tartja 6ssze, olyan kotelék,
mint amilyet a heteroszexualis egytittélésben a gyerek és a vagyonkdzosség
jelenthet. Diszruptiv folyamatok akadalytalanul érvényesiilhetnek tehat a
kapcsolatban, és ha egyik vagy masik fél jobb partnert talal és 01j szerelemre
lobban, a bontas egyszeriibb. A leirasok és a tapasztalatok szerint nem ritka,

271



A homoszexudlis viselkedés jelenségtana

hogy a tartés homoszexualis kapcsolodasok érzelemgazdagsaga és pszicholo-
giai kolcsonossége meghaladja a heteroszexualis kapcsolatok atlagat. Az
ilyen kapcsolat a személyiség szamara gazdagito jellegii lehet és mentalhigié-
nés szempontbol elényds. A szakemberek az ilyen jo homoszexudlis viszo-
nyokat azonos értékiinek fogadjak el a heteroszexualis kapcsolatokkal.

A tartés partnerviszonyra valo torekvés jellemzi a homoszexualis ndk vi-
selkedését. A promiszkuus viselkedés ritkabb, ha van is, fejlettebb formakban
mutatkozik meg. A néi szexualitasbol hianyzik a kielégiilésre slirgetd hajto-
erd és az orgazmus spontan biztositottsaga, ezért a ,,pillanatos” megoldasok
lehetdsége csekély, a kielégiiléshez huzamos stimulacio kell, megfeleld han-
gulatban és szitudcidban. A kielégiilés manualis vagy orogenitalis ingerléssel
torténhet. A boérkontaktus és az érzelemcsere kiemelkedd fontossagu. Mind-
ezek a koriilmények a ndi homoszexualitas tarsadalmi szembetiindségét csok-
kentik, a kapcsolat rejtve marad. A homoszexualis viszony a nék kozott csak-
nem mindig fejlettebb mind erotikus, mind pedig pszicholdgiai szempontbol,
mint az atlagos férfi-n6 kapcsolat, ezért nem ritka, hogy a homoerotikus kielé-
giilés felé éppen a heteroszexudlis nemi élet oromtelensége viszi a ndket, to-
vabba a férfiak durvasagatol vald viszolygas. A néi homoszexualitasban igen
ritka a tarsas szexualis egylittlét igénye, a szexualis izgalom erdsen egy part-
nerhez kotott. A ndk kozott szinte altalanos a biszexualitas, bar itt a jelenség
tartalma mas, hiszen megvan a lehetdsége latszolag teljes heteroszexualis vi-
selkedésnek — vagyis a kozostilésben vald ,,hibatlan” részvételnek — kizarola-
gos homoerotikus beallitodas mellett is, mig a férfiak esetében az erekcio alta-
laban zavart, ha a valodi beallitodas ellenére heteroszexualis kozosiilésben
akarnak részt venni. A nok biszexualitasa tehat a ndi nemi szerep automatikus
elfogadasabol és a heteroszexualis nemi élet megkezdésébdl vagy folytatasa-
bol adodik.

A homoszexualisok altalanos tarsas viselkedése eltérhet az atlagtol, habar
a jellemzd ma altalaban az, hogy 6k is ragaszkodnak a viselkedési és 61tozko-
dési konvenciokhoz, és hajviseletiikben is nemiikhéz hasonulnak (ezt ma a
hosszi haj mindkét nemre érvényes divatja nagyon meg is konnyiti). Egy ki-
sebb hanyad azonban a masik nemhez igyekszik hasonlatos lenni. Ez a cso-
port atmenetet képez a transzszexualizmus felé, és néhany évtizeddel ezelétt a
transzszexualisok gyakran ebbe a csoportba keriiltek. A masik nem jellemz6i-
nek felvétele altalaban azt is jelenti, hogy a szexualis preferencia homo-
erotikus tevékenységében olyan, amilyen a masik nemre jellemz6. A feminalt
kiilsejt férfiak (ilyenekre mar az 6korban is volt példa, a késo latin cinnaedus
kifejezés ilyeneket jeldl) pl. passziv szerepet visznek a homoszexualis kdzo-
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stilésben, fellatorok vagy az analis kozosiilés receptorai, a férfias kiilsejli és
6ltozkodésti ndk viszont sokat adnak arra, hogy a partnert uraljak, rendelkez-
zenek felette és a nemi aktivitasban 6k legyenek a kezdeményezo felek. A tar-
sadalom nemi szerep sztereotipidi érvényestilnek tehat ezekben az esetekben.
Az ilyen homoszexualisok altalaban bajban vannak szocialis nemi identita-
sukkal, ennyiben is atmenetet képeznek a transzszexualisok felé. Kiilsejiik és
viselkedésiik ugyanis nemi szerepiik tagadasa. Az ilyen emberek feltiinéek és
feltlinéségiik miatt alkalmasak arra, hogy a homoszexualisokrol hibas elkép-
zeléseket keltsenek. Meg kell emliteni, hogy a nemre vonatkozoé eldirdsoknak
nem megfeleld viselkedés és kiilsé gyakran nem homoszexualitias, hanem
pszichoszexualis éretlenség jele. Homoszexualitasra csak akkor lehet bizto-
san kovetkeztetni a kiils6bol és a viselkedésbol, ha a masik nemre utalo je-
gyek tlzoan és redundansan vannak jelen. Krady Gyula pl. gyakran irt egy
félbolond iréndrél, Simli Mariskarol, aki reverendaba 6ltdzve jart az irodalmi
kavéhazakba és tiltakozott is ellene, hogy ndnek nézzék. Egy masik alakja, aki
publicisztikaiban gyakran szerepel, egy grofnd, viszont férfiruhaban jart, férfi
moédon lovagolt, szivarozott és kiugrathatd késpengével felszerelt sétabottal
jart, ragaszkodott is ahhoz, hogy férfinak nézzék. Mai szemléletiink szerint
ezek az esetek inkabb transzszexualisnak mindsiilnének, példajuk azonban il-
lusztralja a kiilsében megnyilvanul6 szélséségeket. Férfias nadrag- és ingvi-
selet mellett a férfiszerepre aspiralé homoszexualis ndkben a legjellegzete-
sebb a férfias mozgas, rovidhajas frizura és a férfias, keménységet mutatd mi-
mika. A ndies férfiak jellegzetes riszalasa, a kormok megnovesztése és festé-
se, olykor a néies kézitaska utal ilyenfajta homoerotikara. A homoszexualisok
nagy része megveti, elkeriili az ilyen feltinden viselkeddket, ezért ezek part-
nervalasztasi kore korlatozottabb.

Mivel régoéta ismert az, hogy a homoszexualisok kozott van egy réteg,
amely a masik nemhez probal hasonulni, a szakirodalomban él az a térekvés,
hogy a homoszexualisok kdzott a nemi viselkedés arculata szerint csoportokat
képezzenek. Ilyen csoportképzési torekvés nyilvanult meg Ferenczi Sandor
elméletében, amely szerint a homoszexualisoknak két tipusuk van: ,,Subjekt”
és ,,Objekt” homoszexualis. A szubjektiv homoszexualis identitds zavart, in-
kabb a masik nemhez érzi magat kdzelebb allonak, az objektiv homoszexudlis
viszont nemi identitasat elfogadja, azonban szexualitasa targyaként nem tudja
elfogadni a masik nemet, hanem kiilonb6z6 gatlasok miatt csak a sajat nemi
partnerre reagal, am akkor a nemének megfelelé modon (Ferenczi 1927). Ma
ez és az irodalomban talalhato tobb mas osztalyozas nem nagyon hasznalatos,
ugyanis a szexudlis targyvalasztdsban mutatkozé gatlds és identitaszavar
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csaknem mindig egyiitt jelentkezik, és a gyakorlatban olyan esetet nehéz talal-
ni, amelyben csak az egyik vagy csak a masik van jelen. Mint késobb — a ho-
csatolodnak az identitds dinamikéjaba, és az identitas zavara gatlasokat gene-
ral. A manifeszt viselkedésben is megtalalhato az 6sszes elképzelhetd valtozat
a sz€lsoségek kozott, €s a kiilonféle variaciok kozott joforman nincs stirlisddé-
si zona, modalis atlag.

Néhany évtizeddel ezeldtt még tartotta magat az az elképzelés, hogy a ho-
moszexudlisok szerepviselkedése inkabb a masik nem szerepnormdinak meg-
feleld. Terman és Miles vizsgalataiban pl. (1937) a homoszexualisok a masik
nemre jellemzd helyet foglaltak el a férfiassag-ndiesség skalan, amely a tulaj-
donsagokat, jellemvonasokat rogzitette onbesorolas és becslés alapjan. A ké-
s6bbi kutatasok ezeket az eredményeket nem erdsitették meg. A kutatasi ta-
pasztalatok viszont nyilvanvaléva tették, hogy e vizsgalatokban a homosze-
xualis minta sajatos, torzitott volt, olyan emberekbdl tevodott ssze, akik nyil-
tan vallaltdk a homoszexualis identitast, és ennek érdekében nemi szerepiiket
kissé tul is jatszottak.

A tipologiak érvényében még inkabb kétséget kelt az a klinikai megfigye-
1és, hogy a homoszexualisok életiik — személyiségfejlodésiik — soran igen so-
kat valtoznak szexualis igényeik €s nemi szerepviselkedésiik tekintetében. A
homoszexualis ember is igen sokat fejlédhet személyiségben, helyzetét elfo-
gadhatja, beépitheti identitdsdba, akar kreativ erdket is formalhat beldle
ugyanugy, mint ahogyan a devians késztetések pszichopatologiai elvaltoza-
sok eredéi is lehetnek. Ugy tiinik, a tipikus személyiségfejlodési folyamat az
integracio felé halad, és a személyiséget hozzasegiti az adaptaciohoz. A ho-
moszexualitas bels6 felismerésének és elfogadasanak idejében (1asd késébb a
,,coming out” problémajat!) a gatlasok ¢€s a ,,Subjekt” homoszexualitas lehet
az uralkodd, késébb ez atvaltozhat egyértelmiien ,,Objekt” homoszexuali-
tassa. A tipologia altalaban definitiv, megallapodott helyzetek osztalyozasat
jelenti, az emberi viselkedés terén pedig ilyen nagyon kevés van, 1ényegében
csak a kozponti idegrendszer stlyos és visszafordithatatlan karosodasi eseté-
ben fordul el6. A valtozékonysag vonatkozik a homoszexualis kielégiilés mo-
dozataira, a sajatos partnerigényekre, a partnerkapcsolatokkal szemben ta-
masztott kovetelményekre stb.

A szocioldgia a szexualis viselkedés normaszegd valtozatait is be szokta
sorolni a devians magatartas formai koz¢é. A devians viselkedés jellemzdje,
hogy a tarsadalom tobbsége altal elfogadott viselkedésszabalyoktol rendsze-
resen vagy jellegzetesen (szocialisan szembetlind médon, meghatarozott fon-
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tos alkalmakkor) eltér, tarsadalmi megitélést hagy maga utan, és vagy feltéte-
lezi, vagy maga utan vonja a személyiség érzelmi, motivacios vagy kognitiv
elvaltozasat, eltérését az atlagtol (Clinard 1963). A devians viselkedésli em-
jatos modon haladnak a devians hajlamok ¢és késztetések feldl a normaszegd
cselekvésekig, majd a devians identitas szerviilése fel¢ (Becker 1963, Andor-
ka, Buda, Cseh-Szombathy 1973). Ez a , karrier” pszicholdgiai szempontbdl
nézve folyamatos személyiségvaltozast jelent, és e valtozas lényege az, hogy
a személyiség mindinkabb vallalja a devidns viselkedéssel jard tdrsadalmi ko-
vetkezményeket, és csokkenti a devians viselkedéssel kapcsolatos belsd fe-
sziiltségeit és gatlasait. E szociologiai tétel szerint érthetd, hogy a homoszexu-
alisok ,.karrierje” soran hacsak az nem tulzottan zavart és visszafojtott foko-
zatosan felszinre keriil az a viselkedésmod, amely az egyén szamara a legtobb
kielégiilést adja, és amelyben 6nmagat leginkabb kifejezni tudja. Nemcsak a
személyiség maga a meghatarozo azonban, a devians viselkedés kibontakoza-
sa is szocialis térben torténik, és ennek a térnek viseli nyomat. A ma rendelke-
zéstinkre all6 adatok szerint nem csupan személyiséglélektani determinacidja
van, hogy valaki a masik nemhez igyekszik hasonlitani, vagy sajat nemének
viselkedéssémait juttatja kifejezésre, és partnervalasztdsaban is hatarozott
igényei vannak. Ez igen gyakran az el6zetes homoszexualis élmények, ta-
pasztalatok, partnerkapcsolatok €s csoporthatasok nyoman alakul ki. A ho-
moszexudlis ,karrierre” is jellemz6, hogy abban szocializacid, vagyis meglé-
v6 kollektiv viselkedésmintak eltanulasa folyik, illetve a viselkedés idomulni
igyekszik a felé iranyulé elvardsokhoz. igy a homoszexualis viselkedés és
szexualis preferencia gyakran nem elsddlegesen a személyiség késztetéseit
fejezi ki, hanem a kdrnyezet igényeinek vagy lehetdségeinek felel meg.

Jol 1athat6 ez azokban a kulturakban, amelyek kiilon, sajatos szerepet biz-
tositanak a homoszexualisoknak. Szamos egyszer(i tarsadalomban élhetnek
férfiak néies modon, a néi egzisztencia kiilséségeit is magukra véve. Ilyenkor
a kornyezet mintegy néként is kezeli 6ket, esetenként még azt is engedélyezi
szamukra, hogy valamely mas férfival ,,hazassagban” éljenck. Az amerikai
indianok tarsadalmaiban figyeltek meg ilyen szerepeket, tovabba kozép-azsi-
ai népek kozott, amelyekben a siman szerepéhez is néha hozzatartozott az ef-
feminalt viselkedés. Az ilyen kultarak polaris szereptipizalasa szinte kénysze-
riti, hogy a homoszexualisok szerepviselkedése a masik neméhez hasonld le-
gyen.

A kornyezet elvarasainak hatasa jol megfigyelhetd a bortondk lakoinak ho-
moszexudlis megnyilvanuldsaiban. Az utobbi két évtizedben igen nagy iroda-
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lom foglalkozik az amerikai és nyugat-europai bortonok ,,szubkultarajaval”, a
rabok rejtett kapcsolatainak, viszonyainak kérdésével. Mind a férfi-, mind a
nd6i bortondkben nagy hangsulyt kap a homoszexualitas, mint szexualis kielé-
giilési mod. A homoszexualis cselekményekbe bonyolddok tobbsége hetero-
szexualis fantaziakkal jut el az orgazmusig, passziv szerepet igyekszik vallal-
ni, és csak annyira aktivizalodik, amennyire a kdlcsondsség szabalya ezt el6-
irja. Az ilyen homoszexualis viselkedést nevezik — mint mar emlitettiik — fa-
kultativnak vagy pszeudohomoszexualisnak. A bortdon szexualis karencia-
helyzetében azonban szamos emberben felszinre kertilnek a valodi homosze-
xualis késztetések is, olyan modon, hogy a kellden ki nem fejlodott és meg
nem szilardult pszichoszexualis orientaci6 a homoerotikus ingerek hatasara a
homoszexualitas felé terelddik. Az igy kialakult homoszexualis viselkedés és
szexualis igényrendszer formalodasaban nagymértékben részt vesznek az in-
terperszonalis hatasok. A borton miliéjében a homoszexualis parkapcsolatok
1étrejotte 6sszefonddik az agressziv versengéssel, és a versengés 1égkorében a
szerepek polarizalédnak. A megfigyelések szerint a férfi bortonokben sok az
agressziv hipermaszkulin homoszexualis, aki gyakran erdszakhoz is folyamo-
dik, és aki féltekenyen vigyaz kivalasztott partnerére vagy partnereire. Az
ilyen homoszexualis (az amerikai borton-szleng kifejezésével: a ,,wolf”)
szinte kényszeriti partnereit a néi szerepre. A ndi bortondkben is megtalalhato
az agressziv, férfias homoszexualis nd, aki érzi partnerét, adott esetben ra is
kényszeriti a vonakod6 partnert a homoszexudlis kapcsolatra. Itt kell megem-
liteni, hogy a bortonok szinte kizardlagos szinhelyei az erészakos jellegli n6i
homoszexualis viselkedésnek. Valoszinti, hogy ennek oka elsédlegesen a bor-
tonszituacioban keresendd, amelyben a partnerért vetélkedés folyik. A ndi
bortonhomoszexualitas sajatossaga a himvessz6hoz hasonlo eszkozok széles
kort felhasznalasa szexualis stimulaciora. Az ilyen eszk6zok (,,dildo” vagy
»godemiche” néven ismeretesek ezek a szakirodalomban) egyébként ritkan
hasznalatosak a homoszexualis kapcsolatokban. A nyugati ,,sex shop”-ok rek-
lamozott arucikkei, a kiilonb6zd vibratorok inkabb maszturbacié céljait szol-
galjak, és foleg inkabb a pornograf filmekben és képeken szerepelnek, mint a
n6i homoszexualis kapcsolatok eszkozei.

A homoszexualis viselkedés jelenségtanaval kapcsolatban emlitést érde-
mel a pedofilia, illetve pederasztia problémaja. Mindkét kifejezés hasznalatos
arra az esetre is, ha heteroszexualis beallitodasu egyén érdeklddik elsddlege-
sen vagy preferencialisan gyerekek irant. A kettés értelmii fogalomhasznalat
teljesen tiikrozi a pszichologiai valosagot: a gyerekek iranti vonzodas nem a
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tos forméja, amely a szexualis orientaciotol fiiggetlentl jelentkezhet. Az ilyen
érdeklédésii ember gyakran fétisszertien kotddik a gyermeki testhez, tobbnyi-
re sajat gyermekkorabdl szarmazé szexualis élmények miatt. Ezenkiviil a sze-
xualis fantazidk passziv targyanak a gyerek alkalmasnak tlinik, hiszen sajat
szexualis igénye nincs, nem kelt tehat szorongast, kisebbségi érzést, ami az
ilyen pszichoszexualis allapoti emberekben altalaban a felnétt partner hatasa-
ra keletkezik. A homoszexualis férfiak gyermekek iranti érdeklédésében té-
nyez0 lehet még a serdiiletlen fiuk ndiessége. Mind a homo, mind a heterosze-
xualis pedofilidnak ezenkiviil eleme még a partnerkereséssel jaro sajatos izga-
lom és veszély is. Ez a szexualis viselkedésnek izgalmas jatszmajelleget kol-
csondz. A pedofil viselkedés jellemzdje, hogy periddusokban jelentkezik. A
veszély tudata, esetleg az alkalom hianya egy ideig visszafogja a késztetése-
ket, azutan egyszer csak kirobban valamiféle megnyilvanulas — csabitas, mo-
lesztalas, néha erdszak —, ezt ismét nyugalmi szakasz koveti. Ilyen jellegzetes-
ség megfigyelhetd az exhibicionistak és a habitualis erészakolok viselkedésé-
ben is. Ez a hazardjatékszert izgalomkeresés a pedofil viselkedés fontos fenn-
tartoja lehet. A pedofilia tehat eltérd jellegli allapot a homoszexualitastol, mas
Osszefliggésben is targyalando.
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A n61 homoszexualitas etiologidja €s
pszichodinamikaja

A nék homoszexualis viselkedése kevésbé feltiing, mint a férfiaké, és nem-
csak a kulturtérténelemben, hanem a tudomanyos kutatasok torténetében is
kevesebb figyelmet vont maga utan. Homoszexualitasrdl szélva altalaban a
férfiak homoszexualitasardl szoktak beszélni. A homoszexualitas etioldgia-
javal kapcsolatosan is a férfiak homoszexualitasara vonatkozé szabalyszer(i-
ségek keriilnek tobbnyire szoba. A mar ismertetett biologiai magyarazatokat
(genetikai, konstitucionalis, idegrendszeri, hormonalis tedridkat) is elsddle-
gesen a férfiak homoszexualitasara konstrualtak, és csak masodlagosan vo-
natkoztattak a n6i homoszexualitasra. A bioldgiai magyarazatok kritikai a ndk
homoszexualitasara fokozottabb mértékben érvényesek, ugyanis még keve-
sebb adattal lehet ott alatimasztani éket (érvénytelen pl. a Lang-féle hipoté-
zis, irodalmi ritkasagnak szamit, ha homoszexualis ikerpart talalnak ndben,
nagyon ritka a férfias kiillem a homoszexualis n6k kozott, nem lehet tehat fér-
fias alkatrol beszélni, és hormonalis zavar is csak elvétve, a ndk atlaganak
megfeleld gyakorisdggal fordul eld — pl. menseszavar vagy virilizmus). Egye-
diil a Dorner-féle hipotézis érvényességét nem lehet kozvetleniil tagadni. A
vetlen adat, mint a férfiakéra, és ez attételes cafolat a totalis endokrinopatia el-
méletével szemben. A ndi fenotipussal, de férfi kromoszémakkal vagy gona-
dokkal rendelkez6 emberek szexualis bedllitodasa ugyanis egyértelmiien fe-
minin, a Turner-szindromasok kozott pl. nagy ritkasag a homoszexualitas, a
transzvesztitizmus, és a tesztikularis feminizacio elnevezési szindromaban
minden vizsgald meglepve regisztralja, hogy a férfi gonadokkal és férfias hor-
monhaztartassal rendelkezd, am kiilsejiikben vonzoé és ndies emberek egyér-
telmtien femininek, sét, ndies viselkedésiikben feltiinden aktivak (pl. Arm-
strong, Marshall 1964 stb.). Mivel e szindromaban a fotalis endokrinopatia
1étrejotte nehezen elképzelheté massal, mint pszichologiai tényezdkkel, ne-
héz magyarazni a kromoszomalis nemmel ellentétes és a nemi fenotipu-
soknak megfeleld viselkedést.
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A n6i homoszexualitas eredete tehat egyértelmiien pszichologiai teoriat
igényel. A nék homoszexualis fejlodése, viselkedése azonban sajatos, merd-
ben mas, mint a férfiaké, ezért kiilon kell foglalkozni vele. Mint mar volt rola
sz0, andék homoszexualitasa finomabb és valtozatosabb atmenetekkel kiilontil
el a heteroszexualis viselkedéstol, ezért epidemioldgiailag nehezen meghata-
rozhat6 a néi homoszexualitas gyakorisaga. Nehezebb a latens forma kizara-
sanak lehetésége is, ugyanis a nék kozotti kapcsolatokban a civilizalt tarsadal-
mak szokasrendszere megengedi az intenziv érzelmeket és a szoros, intim,
testi kontaktust. Nincs tehat olyan pszicholdgiai karrier az azonos nemuek ko-
z6tt, mint a serdiilékortdl kezdve a fiuk kozott megfigyelhetd. Nyilvanvaloan
kulturalisan kialakult szabalyszerliség ez, ¢s nem a két nem sajatos biologiaja-
bol fakad, mégis egészen kiilonbozové teszi a fizikai kapcsolatokkal jaro in-
terakciok szubjektiv atélését. A férfiak kozott a masik férfi testének érintése,
kiilonosen ha az izgalmat okoz, és nem fizikai vetélkedéssel, sporttal, ag-
ressziv cselekménnyel fligg dssze, altalaban nyomot hagy a tudatban és kihat
az onértékelésre. A ndk kdzott mindez megszokott, és olyan viselkedésmodok
is megengedettek ¢s nem feltétleniil jarnak erotikus szenzacidkkal, amelyek a
kiilsé megfigyelés szamara alig kiilonithet6k el a homoerotikus eseménytol.

A ndk homoszexualitasat sajatossa teszi a ndk pszichoszexualis fejlodésének eltérd
menete is. A serdiilékor idején az orgazmus nem automatikus, hosszi — rendszerint a
felndttkorba nyuld — tanulasi €s érési folyamat eredménye, a sajat nemmel valo testi
kapcsolat nem asszocialddik olyan konnyen a szexudlis izgalomhoz és orgazmushoz,
mint a fitk nagyjabol autoerotikus természetii, nem specifikus ingerekkel is stimulal-
hatd, de mindig orgasztikus nemisége.

Ennek megfelelden a vizsgalatok szerint a n6 ,,coming out”-ja késébb kovetkezik be,
¢és ezek az els6 homoerotikus jellegli érzések is késobb tudatosulnak. Mar Kinsey ada-
tai is mutattak, hogy az els¢ homoszexualis élmény a lanyok korében altalaban a 15.
¢életév utan torténik, mig a fik nagy részében a 14. életév el6tt. Késébbi kutatok is ezt
erdsitették meg, igy Saghir, Robins és Walbran (1969), n6i homoszexualis szervezetek
tagjaibol allo csoporton, valamint Kaye és munkatarsai (1967), akik Bieber teamjének
vizsgalatat ismételték meg, pszichoanalitikus kezelésben 1évd nékon. N6i bortondk is-
mert homoszexualis lakoin végzett vizsgalatok is ezt erdsitették meg. Ismeretes azon-
ban egy kozlemény, Kremer és Rifkin munkaja, amelyben egy kisebb serdiil6 lanycso-
port adatait dolgoztak fel, akik mar a serdiilékorban aktiv homoszexualis manifeszta-
ciokat mutattak (1967). E csoport — 25 lany — New York legszegényebb és legdezorga-
nizaltabb teriileteir6l szdrmazik, csaknem minden esetben szétbomlott csaladban n6tt
fel, és rendezetlen, gyakran csavargo életet élt. E lanyok kdzott nagy volt a homosze-
xualis csoportképzés hajlama, esetenként még homoszexualis erészakossagra is kap-
hatdk voltak, ha erre alkalom nyilt (Ianyiskolak vécéiben lefogtak, levetkdztettek 1a-
nyokat). Ezek a lanyok tehat a homoszexualis férfiak egy tipusahoz nagyon hasonléan
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fejlodtek, mutatva, hogy ha a kulturalis hagyomany ereje meglazul, akkor a lanyok

talaban azonban ez a kulturalis hagyomany érvényesiil, és ez a ,,coming out”-ot késlel-
teti.

Az adatok szerint homoszexualis nék ,,coming out”-ja szorosabban kotott
partnerhez és homoerotikus élményhez, mint a férfiaké. A fiuk fantaziatevé-
kenységiik, vagyaik, érdeklddésiik nyoman azonosithatjak magukat, mint ho-
moszexualisokat, és ezt elfogadhatjak magukban (noha, mint sz6 volt rdla, a
viszonylag harmonikus, krizismentes atallas a homoszexualitasra a fiuk ko-
z0tt is partner vagy csoport segitségével torténik), a nék azonban erre legin-
kabb a tényleges érzelmi vagy fizikai kapcsolatban képesek. Fiatal lanyok ko-
z0tt a rajongés az azonos nemtiek irant nagyon gyakori, mint ezt kiilonb6oz6
felmérések is bizonyitjak (errél 6sszefoglaldoan: West 1968), ez a rajongas tes-
ti kontaktus felé hajt, a kontaktus szexualis jellegét — ha ilyen jelleget 6lt —a
lanyok mintegy fele nem is ismeri fel, csak esetleg joval késébb rekonstrudlja.
Viszonylag ritkan fordul el6, hogy az érzelmi vonzodas olyan erds, hogy a fia-
tal személyiség regisztralja magaban, hogy tobb torténik, mint atlagos barat-
ndi vagy egyéb (tanar-tanitvany) viszonylatban.

A lanyok pszichoszexualitasa a serdiilékor utan még sokaig viszonylag
éretlen, az autoerotizmus sem fejlédik ki megfelelden, a felmérések szerint ez
a késébb homoszexualissa valdo nékben is igy van. A homoszexualisok serdii-
1ése ¢és onkielégitése nem tér el a heteroszexualis ndk atlagatol.

A homoszexualis n6k kozott is megtalalhatd viszont az a szabalyszerliség,
hogy a homoszexualis fejlddésben olyan interperszonalis hatasok érvényesiil-
nek, amelyek megnehezitik az identifikaciot, a ndi szerep felvételét, és a férfi-
akkal vald kapcsolatot negativ értékmindsitéssel latjak el, félelem, szorongas
kivaltojava teszik.

A kiilonboz0 vizsgalatok egyik legkonzisztensebb adata, hogy az anya van olyan fizi-
kai vagy l¢élektani tavolsagban a késdbb homoszexualissa valo lanytol, mint a fitik ese-
tében az apa. A tavolsagot gyakran a kicsi gyermekkortdl tartd, és az évek haladasaval
parhuzamosan egyre fokozodo konfliktus hozza létre, amely az anyaval val6 kapcsola-
tot megrontja. A homoszexualis n6k ugy érzik, hogy anyjuk nem kivanta és nem szere-
ti 6ket, mas testvért preferal, vagy pedig mas okbodl haragszik rajuk (Kaye és mtsai
1967).

Ugyancsak viszonylag egybehangzo adat az, hogy az apa altalaban szoros kapcsolat-
ban allt lanyaval, érzelmileg magahoz kototte, és a novekvo lanyt 6nallosagaban korla-
tozta. Ezt az adatot Saghir, Robins és Walbran nem erdsitették meg, nem talaltak elté-
rést a heteroszexualis kontrollcsoport viszonyaitdl. Toredékes formaban, de megtalal-
tak viszont az apaval vagy az apat helyettesito férfi csaladtaggal a szoros relaciot a ser-
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diil6 lesbianus lanyok vizsgalataban. A nemi identifikaciot és szereptanulast csaknem
minden vizsgalat hidnyosnak talalta. Ez részben az anya modelljének hidnya miatt le-
het igy, masrészt az életkoriilmények és a csaladi 1égkor nem teszik lehetdveé, hogy a
kislany babazzon, és a nemi szerepnek megfeleld csaladi tevékenységekkel foglalkoz-
zon. A homoszexualis n6k nagy része kisgyermekkoraban koran 6nalldsodott, és ko-
ran konfrontalddott a fizikai aktivitassal és agresszioval, mint az dSnmegvaldsitds esz-
kozével.

A lanyok kozott a neurotikus vagy pszichopatias személyiségfejlodés, valamint az 6n-
értékelés karosodasa kevésbé fontos tényezé a homoszexualitds kialakulasdban, mint a
fink kozott. A lanyokat a vizsgalok kevésbé talaltak neurotikusnak, mint a heterosze-
xualis atlagot. Itt is kivételt jelentenek a New York kdrnyékén megfigyelt serdiilok,
ezek kozott tobb volt a koros személyiség €s a tiineti reakcio, és a gyermekkori szemé-
lyiségtejlodést is traumak, konfliktusok jellemezték. A homoszexudlissa valo lany al-
talaban hatékonyan védekezik az anyaval valo konfliktusban, az ellentétet ritkan fojtja
el vagy veszi koriil nagy blintudattal.

A néi homoszexualisok fejlédésére is jellemzd, hogy a csaladi vagy kdrnyezeti szocia-
lizacid negativ attitidoket alakit ki benniik a heteroszexualis nemiséggel kapcsolat-
ban. Ez az attit{id tiltasok, ijesztgetések és heteroszexualis exploraciok, jatékok biinte-
tése nyoman alakult ki. A lanyokat kiilondsen hatékonyan lehet ijeszteni a nemkivana-
tos terhességgel, amely a kornyezetben altalaban eléfordul és demonstrabilis jelenség.
De félelem kelthet6 a fert6zésekt6l vagy a kdzosiilés okozta sériiléstdl is. Mint tobb
vizsgalat is megallapitotta, a homoszexualis nék egy részében félelem és undor ¢l a
himvesszdvel, a herezacskoval vagy az ejakulatummal kapcsolatban. Ez nyilvanvalo-
an masodlagosan kialakult félelem, hasonléan a homoszexualis férfiak k6zott nagyon
eleven ¢s gyakran megfigyelt fobidhoz a néi hiivelytdl. Ez a félelem altalaban kiilon-
boz6 ijeszté fantazidkbol ered, és ezeket a fantdzidkat — kiilonos visszacsatolodas ré-
vén — azutan erdsiti is.

A heteroszexualis tevékenységgel kapcsolatos félelem miatt a homoszexua-
lissa valo nék kevesebb heteroszexualis tapasztalatot szereznek, és ha a férfi-
akkal ki is alakitanak viszonyt és meg is kezdik a nemi ¢€letet, az kevésbé ki-
elégitd. Ismét a ndi szexualitas sajatossagabodl ered, hogy a homoszexualis
ndk nagyobb hanyada szerzett férfiakkal nemi tapasztalatot, mint amennyi ta-
pasztalata a homoszexualis férfiaknak a nékkel van. Mint ezt Giese vizsgala-
tai kimutattak (1962), a homoszexualis férfiak koziil a heteroszexualis tapasz-
talatot szerzok csaknem fele a sajat életkoranal joval iddsebb ndkkel kozosiilt,
tehat kvazi ,,anyai” biztonsagot nyu;jto, kozfelfogas szerint értéktelenebbnek
mindsiilé partnerekkel. A homoszexualis nék kapcsolataiban az ilyen sza-
balyszertiség nem figyelheté meg, a partner hasonlo kort és nem all hatranyo-
sabb helyzetben, mint az egyértelmiien heteroszexualis nék partnereinek atla-
ga. Homoszexualis nék egy része hazas, vagy volt hazassagban. Egyes adatok
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szerint a hazasok aranya joval nagyobb, mint a férfi homoszexualisok kozott,
ami természetes, hiszen a férfiak hazassagi funkcidja a jelentds szexualis iz-
galmat és érzelmi fesziiltséget igénylé merevedés fliggvénye, mig a nok
konnyen helyt tudnak allni szexudlis szempontbdl a hazassagban. Vannak
azonban olyan adatok, amelyek szerint homoszexualis nék sokkal kisebb
aranyban kotnek hazassagot, mint a veliik 6sszemérhet6 atlagos népopulacid
(West 1968). Az kétségtelen, hogy a homoszexualis ndk ,,coming out”-ja
gyakran a heteroszexualis beallitodas tudataban megkotott hazassag utan ko-
vetkezik be. Ilyenkor altalaban a hazasélet kevés 6romet jelentett, mig a kiala-
kulé homoerotikus kapcsolat (amely ilyenkor szinte sziikségszerii, mert az
orientaciovaltasnak mas oka alig lehet) elsdpro erejii szexualis élményt hoz.

A homoszexualis kapcsolatok altaldban érzelemgazdagok, nemcsak a hete-
roszexualis kapcsolatnal sokkal nagyobb benniik a kdlcsondsség, hanem még
a homoszexualis férfiak kapcsolatanal is. Erre mutat az is, hogy az alkalmi,
csupan a kozvetlen kielégiilésre iranyuld kontaktus a nék k6zott ritka. Homo-
szexualis nok kikérdezése soran egyes vizsgalatok szerint 95%, masok szerint
80-90% ko6zott van az olyan ndk aranya, akik el sem tudjak képzelni az érzel-
mi megalapozottsag nélkiili, futé kapcsolatot. Ez nagyon eltér a férfiak visel-
kedésétol, akik kdzott a tilnyomo tobbség kaphaté a futd, személytelen kap-
csolatokra, és kb. 30%-uk preferalja is a személyes ismeretség nélkiili relacio-
kat, pl. a fiirdékben, férfi vécékben kotott ismeretségeket, amelyek soran
nemcsak nem tudnak egymdasrél semmit, hanem gyakran egymas arcat sem
latjak. A nok kapcsolataban nem az orgasztikus kielégiilés, hanem az érzelmi
viszony all a relacio kozéppontjaban. Altaldban a szerelem, a nagyfokii gyen-
gédség mindig megtalalhato, ezzel 6sszefiiggésben van a testi kontaktus sok-
rétlisége ¢s teljessége. A nék homoszexualis kapcsolataban altalaban az el-
képzelhetd Osszes erotikus mozzanat szerepet kap. A lelki kapcsolat ugyan-
ugy kibontakozik, mint a simogatasok, 6lelések minden valtozata és az eldja-
ték is teljesen harmonikusan bonyolodik le. Eppen ezért nagyon ritka is, hogy
a homoszexualis kapcsolatban orgazmus nem kdvetkezik be. Gyakran a ho-
moszexualis kapcsolat f6 vonzereje a férfikapcsolatnal sokkal hevesebb sze-
xualis izgalom és a sokkal biztosabban jelentkezé orgazmus. A ndi homo-
szexualitassal foglalkozok kiemelik, hogy a szexualis kielégiilésben még nem
rutinizalddott né nem ismeri még sajatos ingerpreferenciait és ingerszekven-
cidit. A kielégiilésben tapasztalt né ezzel konnyebben megismerteti, mint akar
a tapasztalt férfi is, hiszen sajat élményeit konnyebben vetiti, vonatkoztatja a
masik nére. Tobb szerzo szerint — igy Masters és Johnson tapasztalatai szerint
is (Masters, Johnson, 1970, 1976) — a n6k empatiaja egymas irant nagyobb, és
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ez lemérhetd abban is, hogy a ndk kielégiilési problémainak kezelésében a n6-
terapeuta szerepe, hatékonysaga nagy, szinte sziikségszer(i. Felteheto tehat az
is, hogy a nagyobb empatias készség miatt sikeriil a biztos kielégités. A ndi
homoszexualis kapcsolatban az erotikus utdjaték is jobban megvaldsul, amire
a férfiak ismert refrakter fazisa miatt a heteroszexualis kapcsolatban ritkab-
ban van mdd, és amelyet pedig a nék gyakran igényelnek.

Szamos vizsgalo kiemeli, hogy a homoszexualis nék egy része éppen a heteroszexualis
probalkozasokban elszenvedett traumak miatt vallalta hatarozottan homoerotikus igé-
nyeit ¢és identitasat. A férfiak ,,6nz6”, a nék sziikségleteivel nem térddo viselkedése
kiilondsen akkor traumatikus, ha az el6z6 nevelés eliiltette a n6k személyiségében a
heteroszexualis kapcsolattal szembeni attitlidoket. A férfiak durva, csupan a sajat ki-
elégiilésre figyeld viselkedése ilyenkor mintegy igazolja a korabbi nevelést, és a sajat
tapasztalatokkal is megerdsiti a meglévo attitidoket. Szexudlisan és emberileg rossz
héazassagban kiilonosen bekovetkezhet ez. A nék nagyobb foku kdlesondsségét mutat-
ja, hogy viszonylag ritka a polarizalt szexualis viselkedés, vagyis csak ndies és csak
férfias, illetve csak passziv vagy csak aktiv szexualis viselkedés. Felmérések szerint a
ndk mintegy 15%-a preferalja az aktivitast, és 10%-a a passzivitast, a nagy tobbség vi-
szont a kdlcsondsség hive. A férfiak kozott nagyobb a polarizalt szexualis viselkedés,
vagyis a csak ndies és a csak férfias, illetve csak passziv vagy csak aktiv szexualis
viselkekdés. A férfiak kozott nagyobb a polarizalt szexualis viselkedésforma aranya.
A homoszexualis n6i kapcsolatok kdnnyebbsége az is, hogy az érzelemteli kapcsolat
¢és a megengedett nagyobb testi kontaktus lehetdsége talajan a relacid lépcsbzetesen,
fokozatosan mélyiilhet és szinte észrevétleniil érheti el a homoszexualis viszony szint-
jét. A férfiak viszonyaban ez csak a serdiilokori baratsagok eseteiben lehetett igy — ma
kevésbé, mint korabban, ugyanis ma a kortarscsoportok élénkebb €s szabadabb fejlo-
dése mellett az intenziv és privatizalt baratsagok ritkdbbak, mint a régi autokratikus
nevelési rendszerekben, amelyekben a csoportviszonyoknak kevesebb teriik volt, vi-
szont a személyes kapcsolatokat, amelyek bizonyos kulturalis értékmindsitést is kap-
tak (a ,,baratsag” sajatos, még az elmult generaciokban is nagyon hangsulyozott érté-
kének aurdjat), elosegitették és kultivaltak.

A kapcsolatok harmonikusabb kibontakozasa miatt a homoszexualis nék ko-
z0tt ritkabban figyelhet6k meg a férfiaknal szokasos ismerkedési stratégiak,
mintamilyen a ,,szemezés” vagy a beszélgetés kezdeményezése olyan helyen,
amely homoszexudlis beallitodasu emberek talalkahelyének szdmit, de ame-
lyet igénybe vesznek heteroszexualisok is (pl. férfivécében vagy fiirddben).
Ezek csak a homoszexualis nék egy kisebb csoportjaban gyakoriak, amely
csoportban a nemi identitas fejlodése altalaban megzavart, és amelyben a sze-
mélyiség szamara hangsulyos és fontos a férfias viselkedés és kiilsd. Ebben a
csoportban kiilonboz6 eredetti a férfias viselkedésforma. Egyes homoszexua-
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lis n6k atmenetet képeznek a transzszexualisok felé, ugyanis ,,gender role”-
jukban sulyosan megzavartak, és sajat ndiességiiket nehezen tudjak elviselni.
Vannak olyan kutatok (pl. Socarides), akik szerint a transzszexualis szindro-
manak az ad 6nallésagot, hogy a nemi identitdsban megzavart homoszexualis
személyiségben kialakul és a tovabbi fejlédés szervezo ereje lesz a nem meg-
valtoztatdsanak eszméje és torekvése. Ez az eszme és torekvés pedig tarsas,
szubkulturalis eredetl, ez akkor er6sddhet meg, ha vannak tényleges referen-
ciaszemélyek, akikben a nem transzformacioja valoban meg is tortént. Amig a
mtéti atalakitas lehetdsége nem létezett, az ilyen személyiségek transzveszti-
ta modon viselkedtek, igyekeztek férfiként élni és valodi nemiiket elrejteni. A
kultartorténet szamos ilyen nét ismer, nem egy katonai karriert is befutott. A
magyar kdzelmultbol Krudy novellai alapjan ismerjiik a férfiasan viselkedd
¢és agalo, csabitd Vay grofnét és a reverendaban jaré Simli Mariskat mindket-
ten irdk akartak lenni, és ezért a szerkesztéségek €s irodalmi kavéhazak gya-
kori vendégei voltak.

A transzszexualizmussal és a transzvesztitizmussal vald rokonsag problé-
majat a késObbiek sordn is targyaljuk. Barhogy is van, a férfiasan viselkedd
homoszexualis nok egy részét identitaszavar motivalja. Egy masik rész valo-
szintileg a nemi szerepek szociologiai polarizaltsiga miatt valasztja a férfias
egzisztencia utanzasat. Ezekben a nékben az Adler-féle férfias tiltakozas
(,,mannlicher protest”) sz¢élsésége mutatkozik meg. Erre mutat, hogy egyes
megfigyelések szerint a férfiak ilyenfajta utanzasa az el6z6 generacidokban
sokkal gyakoribb volt; e generaciok életében viszont nagyon szembetind volt
a férfieletmod szabadsaga és jogtdbblete a ndkre varo egzisztencidhoz viszo-
nyitva. A ndi egyenjogusag fejlédése miatt ma a ndi életmdd is mindazt meg-
engedi, amit a férfiak tehetnek, a n6i szerep elutasitasara tehat szocialpszicho-
logiai momentumok kevésbé késztetnek. A homoszexualis egzisztencia a nék
szamara viszonylag kényelmes és biztonsagos.

Régebben kiilondsen, de ma is altalaban a férfias viselkedésii homoszexua-
lis nék a nagyvarosok gyorsan valtozo arculati vagy dezorganizalodo jellegti
negyedeiben koncentralodtak, mert itt megvolt a lehetség arra, hogy részben
észrevételenek maradjanak a nyilvanossag szamara, részben pedig kellden to-
lerans legyen a légkor viselkedésiik sajatossagai irant. Ma a homoszexualis
barok és szervezetek révén az ilyen ndk egy része jobban lathatd a tarsadalmi
kornyezet szamara.

A férfiasan viselked6 és 61t6zkodé homoszexualis nék egy harmadik cso-
portjaban a ,,going public” fazis mutatkozik meg, a férfiakhoz vald hasonulasi
torekvés az identitas uj formajanak nyilt vallalasat jelzi. Ujabban ez a vallalas
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demonstrativ jellegli is, a homoszexualis kisebbség jogainak védelmét is hiva-
tott szolgalni. Ez kiilondsen a Women’s Liberation mozgalom keretében bon-
takozott ki az Egyesiilt Allamokban, ahol egyébként a legtbb és legnagyobb
n6i homoszexudlis szervezet (pl. a Daughters of Bilitis szervezet, amely ,,The
Ladder” cimen 6nallé folydiratot is ad ki) is miikddik. A demonstrativ jellegii
n6i homoszexualis viselkedés célja ilyenkor a homoszexualisokkal szembeni
megitéld, megkiilonboztetd attitidok utolsé maradvanyainak felszamolasa a
heteroszexualisokban.

A szexualis kapcsolaton belill a férfias viselkedés ritkan vonja magaval a ragaszkodast
a kizarolagos szexualis aktivitashoz, az aktiv, férfias szeretd szerephez. Inkabb ez a
kapcsolat uralasanak torekvését jelenti, a szexualis kdlcsondsség mellett. A férfias vi-
selkedésti homoszexualis ndk kdrében gyakoribb a féltékenység is, formaiban gyakran
a férfi homoszexualisok féltékenységéhez hasonloan. A féltékenység egyébként a ndi
homoszexualitds minden valtozataban eléfordul, éppen a relacié érzelemtelitettsége
miatt. A férfias viselkedés altalaban az agresszié szabadabb kinyilvanitasaval jar
egyiitt, hiszen az agresszi6 lehetdsége ¢s megengedettsége egyike a férfiszerep sajatsa-
gos kivaltsagainak, éppen ezért a dominald, kontrollalo, férfias partner gyakran nytl
erdszakos eszkdzokhoz is a kapcesolat védelmében, mind parjaval, mind pedig az azt
elcsabitani akaré masikkal szemben.

Az agresszi6 szabadabb manifesztacioja figyelheté meg a néi bortondkben is, ame-
lyekben — a férfiak bortoneihez hasonld — ranghierarchia alakul ki, és amelyekben az
agresszio 1égkore megszokott, a bortdon intézményébdl eredden. A ndék bortoneiben a
homoszexualis viselkedés jelentds része pszeudohomoszexualis jellegii, vagyis a hete-
roszexualis kielégiilés potszere. A pszeudohomoszexudlis kapcsolatok is gyakran a
dominanciaviszonyok erdonalai szerint rendezédnek.

Mint mar sz6 volt rola, a New York kornyéki serdiild homoszexualis lanyok kozott is a
szabadabb, nyiltabb agresszio tette sajatossa a homoszexualis viselkedést. A bortonok-
ben ¢s a laza szerkezet(i, devians lanycsoportokban a néi egzisztencidkban megfigyel-
hetd sajatossagok érdekes szocioldgiai implikaciokkal birnak, valoszintivé teszik,
hogy a férfiak és n6k homoszexualis viselkedésében a férfi- és ndi szerep €s tarsadalmi
érték hasonulasa csokkenti a kiilonbségeket. Szocioldgiai szempontbol ez azt is jelen-
ti, hogy a férfiak és ndk homoszexualis viselkedésének szamos pszichodinamikai sza-
balyszertiisége, jellegzetessége nem elsddlegesen pszicholdgiai okbol, hanem tarsadal-
mi koriilményekbdl ered, abbol a konfliktusbol és fesziiltségbdl, amelyet a tarsadalmi-
lag eldirt szexualis magatartastol valo deviancia valt ki.

A homoszexualis nok féltekenységét, illetve kapcsolati viselkedését kony-
nyebbé teszi az a koriilmény, hogy az alkalmi szexualis kalandok iranti igény
csekély, a kapcsolatra tehat csak az jelent veszéElyt, ha j, tartds partner jelent-
kezik. A homoszexualis férfiak kapcsolatdban mindig szamolni kell alkalmi
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partnerekkel is, akik viszont tartdssa is valhatnak, vagy tartds viszonyra is to-
rekedhetnek az ismerkedés utan.

A féltekenység ritkan terjed ki a férfiakra, akikkel a homoszexualis ndk
egy részének megmarad valamilyen viszonya, néha szexudlis is. Ebben a n6k
hasonlitanak a homoszexualis férfiakra, akik a partner nékapcsolatait nem
tartjak annyira kellemetlennek és veszélyesnek, mint egy masik férfivel vald
kapcsolatot. Ugyanakkor viszont a homoszexualis nok a férfiak részérdl sok-
kal intenzivebb féltékenységet és haragot valtanak ki. A férfiak reakciojaba a
homoszexualis ndi vetélytarsra altalaban szorongas és dnbizalomvesztés is
vegylil, mint ezt szamos szépirodalmi feldolgozas (pl. Maupassant néhany ér-
dekes novellgja) is mutatja.

A homoszexualis n6i kapcsolatok egy tovabbi konnyebbsége, hogy a test kultusza ko-
rantsem olyan jelentdségii, mint a férfiak viszonyaiban, ezért az életkor ¢s a kiils6 nem
annyira feltétele a megfeleld partner megtalalasanak, mint a férfiak kozott. A lelki tu-
lajdonsagok és az érzelemadas, odafordulas sajatossagai sokkal nagyobb értékek, mint
a test. Ennek ellenére a kiilsonek és a fiatalsagnak azért van jelentdsége, a vonzo, szép,
ndies partner kivanatosabb, jobban kell tehat félteni is. A férfiak részérdl is tobb koze-
ledésnek van kitéve, tehat nagyobb erdk terelik a heteroszexualitas felé. A nagyon szép
nok ritkabban valnak homoszexualissa, mert hamar intenziv férfikapcsolataik alakul-
nak ki; ha mégis homoerotikus iranyba fejlédnek pszichoszexualisan, annak a gyer-
mekkori szocializacio, illetve a heteroszexualis orientacio erdteljes gatlasa az oka, és
kevésbé a késoi, posztpubertasos eredetli orientacios valtozas. A kulturalis szépségide-
alnak nem megfeleld ndk szamara a homoszexualis kapcsolat kézenfekvd alternativa,
nemritkan nem is magaért a homoszexualis kielégiilésért vagy élményért, hanem a tar-
sért s a szeretetért, ami a partner révén szamara biztositott.

A homoszexualis viszonyban fontos kellék, hogy mindkét fél feln6tt legyen,
hiszen az orgazmus, az érett szexualis stimulacio képessége, valamint a gaz-
dag érzelemkifejezés kolcsondssége gyerekekben vagy serdiilékben hiany-
zik. Ezért tehat a partner lehet fiatal lany, de csak nagyon ritkan lehet gyerek,
hiszen a gyerek csak a szexudlis targy szerepére alkalmas. A homoszexualis
pedofilia a nék kozott egyes vizsgalok szerint nem gyakoribb, mint a hetero-
szexualis forma, amely ugyancsak nagy ritkasag.

A homoszexualis ndk érintkezésében a ,,coming out” idején és az azt kovetd idoszak-
okban a szoros testi kontaktus és a kdlcsonds maszturbacié viszi a vezetd szerepet, a
homoszexualis ,karrier” késébbi szakaszaiban pedig altalaban a szexualis technikak
finomodasa a jellemzd, ekkor kap nagyobb hangsulyt az orogenitalis érintkezés vagy a
péniszpotld targy. A vizsgalatok szerint a homoszexualis relaciok kevesebb mint
10%-aban hasznalnak valamilyen targyat, eszkozt. A ,,sex-shop”-okban kaphat6 sok-
féle vibrator és gumieszkoz inkabb a férfiak szempontjabol jelentds, mint kiilonleges
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stimulacios szer (rendszerint kiilonletes erotikus szituaciokban alkalmazva), vagy pe-
dig mint maszturbacios mod, tulnyomoan a heteroszexudlis beallitddasu, de partner hi-
anyaban szenvedd ndk szamara.

A homoszexualis aktus a n6k kozott intim 1égkdrt igényel, a kdlcsondsség fiiggvénye,
ezért a homoszexualis férfiak tarsas szexualis talalkozasahoz, orgiaihoz hasonl6 a nék
kozott csak nagyon ritkan fordul eld. A ma divatos Un. ,,tarsas szex” alkalmain (ezekrdl
késdbb bdovebben lesz sz0) szinte kdtelezd program a nék kdzott homoszexualis jaték,
ez azonban nem igazi homoszexualitas, a részt vevo ndk heteroszexualisak, és a ,,mu-
tatvanyt” kizardlag a férfiak kedvéért csinaljak, akiket a homoerotikus izgalom latva-
nya kiilonleges fesziiltségbe hoz. A homoszexualis stimulacio altal kivaltott izgalom
egyébként az autisztikus, éretlen szexualitast férfiak szamara nagyon kivanatos inger,
igy ugyanis a szexualis aktus legfontosabb eleme valosul meg, Gigy azonban, hogy a
szemlél6t6l még fantaziaban sem kivan aktivitast, és a fantaziatevékenységben ugyan-
akkor nem zavarja meg masik férfi jelenléte, és a férfiak kozotti szokdsos — ugyancsak
kulturalisan el6irt — szexualis viselkedés. E probléma implikacioirdl a férfiak poten-
ciazavara és a ,,voyeurizmus” kapcsan még lesz sz6, pszichodinamikaja ott valik érthe-
toveé. Mivel a nok kdzotti homoerotikus viszony latvanya izgato, a pornografia széles
korben hasznositja is ezt az effektust, és a kiilonb6z6 ,,sex show”-k (vagy Daniaban
hasznalatos nevén: ,.live show”-k) mindig tartalmaznak homoszexuélis bemutatok is
ndk kozott. A vizsgalatok szerint az ilyen akciokban részt vevo nék tulnyomo része
nem homoszexualis.

A homoszexualis kapcsolatot — kiilonosen kezdeti id6szakaban gyakran jel-
lemzi a szenvedély, vagyis a kapcsolat olyan magas foka, amely a személyisé-
get nagyon sériilékennyé teszi a partner negativ érzelemnyilvanitasaival vagy
a tole elvartak teljesitésének elmulasztasaval szemben. A szenvedély része a
féltekenység is, hiszen éppen a felfokozott érzelmi odafordulas szamara jelent
olyan kiilonleges veszélyt a masik elvesztésének lehetdsége, hogy annak elke-
rilésére a személyiség vallalkozik a féltékenység kinyilvanitasanak — lénye-
gében megeldz06, anticipatorikus, esetleg elharito céli — akciojara. A szenve-
dély magyar nevében is benne van a szenvedés lehetésége, mint ahogyan ezt a
g0rdg (pathos) és latin (affectus, affectio) szoképek is kifejezik. A homosze-
xualis férfiak kapcsolatara is jellemz0 a szenvedély. A szenvedély igen nagy
fesziiltséget, motivalo erdt jelent a személyiség szamara, és noha van veszélye
is, Iényegében személyiségfejlesztd lehet, a pszichoszexualis fejlédést meg-
gyorsithatja. Szenvedélyes kapcsolatban — ez heteroszexualis viszonylatban
is gyakran, de a homoszexualis viszonyoknal aranyaban ritkabban, el6fordul
— a szexualis funkcio ritkan szenved zavart, ezzel magyarazhato, hogy a ho-
moszexualis férfiak kozott sokkal ritkabb a potenciazavar, és ez jatszhat sze-
repet a homoszexualis nék orgazmusanak nagyobb valdszintiségében is (a
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tobbi emlitett tényezd hatasa mellett). A homoszexualis viszonyban megfi-
gyelhetd, hogy a férfiak kozott gyakrabban megfigyelhetden, de a nék kozott
sem ritkan nagy valtozas, fejlodés all be a személyiségben a ,,coming out” uta-
ni években, ¢és ¢letiik masodik felére a homoszexualisok egy része differenci-
alt ember lesz. A csak alkalmi viszonyokban ¢16, és csak a kielégiilésre
centralt emberekben ez a fejlédés nem jon 1étre, inkabb a dezintegracios erék
kerekednek feliil. Ez a megfigyelés képezi részben az alapjat Giese €s masok
emlitett megkiilonboztetésének a ,,Fehlhaltung” és a ,,Perversion” kdzott.

A szenvedély momentuma olyan szempontbol is 1ényeges, hogy szenvedélyes homo-
erotikus kapcsolat keretében a homoszexualis beallitodas annyira rogziil, hogy meg-
valtozasanak ¢és terapias befolyasolasanak feltételei rendkiviil megneheziiltek, oly-
annyira, hogy ilyenkor a homoszexudlis identitds irreverzibilis. A szenvedély mozza-
nata a n6k homoszexualitasaban altalaban differencial6 tényezd, a szenvedélyes ho-
moszexualis kapcsolatban involvalt személyiség egyértelmilen homoszexualis, vi-
szont a homoerotikusan viselkedd n6 szenvedélyesség nélkiil viszonyulhat ondnia-ek-
vivalensként, pusztan instrumentalisan a masik nd altal kivaltott orgazmushoz, lehet
akar heteroszexualis is.

A szenvedélyes homoszexualis kapcsolat n6k k6zott nagyon tartos lehet, a kolesonds-
ség az élet mas teriileteire is harmonikusan kiterjedhet, még nagyobb harmoniaval,
mint a férfiak kdzott. A partnerek gazdasagilag €s a mindennapi élet megszervezése te-
rén segitik egymast, rugalmasan alkalmazkodhatnak az élet realitasaihoz, pl. athidal-
hatjak a fizikai kiilonélésbol eredé nehézségeket, vallalhatjak a kapcsolat jellegének
akar évtizedes titkolasat is, pl. az egyik fél gyerekére valo tekintettel. A homoszexualis
ndk a kapcsolatban még jobban igénylik a csaladi milidt, mint a férfiak, ezért jobban
vagynak a gyerek utan; egyik vagy masik fél gyermeke tehat a kapcsolat szempontja-
bol inkabb elény, mint akadaly. Ez néha a homoszexualis férfiak kozott is megfigyel-
hetd, a militdns homoszexualisok egyik f6 kovetelése — a homoszexualis hazassag in-
tézményesitése mellett —a gyerek 6rokbefogadasanak joga. A ndk esetében ez kevésbé
takozasa, illetve nagyfoku pszichikus éretlenség idejében esik teherbe és sziil, pusztan
a nemi szerep szociologiai parancsainak engedve. Néha éppen a homoszexualis kész-
tetések elleni védekezésként torténik meg a heteroszexualis kapcsolat erdltetett valla-
lasa és a sziilés, mint a valodi ndiesség bizonyitéka.

Homoszexudlis ndk kapcsolatdban ritka, hogy az egyik partner az apa szere-
pét igyekezzen betdlteni, ez még akkor sem meriil fel, ha az egyik fél férfia-
san, aktivan viselkedd n6é. A gyerek nevelésében a ndi szerep jegyében vesz-
nek mindketten részt.

A gyermek utani vagy a homoszexualis nékben altalaban erds, és még ak-
kor is gyakran jelentkezik, ha a pszichoszexudlis orientacid egyértelmiien ho-
moszexualis. Szamos vizsgalat kimutatta, hogy a gyerek utani kivansag na-
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gyon sokszor fantazidkban és méginkabb almokban jelenik meg. Az almok
manifeszt tartalmaban gyakoriak a heteroszexualis események, illetve a hete-
roszexualis nemi életre utald szimbolumok. A pszichoanalitikus vizsgalok eb-
bdl arra kdvetkeztettek, hogy a homoszexualis n6kben megvannak a hetero-
szexualis késztetések, de elfojtas ala keriiltek. Sokkal plauzibilisebb magya-
razat ennél, hogy a nemi szerepbdl kovetkezo heteroszexualis fejlodés identi-
tastoredékei kisebb-nagyobb mértékben megvannak minden homoszexuali-
tasban, és ezek bizonyos koriilmények kozott megnyilvanulhatnak.

A homoszexudlis n6k devians késztetéseiket és homoszexualis viselkedé-
stiket sokkal konnyebben elfogadjak magukban, mint a férfiak. Ennek az lehet
a magyarazata, hogy a kultira a ,,masodlagos nem” (Simone de Beauvoir
,deuxiéme sexe” koncepcidjara utalva) szamara nem irja el olyan szigorii-
saggal és latvanyossaggal a szerepviselkedést, mint a férfiak szamara. A
konnyebb elfogadas miatt a homoszexualis ,,coming out”-ot ritkdbban kiséri
onérétékelési krizis, és a homoszexualis viselkedéssel kapcsolatosan is ritkan
all el6 olyan allapot, amely a személyiséget orvoshoz forduldsra serkenti. A
homoszexualis nék tehat még ritkabban kapnak orvosi, pszichologiai vagy
pszichoanalitikusi kezelést, mint a homoszexualis férfiak. Nem véletlen, hogy
Kaye és munkacsoportja ugyanazzal a modszerrel és ugyanolyan feltételek-
kel, amellyel kdnnyen 6sszegytlt 106 homoszexualis férfi esete csak 24 ho-
moszexuélis nd esetét tudta dsszegytijteni (Kaye és mtsai 1967). Onértékelési
krizis altalaban akkor alakul ki, ha a kdrnyezettel konfliktus tdmad a homo-
szexualis érdekl6dés kideriilése miatt. Legtobbszor a sziil6i csalad tagjai fede-
zik fel a homoszexualis viselkedést, néha a munkahelyen vagy a lakohelyi ko-
z0sségben timad botrany leleplez6dés miatt, maskor pedig a hazastars vagy a
partner hazastarsa, hozzatartozoja provokalja a konfliktust.

Az eddigi vizsgalatok tantisaga szerint a kezelt homoszexualis n6k tobbsé-
ge elsddlegesen nem a homoszexualitas, hanem a mogotte rejld altalanosabb
személyiségzavar miatt keriil kezelésre. A homoszexualis nék egy része az én
integracios zavaraival kiizd, komolyan neurotikus vagy un. ,,borderline” (ha-
tareset — a pszichozis és neurdzis kozott) személyiség (Ammon, 1973). llyen-
kor az alapvetd személyiségzavar eredménye olyan onbizalomcsokkenést,
onértékelési deficitet okoz, amely a homoerotikus vagyakat vagy cselekmé-
nyeket biindsnek, hibasnak, korosnak tiinteti fel, és ilyenkor a személyiség
ezeket a tényezdket is mintegy 6nmaga ellen forditja, és bizonyitéknak hasz-
nalja fel arra nézve, hogy 6 valdban beteg.

Homoszexualis viselkedés néha a személyiség regressziojanak hatasara is
kialakulhat, ilyenkor az én szamara rendszerint ijeszt0, hiszen a mar kialakult
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énképpel élesen iitkozik dssze. Az ilyen eseményeket rendszerint terapias se-
gitség igénye koveti. Ilyenkor a pszichoszexualis fejlodés korabbi fazisaira
esik vissza a személyiség, és tobbnyire masodlagosan jelenik meg e fazisban
valamilyen homoerotikus mozzanat, gyakran szimbolikus védekezd, kom-
penzacids kisérletként a szorongas vagy az elbizonytalanodas ellen. Ezt azu-
tan az én tulértékeli, fokozott ijedtséggel veszi koriil. Gyakran eléfordul pszi-
chotikus folyamatban is homoszexualis megnyilvanulas, néha ez bizonyitha-
téan potlolagos, pszeudohomoszexualis jellegli, esetleg a korhazi szituacio
szexualis deprivaciojara adott reakcio, vagy pedig abortiv kdzeledési, kapcso-
lodasi probalkozas egy masik emberhez.

Ritkan az is el6fordul, hogy a homoszexualitastol valo félelem és az ezzel
kapcsolatos preokkupacio, vagy pedig a homoszexualis vagy vagy fantazia az
Ovesey-féle pszeudohomoszexualitashoz hasonloan jelentkezik, és ilyenkor
az egzisztencidlis alapprobléma keretében értelmezendd és kezelendod.

A néi homoszexualitas tehat nagyon sok vetiiletben eltér a férfiak homo-
szexualitasatol, a hasonlosagok ¢és a kiilonbségek elemzése azonban nagyon
jol mutatja, hogy a homoszexualitdst egészében, de a ndi homoszexualitast
kiiléndsen, milyen nagy fokban determinaljak tarsadalmi koriilmények.
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A férfi homoszexualitas koroktana
¢s pszichodinamikaja

Az dkortol fogva eleven az a kérdés, mi okozza egyes férfiakban a homo-
szexualis bedllitodast, mig masok, a tobbség, a masik nem irant érdeklddik.
Mar az okori gondolkodok (pl. Arisztotelész) is eljutottak bizonyos feltétele-
zésekhez az okokat illetéen, érdekes modon a csaladi koriilményeket és a ne-
veltetést tartottak feleldsnek. A tarsadalmi megitélés hianya azonban nem tet-
te a homoszexualis viselkedést annyira problematikussa, hogy kiilonosebb
erbfeszitést tettek volna kialakulasanak magyarazasara, e feltételezések tehat
inkabb egyszeri megjegyzések, észrevételek voltak, mintsem a mai értelem-
ben vett koroki teoridk. A kereszténység elterjedése utan a homoszexualitast
jorészt voluntaris viselkedésmodnak tekintették, ezért értelmezésében a mo-
ralis kategoriak vették at a vezetd szerepet. Csak a felvilagosodas koratol, de
még inkabb a modern tudomanyos gondolkodas kialakuldsanak elsé szaka-
szatol, a mult szazad elejétdl kezdve keresnek olyan okokat mogotte, amelyek
az egyén akaratatol, szandékatol fiiggetlenek, tehat amelyek kvazi rakénysze-
ritik arra, hogy ugy viselkedjen, ami eltér a tobbség szexualis viselkedésétol.

Mivel a tudomanyos gondolkodas modern korszakaban az élovilag sza-
balyszertiségeirdl legtobbet a bioldgia tudta mondani, érthetden a bioldgiai
szemlélet valt irdnyadova. Az elsé szexudlpatologiai leirdsok a homoszexu-
alitasnak is biologiai értelmet adtak. Sz¢ltében elterjedt a degeneracios elmé-
let, amely a homoszexualitasban a bioldgiai elfajulas kovetkezményét latta.
Ez a nézet sokaig tartotta magat, a mult szdzad masodik felében a kozponti
idegrendszer megismerése mintegy szubsztratumot biztositott szamara, hi-
szen az Uj ismeretek alapjan konnyt volt feltételezni, hogy a homoszexualitas
mogott is a kozponti idegrendszer strukturalis degeneracioja all, mint annyi
mas betegség, mozgaszavar ¢és furcsa viselkedésbeli tiinet mogott. A degene-
racié koncepcidjahoz kozel allt az alkati korokok tétele. Ez a felfogés ugyan-
csak az egyénben rejld, bioldgiai jellegli korokot tételezett fel. A degeneracid
gondolata is viszonylag homalyos, nehezen objektivalhato, még inkabb az az
alkat fogalma, amely tulajdonképpen nem mas, mint egy meglévo tulajdonsag
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tautologikus magyarazata, az oki determindcio6 attolasa a jelenségek egy mas,
ugyancsak ismeretlen szintjére. Az alkati hipotézis is sokaig eleven maradt,
Iényegében napjainkig akadtak hivei, képvisel6i, és ma is talan a legjobb lat-
szatmagyarazat, mert a fogalmilag iskoldzatlan elme szamara igen sokat igér,
anélkiil, hogy a patomechanizmus kérdésében sziikségelné az eltérést a biolo-
giai szemlélettol.

Az elsé elaboralt, sok szempontot figyelembe vevé magyarazat a homo-
szexualitasra Magnus Hirschfeldtdl szarmazik. Hirschfeld maga is az alkati
etologia kovetdje volt. Az alkatot azonban nemre specifikusnak tételezte és
ugy vélte, hogy a homoszexualisban a masik nem alkati jellemz6i vannak meg
valamilyen mértékben, és ezek befolyasoljak viselkedését. A masik nemre
jellemzd konstiticié nyomaira konnyen lehet kovetkeztetni a homoszexuali-
sok ama — az el6z6ekben mar targyalt — csoportja alapjan, amely a masik nem
szocidlis szerepviselkedéséhez igyekszik igazodni. Ez a szerepviselkedés
Hirschfeld koraban konnyen 6sszetéveszthetd volt az alkat megnyilvanulasa-
val, Iényegében ma is sokan argumentalnak valamiféle konstitucionalis elmé-
let mellett, a viselkedés egyszerti megfigyelése és bioldgiai determinacioja-
nak feltevése alapjan, mint Hirschfeld tette. Hirschfeld nagy targyismerete
azonban megmutatkozott abban, hogy az interszexualis és a szexualis identi-
tas kiilonbozo6 stilyos zavarjelenségeit is bevonta a probléma vizsgalataba, és
ugy érvelt, hogyha léteznek a szexualis ,koztes allapotok™ (Sexuelle Zwi-
schenstufen) ilyen szembetling, ténylegesen kevert konstitucidt képviseld
esetei, logikus hipotézis, hogy a kiilonosebb testi elvaltozasokat nem mutatd
homoszexualisokban is érvényesiilhet alkati eredetti viselkedészavar. Hirsch-
feld a gonadalis nem kiilonféle zavarformait, tovabba néhany, mai terminolo-
giank szerint transzszexualisnak nevezhetd esetet figyelt meg és hasznalt fel
ilyen modon konyveiben (pl. Hirschfeld 1917, 1918).

A késdbbiek soran kialakult a konstitucionalis koreredet egy olyan magya-
razata, amely a szexualis viselkedést iranyitd kdzponti idegrendszeri szaba-
lyozas biologiai meghatarozottsagat hangstlyozta, és ebben a determinécio-
ban tételezett fel alkati momentumokat. Igy lehetségessé valt olyanfajta értel-
mezes, hogy a kozponti idegrendszer valamely strukturdja vagy miikodése
hordozza a nemi konstiticié egyes sajatos jegyeit.

A szazad huszas éveitdl kezdve nétt az érdeklddés az alkati etiologiai néze-
ten belill is a kdzvetlenebb koérokok és a patomechanizmus irant. Ekkor mar
szdmos ismeretkor 1étezett, amely a pontosabb koroktan tisztazasahoz szem-
pontokat kinalt, igy elsdsorban az 6rokléstan és az endokrinologia, de a na-
gyon divatos alkattan is, amely a konstittcio kiils6ségeit most mar mennyisé-
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gileg probalta megkozeliteni. A pszichologia is felhasznalast nyert a homo-
szexualitas biologiai eredetének bizonyitasi kisérleteiben, ugyanis a pszicho-
logiai tesztek is modszereket kinaltak az empirikus kutatasokhoz, és a pszichi-
kus tulajdonsagok, személyiségvonasok elmélete konceptudlis szinten 1at-
szott jol alkalmazhatonak. A korabeli pszichologiaban az 9szton fogalma
nagy szerepet jatszott, és az dsztonmagyarazat mindig kénytelen visszautalni
olyan biologiai mogottes tényezdkre, amelyek megfelelnek az alkatkoncepcio
tételeinek.

A testalkatot mérd vizsgdlatok nem talaltak Iényeges kiilonbséget homo-
szexualisok és heteroszexualisok kdzott. Az alkati felfogas tehat mindinkabb
az idegrendszeri kiilonbségek feltevésére korlatozodott, azaz arra, hogy a sze-
xualis viselkedést iranyito idegrendszeri szerkezetek vagy hormonalis miiko-
dések a hasonlok a masik biologiai nemhez. Ennek a kimutatasara a legkiilon-
b6z6bb modszerekkel és kiindulasi pontokbél torekedtek. Erdekes megkoze-
lités volt Lang tedriaja, amely szerint a homoszexualisok genetikailag az el-
lentétes nemhez tartoznak, csupan testi fenotipusuk mas (Lang 1940). Az el-
mélet még joval azel6tt sziiletett, hogy a kromoszdémak vizsgalatara lehetség
lett volna, igy igazolasara csupan az az adat szolgalt, hogy Lang nagyszamu
homoszexualis férfi testvéreit mérte fel, €s az atlagnépességgel dsszehasonlit-
va megallapitotta, hogy a homoszexualisok csaladjaban sokkal tobb a fitgyer-
mek, mint a lany. Feltételezve a fiuk és lanyok sziiletésének allando aranyat,
ebbdl arra kovetkeztetett, hogy a homoszexualisok eredetileg ,,Janynak indul-
tak”, de a magzati életben valamilyen okbol férfias fenotipust vettek fel. Ge-
netikai nemiik azonban szexualis orientaciojukban megmutatkozik.

A késobbi vizsgalok nem erdsitették meg Lang statisztikai megallapitasat,
¢és nem talaltak eltérést a homoszexualisok csaladjai és az atlagesaladok ko-
z6tt a fitk és lanyok aranyaban, hacsak azt az eltérést nem vessziik, hogy a ho-
moszexualis férfiak nagyobb hanyada egyediili gyerek, mint a veliikk 0ssze-
mérhetd férfipopulacié (ennek azonban — mint késébb szo6 lesz rola — inkabb
pszicholdgiai szempontbdl van jelentdsége). De ha a Lang-féle adatot bizo-
nyitani is lehetett volna, ez nem lenne érv az 6rokletes koreredet mellett, még
akkor sem, ha torténetesen a kromoszomavizsgalatok technikdja nem tette
volna egyértelmiien eldonthetdvé, hogy tekinthetdk-e genetikailag ndknek a
homoszexualis férfiak, hiszen az adatban kifejez6d6 szabalyszeriiség sokféle
moédon magyarazhato.

Az orokletes koreredet mellett fontos érvként szoktak felhozni, hogy a
pszichiatriai genetika egyik jeles képviseldje, a német szarmazasu, de a har-
mincas évektdl fogva Amerikdban miikddé Kallmann egypetéji ikrekben a
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homoszexualitas 100%-0s konkordancidjat talalta (Kallmann 1952). Ez azt
jelentené, hogy a homoszexualitas kialakulasa szinte teljesen 6rokletes deter-
minacioju. Kallmann adatait azota nem sikeriilt megerdsiteni, és a szakiroda-
lom egyértelmii allasfoglaldsa az, hogy tévedésrdl, esetleg artefaktumrol van
sz6. 100%-os konkordancia ugyanis a szomatikus jegyek tekintetében sem
gyakori, és jol tudjuk, hogy mar maganak az egypetéjiségnek megallapitasa
is néhany szazalékos hibahatart rejt magaban, tehat az a tény sem 100%-o0s,
hogy a vizsgalt ikerparok valoban egypetéjlick voltak-e (pl. Jackson 1960).
Kallmann eljarasa ezenkivill nem veszi tekintetbe a mintavétel elvét, a kiva-
lasztott esetek onkényes szelekcid alapjan keriiltek egy csoportba. Jol ismer-
juk pedig — leginkabb a skizofrénia genetikdjanak kutatasabol, ahol Kallmann
ugyancsak a genetikai koroktan szélséséges képviseldjének szamit, és sokat
kritizalt szerz6 —, hogy az egypetéjii ikrek nagyobb mértékben érzékenyek az
azonos kornyezeti hatdsokra, konkordancidjuk tehat minden tekintetben na-
gyobb, mint a kétpetéjii ikreké, &m a konkordanciaszazalékok igen nagy mér-
tékben valtoznak a felhasznalt mintaktol fliggéen (pl. a skizofrénia esetében
85%-t61 90%-ig terjednek a kozolt konkordancia-aranyok). Mivel a legtobb
viselkedésbeli korkép vagy deviancia definicidja bizonytalan, hasonléan
vagy még sokkal inkabb, mint a homoszexualitas esetében, a konkordancia
megallapitasanak nagy bizonytalansiga az, hogy a vizsgald milyen kritériu-
mokat vesz fel eseteinek meghatarozasara, €s mar ezen nagyon sok szazalék
mulhat.

Ma az 6rokletes koreredet feltevése ellen az is sz6l, hogy nem sikeriilt elté-
rést talalni a homoszexualisok és a heteroszexualisok kromoszoma-garnitira-
jaban. Sok szaz ilyen vizsgélat ismeretes a szakirodalomban, minddssze né-
hany allitja, hogy talalt alaki rendellenességeket a homoszexualis férfiak nemi
kromoszémaiban, ezek a rendellenességek is olyan jellegliek, hogy nem zar-
hato ki a vizsgalat kozben keletkezett miitermék lehetdsége. A vizsgalt minta
kivalasztasa ugyancsak problematikus, nem lehet tudni, hogy nem keriiltek-e
be a mintaba az interszexualitas egyes esetei, amelyekben néha — az atlagné-
pességnél sokkal ritkabban — el6fordulnak homoszexualisnak vehetd esetek
(pl. Klinefelter-szindromaban). A mozaicizmus lehetésége a vizsgalatok érté-
kelését még inkabb bonyolitja. A kromoszéma elvaltozast talalo vizsgalatok
altalaban kis homoszexualis mintapopulaciot dolgoztak fel (néhany, illetve
10-20 esetet), mig az elvaltozast felfedezni nem tudoé vizsgalatok altaldban
tobb tucat vagy tobb szaz esetre terjedtek ki. Ma is vannak azonban olyan né-
zetek, amelyek szerint a genetikai koreredet a kromoszomak funkcionalis el-
valtozasaiban rejlik, ez pedig a mai mddszereinkkel nem mutathato ki, hiszen
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most csak a viszonylag durva alaki rendellenességek felismerésére van lehe-
téség.

A kozvetlen korokok, illetve mar a patomechanizmus szempontjabol rész-
ben a szexuadlis viselkedés hormonadlis, részben neurofizioldgiai szabalyoza-
sanak zavara jott szoba. Mindkettd 6sszeegyeztethetd lett volna az alkati vagy
a genetikai koroktani felfogassal, de megallt volna 6nmagaban is, és szerzett
etiologiai nézet formajaban is. A szerzett koreredet gondolata a homoszexu-
alitassal foglalkozo6 szakemberek szamara vonzobbnak is tlint, mert ezzel a
homoszexualis viselkedés formainak €s gyakorisagi viszonyainak koronkénti
¢és kultarankénti valtozasai jol magyarazhatdak lennének, mig a genetikai
vagy alkati hipotézis nehezen képes arra feleletet adni, hogyan lehetséges,
hogy egy-egy kulturaban a homoszexualitas rendkiviili gyakorisagli, majd pe-
dig a kultura fejlédésének egy késobbi fazisaban szinte eltlinik.

A hormonalis kéroktan a nemi hormonok szerepének megismerésével
mind plauzibilisebbnek tint. A hibas nemi konstittcid értelmezhetének lat-
szott, mint a masik nemre jellemz6 endokrin szabalyozas form4ja, vagy mint a
sajat nemli hormonalis szabalyozas defektusa. Nagyszamu vizsgalat tortént a
homoszexualisok hormonalis statuszanak tisztazasara, az eredmények tobb-
sége azt mutatja, hogy nincs eltérés a heteroszexualisok hormonviszonyaitol.
Viszonylag kis eltérést azonban néhany ujabb vizsgalat kimutatott, egyes ada-
tok szerint a férfi homoszexualisok tesztoszteron-szintje alacsonyabb, masok
szerint magasabb, mint az atlagé. Ugyanakkor ezek a kutatasok modszertani
kritika targyai is. Az eredmények értékelését neheziti, hogy a nemi szervek
fejlodését, biologiai miikddését, valamint a masodlagos nemi jegyek kialaku-
lasat és fennmaradasat meghatarozé hormonok hatdsa nagyon bizonytalan a
viselkedésre, nem tudjuk ma még pontosan, melyik hormonnak milyen az
¢lettani effektusa. Kasztralt vagy petefészek-irtott emberek nem valnak ho-
moszexualissa, és egyértelmlien meghitsult a homoszexualisok kezelése is
nemi hormonokkal. A plazma nemihormon-szintje tehat a szexualis viselke-
désre vonatkozoan 1ényegében semmitmondd. A masik nem specifikus hor-
monjanak bevitele sem valtoztat a nemi orientacion; ilyenfajta tapasztalatok
bdségesen Osszegyliltek a klinikai gyakorlatbol, mivel gyakran van sziikség a
masik nem hormonjainak adagoldsara nagy dozisokban terapids célbol (pl.
prosztatarak, mammadaganat stb. esetében). Minderrdl a szexualitas hormo-
nalis szabalyozasaval kapcsolatosan mar szoéltunk.

A hormonok szerepét végiil kétségessé teszi az interszexualitds eseteinek
vizsgalata is, ezekben az esetekben ugyanis altalaban a nemi fenotipusnak
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megfeleld a nemi beallitddas, annak ellenére, hogy a hormonalis statusz a ge-
notipusnak megfelelé (Marmor 1965, West 1968).

A hormonok szerepét néhany régebbi allatkisérlet latszik alatamasztani,
amelyekben kasztralt allatokban a heteroszexudlis érdeklodés és aktivitas ki-
hunyasat allapitottak meg, és azt tapasztaltak, hogy az ilyen him a néstényhez
hasonldan prezentalja magat ¢és felkinalkozik, hogy meghagjak. Az allatkisér-
letek modszertani problémairdl az eléz6 fejezetben volt szo, ¢ problémak mi-
att nem lehet megfelel6en értékelni az adatokat.

Az allatkisérletek értelmezésének nehézségei miatt kell kétségbe vonni a
fotalis endokrinopatia — el6zokben ismertetett — Dorner-féle elméletét, amely
pedig igen elegéans és szuggesztiv tedria, a szexualis viselkedést iranyito agyi
— hipotalamikus — centrum feltételezése alapjan.

A biologiai eredetet képviseld elméletek altalaban nem vették tekintetbe az
egyedi fejlodést, mint a szexualis viselkedés formaldjat, hianyzott tehat bels-
lik a longitudinalis, illetve genetikus nézOpont. Ez egyediil Dérner elméleté-
ben volt meg bizonyos fokig, ez is azonban egyetlen mozzanatként. Pedig ma-
guk az allatkisérletek is arra mutattak, hogy az egyedi €lettapasztalatok mar a
viszonylag alacsonyabb rendii fajokban is nagy jelentdségiick a szexualis vi-
selkedés szempontjabol. A kasztracio effektusa pl. fliggvénye a megel6zo
szexualis tapasztalatnak, ¢és a tapasztalattol fliggden hat restitutiv modon a
nemi hormonok pétlasa is (Beach 1965). Mar a htiszas években kimutattak,
hogy a him éallatok ,,ndstényszerti” (vagy Dorner kifejezésével: homoero-
tikus) viselkedése gyakoribba tehetd azaltal, hogy az allatot elzarjak a ndsté-
nyektdl és a szexualis kielégiilés lehetdségétdl (Jenkins, cit. West 1968). Ez a
megfigyelés tjabb vetiiletét mutatja a hibalehet6ségeknek a homoszexualitas
animalis modellkutatasaiban. Rasmussen viszont azt allapitotta meg, hogy ki
lehet valtani a ndstényekkel szembeni félelmet, averziot, €s nagy gyakorisag-
gal el6 lehet idézni a ndstényekre jellemz0 viselkedést, ha fiatal allatokat ko-
vetkezetesen biintetnek minden heteroszexualis megnyilvanulasért (Rasmus-
sen 1955). E kisérletben mintegy a heteroszexualis viselkedés dekondicio-
nalasa tortént. E kisérlet alapjan a homoszexualitas tanulaselméleti modellje
korvonalazodik, amely teljességgel tekintetbe veszi a szexualis viselkedés
fejlédésének folyamatat. Bar a Rasmussen-féle kisérletre is alkalmazanddk az
allatkisérletekkel e téren kapcsolatos fenntartasok, az eredmények emberi re-
levanciaja igen nagy, ugyanis a klinikai megfigyelések eléggé egyértelmiien
mutatnak arra, hogy a homoszexualisok egyedi fejlodésében is rendszeresen
megtalalhato a heteroszexualis viselkedéssel kapcsolatos averziv stimulacio
és az ennek kovetkeztében kialakulo félelem, eltavolodas a masik nemtdl.
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A Rasmussen-féle elképzelés mellett gyakran idézik az imprinting koncep-
mas sajatos, devians szexualis megnyilvanulassal — kapcsolatosan. Az im-
printing koncepcidja sajatosan érzékeny fejlddési peridodusokat feltételez,
amely periodusokban az érvényesiild ingerek bevésddnek, és a késdbbiekben
mint kitlintetett, feltétleniil sziikséges ingerek szerepelnek. A homoszexuali-
tas kialakuldsaban a gyermekkori és serdiil6kori ingereknek tulajdonitanak
olyan szerepet, hogy azok esetleg bevésddhetnek. A fiatalkori csabitast Gjab-
ban éppen az ilyen bevésddés lehetésége miatt tartjak veszélyesnek. Mig
azonban szamos devians szexualis jelenségben ténylegesen felsorakoztatha-
tok klinikai adatok az imprinting esetleges szerepe mellett, a homoszexu-
alitasban ez nem bizonyithato. A gyermekkori vagy serdiilokori csabitas nem
annyira a bevésddés révén hat, hanem a szexualis viselkedés konnyebb és
pszicholdgiailag veszélytelenebb alternativajat mutatja meg a pszichoszexu-
alisan retardalt fiatal személyiség szamara. Az imprinting szerepe ellen szol
Kinsey adata is, amely szerint a fiatalkori homoszexualis kaland férfiak és ndk
kozott nagyon gyakori, mégis az esetek tobbségében ennek nincs kihatésa a
heteroszexualis viselkedésre.

A fejlodés folyamatat figyelembe véve, a homoszexualitds magyarazata-
nak pszicholdgiai elméletei keriilnek mindinkabb eldtérbe. Ezek a pszicho-
szexualitas fejlodési modelljeit vették alapul, és a homoszexualitast a fejlodés
sajatos zavaranak tekintették. Ez a felfogas kiilondsen a férfiak homoszexu-
alitasanak értelmezésére latszott alkalmasnak. Minden pszichologiai elmélet
alaptétele, hogy a normalis, heteroszexualis viselkedés kibontakozasa sem
automatikus, hanem tanuldsi folyamatnak foghat6 fel, amelynek harmonikus
lebonyolddasahoz sok feltétel megvalosulasa kell, és ha e feltételek terén hia-
nyossagok és zavarok vannak, a heteroszexualis beallitodas kialakulasa késik,
a szexualitas egész 1élektani szerkezete fejletlen marad. A fejlodés, az érés el-
maradasa, retardacioja az alapja a devians szexualis viselkedés létrejottének.
Az elso részletes, és alapvonalaiban ma is érvényes pszichologiai elmélet a
homoszexualitas etiologiajarol a pszichoanalizis gondolatrendszerének kere-
tében sziiletett meg. Mint mar sz6 volt rola, Freud az emberi szexualitast bio-
logiailag meghatarozott fazisokban fejlédo szervezddésként fogta fel, és eb-
ben a felfogasban a szexualitas korszerii fejlédésmodelljének szekvencialis
jellege elészor fejezodott ki. Freud ugyanis a harmonikus fejlédés conditio
sine qua non-janak tartotta az el6z6 fejlodési fazis zavarmentes lezajlasat. Az
egészséges heteroszexualitasnak tehat feltétele, hogy az oralis, analis, uret-
ralis és fallikus fejlddési stddium lebonyolodjon és atadja a helyét a genitalis
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fazisnak. Barmely fejlodési szakasz lezarulasaban tamad zavar, ez kihathat a
felnbttkori szexualis viselkedésre is. Minden fazisban egy-egy testtajék ki-
emelt szerepet kap, mint erogén zona, és ha az adott fazis fejlédése nem halad
megfelelden, a ré jellemz0d erogén zona jelentdsége megmarad, és érvényesiil
a legfejlettebb, az érett, a genitalis zona rovésara. [gy az orélis fazis befejezet-
lensége esetében a szdj, az analis zona fejletlensége esetében a végbélnyilas
erotikus szerepe nagyobb lesz, mint altalaban. Freud és a pszichoanalitikusok
szerint egy-egy fejlodési fazisban az okozhat zavart, ha a dominans erogén z6-
natdl talzottan megvonjak a kielégiilést, vagy pedig tulzottan kielégitik azt
(Fenichel 1946). Mindkét esetben a fejlédési folyamat megrekedhet — fixalod-
hat — az adott fazisban. Mind az oralis, mind pedig az analis fazis perzisztalasa
ugy vonatkozhat a homoszexualitasra, hogy magyarazza a homoszexualis ki-
elégiilési modok preferencidjat, tehat azt, hogy valaki szenvedélyesen kotédik
a fellacidhoz vagy az andlis kozdsiiléshez.

Freud feltételezte, hogy az egyes szexualis fejlédési fazisok jelentOsége,
intenzitasa biologiailag meghatarozott is lehet. Szerinte tehat konstitucionalis
oka is lehet annak, hogy egy-egy személyiség fixalodik valamely libidofejlos-
dési fazisban. Ezzel Freud a korabeli alkati felfogassal probalta egyeztetni sa-
jat elméletét. Felallitotta az un. ,,Ergédnzungsreihe” — kiegészitési sor — tételét,
miszerint, mint minden pszichologiai jelenség, a szexualis zavar is multi-
faktoralis, multikauzalis etiologidjh, és a koroki tényezok egymassal many-
nyiségi interakcioban vannak, kiegészitik egymast, egyik tényezé erdsebb je-
lentkezése ellensulyozza egy masik tényez6 halvanyabb, er6tlenebb érvénye-
stilését. Freud ezzel a felfogassal a konstellativitas szempontjanak egyik elsé
megfogalmazdja lett. A kiegészitési sorban az alkati mozzanatoknak azonban
talzottan nagy szerepet tulajdonitott, és ezzel nyitva hagyta a teret a biologiai
felfogas szamara. Sokkal nagyobb a jelentdsége azonban, hogy a kiegészitési
sorban kornyezeti tényezok szerepe is kiemelkedett, elsésorban a gyermeki
személyiségfejlodést befolyasolo sziildi hatasoké. Freud szerint a libido fejlo-
dési fazisainak leggyakoribb megzavar6ja a sziildi nevelés beavatkozésa,
amely egy-egy fejlodési fazist akaratlanul, észrevétleniil traumatizal, és ezzel
fixaciora kényszerit. Az oralis erogén zona példaul leggyakrabban azaltal kap
jelentéséget, hogy a tulzottan korai elvalasztds a gyerekben sulyos oralis
frusztraciot okozhat, vagy pedig a hosszl ideig tartd szoptatas ezt a zonat
mintegy elkényezteti, tilstimuladlja. Ennek az lesz a kdvetkezménye, hogy a
gyerek sokaig szajaba veszi a dolgokat, szopja az ujjat, és a taplalkozassal
kapcsolatos oralis ingereknek is nagy fontossagot tulajdonit. Ugyanez végbe-
mehet az andlis zonaval kapcsolatosan a tilzottan szigor vagy extrém modon
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engedékeny tisztasagi szoktatds formajaban. Freud mindeniitt hangsulyozza,
hogy a talstimulacid veszélye Iényegesen kisebb, mint a frusztracid, a megfe-
lel6 kielégités ugyanis hozzasegit a fejlodési fazis befejezéséhez, ezaltal uj
sziikségletek kibontakozasanak teremti meg a talajt.

A fixacio mellett Freud egy masik személyiségfolyamat szerepét is kieme-
li, aregresszidét. Ha a libido fejlodésének késdbbi szakaszaiban az erogén z6-
nak kielégiilése megzavart, a személyiség visszatérhet a korabbi, mar befeje-
zettnek latszo fazisok kielégiilési formaihoz. igy pl. az anélis fazis frusztracioi
kényszerithetnek a visszatérésre az oralitashoz. A regresszié a serdiilékorban,
s6t, a felndttkorban is jelentkezhet. E folyamat ismerete nélkiil a pszichopato-
logiai és szexualpatologiai jelenségek egy része nem érthetd. Fixacio és reg-
resszi6 gyakran jarhat egyiitt is, ilyenkor nagyon nehéz megallapitani az
egyes folyamatok relativ szerepét.

A pszichoanalitikus felfogas szerint tehat a férfiak homoszexualitdsdban
nagy jelentésége lehet az oralis és az analis szféra szokatlanul, az atlagosnal
nagyobb mértékben jelentkez0 ingerigényének. Ez azonban csak az egyik té-
nyez6. Emellett a pszichoanalitikus elmélet nagy fontossagot tulajdonit az
Odipusz-komplexus eseményeinek. Ez a komplexus féleg fitk személyiség-
fejlédésében jelentds. A fallikus fazisban kialakul6 heteroszexualis érdeklo-
dés, mint mar emlitettiik, az 6dipalis korszakban az anya felé iranyul, és az
apaval kapcsolatosan rivalizaciot kelt. Mind az anya iranti vonzalom, mind
pedig az apaval valo versengés ellentmondasokkal terhes, ugyanis az anya
egyidejlileg félelem targya is, az apa pedig szeretett személy. Az apa iranti
szeretet az anyahoz valo kotédést blintudattal teliti meg. A klasszikus pszi-
choanalitikus felfogas szerint ez a biintudat végiil az ddipalis érzelmek elfoj-
tasahoz vezet, a szexualis érdeklodés teljes egészEben gatlas ala kertil, beall az
un. latencia periddusa, amelyben az érdeklddés inkabb intellektualis, és a vi-
selkedés a tarsadalmi normakat koveti. Ha az 6dipalis helyzet elfojtasa tul
erds, a heteroszexualis érdeklddés serdiilokori kibontakozasa neheziil. Kiilo-
nosen nehéz ez, ha a csaladi 1égkdrben erds a szexualitas tilalma, és, ha a fel-
novo it az 6dipalis korszak utan is erésen kotddik anyjahoz. Ilyenkor ugyan-
is a serdiilékorra kialakul a személyiségben egy olyan kognitiv épitmény,
amely a szexudlis kapcsolatot blindsnek, tisztatalannak, elitélendének mutatja
be, és az anya modellje nyoman a néktdl bizonyos félelem, tartdzkodas all eld.
Ez automatikusan gatolja a pszichoszexualis fejlodést, és eldsegiti, hogy a
serdiilékorban megjelend szexualis késztetések konnyebben vonatkozzanak
az azonos nemiekre (akikkel kapcsolatban nem keletkezik szorongas, nincs
félelem), mint a masik nemre.
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A férfiak homoszexualitasanak pszichoanalitikus magyarazatdban koz-
ponti helyet kap a kasztracios félelem, amely részben az 6dipalis helyzetnek,
részben a szexualisan repressziv nevelésnek sajatos kovetkezménye. A pénisz
nagy szimbolikus értéke, amely mar a kisgyerek el6tt is vilagosan kitlinik,
magaban rejti e nagy érték fenyegetettségének fantaziabeli veszélyét, és gyak-
ran ennek a veszélynek félelme, szorongéasa generalizalodik, és ez valik a he-
teroszexualis fejlodés gatjava.

A pszichoanalitikus felfogéas szerint tehat a homoszexualitas kialakulasa-
nak menete hasonlé Rasmussen tanulaselméleti modelljéhez, olyan modosita-
sokkal, hogy a személyiségfejlodést iranyito sziildkapcsolatok kitiintetett je-
lentdségliek, és a t6liik indulo tiltdé hatdsok — nagyon gyakran csupan a tdliik
szarmazo tilalom feltételezése a gyermekben — gatlas ala helyezi a heterosze-
xualis fejlodést. Freud és a késdbbi pszichoanalitikus szerzok ezt az egyszer
modellt sok mas szemponttal is kiegészitették, mindig azért, hogy a homosze-
xualis esetek kiilonféle — a pszichoanalitikus kara soran kideriilé — sajatossa-
gait jobban tudjak magyarazni. Mint mar emlitettiik, Freud meghagyta a kons-
titucionalis hajlamossag lehetdségét az egyes libidofejlddési fazisok kiilono-
sen erds ingerigénye formajaban. Ugy vélte, hogy a szexualis késztetésben — a
korabeli sz6hasznalat szerint: 0sztonben — az egyes erogén zonak ingersziik-
ségletei mint részkésztetések (részosztondk) vesznek részt. Ha valamely rész-
0szton nagyon erds, a szexualis viselkedésben szerepet kap és befolyasolhatja
az iranyultsagot is. Freud még azt is feltételezte, hogy minden emberben ben-
ne van mindkét nem szexualis késztetése, csak a személyiségfejlddés soran
differencialodik a biologiai nemnek megfeleléé, és ha a fejlodési kortilmé-
nyek megzavartak, eléallhat a masik nemre jellemzd viselkedésmod is. Az
ember alkati biszexualitasanak tétele 1ényegében ugyanazt fejezi ki, mint a
rész6sztonok koncepciodja, csak mas megfogalmazasban.

A 1ibido fejlodési fazisainak, az 6dipalis szituacio lebonyolddasanak és az
anyahoz vald erds kotddésnek a tényezdje mellett Freud az identifikacio fo-
galmat is alkalmazta a homoszexualitds magyarazatara, feltételezte, hogy az
anyaval vald kapcsolatban az anyaval azonosulas is torténik, és ennek nyo-
man a gyermeki személyiség szexualisan is olyan akar lenni, mint az anya.
Mas oldalrol viszont az anyaval valo6 szoros kapcsolat miatt az apaval nem tud
azonosulni, ¢s igy hidnyoznak szamara a maszkulin viselkedési mintak. Egy
masik magyarazo elv a narcizmus koncepcidja. A kifelé utat nem talalé szexu-
alis fesziiltség részben autoerotikus Gton vezetddhet le, részben a sajat énben
kotédhet meg, mint narcisztikus késztetés, mint onszeretet. A sajat személyi-
ség, ezzel egyiitt a sajat test kultusza, tulértékelése kovetkezhet tehat be,
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ugyantigy, ahogyan a mitoldgiai Narcissus esetében tortént, aki végiil is a toba
fulladt, mert imadott tiikrképével mindenaron egyesiilni akart (innen a nar-
cizmus kifejezése). A sajat test kultusza vezethet azutan oda, hogy a szexualis
partnernek is birtokolnia kell ugyanazokat az értékes tulajdonsagokat, tovab-
ba osztania kell ugyanazt az értékrendszert, igy pl. a szép férfitest vagy a szép
fallosz kultuszat. Felvetddott az az elmélet is a pszichoanalizisben, hogy a ho-
moszexualis partnervalasztas lényegében kompenzacid, az énideal keresése,
vagyis a személyiség kisebbségi érzéseinek, onértékelési krizisének ellensu-
lyozasat szolgélja, azzal, hogy az idealizalt partnerben mintegy sajat énjének
idealjat keresi és igyekszik inkorporalni, és ezzel megerdsiteni magat.

Freud 1ényegében a homoszexualitas konstellativ magyarazatat adta, elmé-
letei szerint a homoszexualis viselkedés kiilonb6z6 pszichikus osszefiiggések
egylitthatasanak eredményeképpen johet 1étre. A késébbiekben a pszichoana-
lizisben még mas magyardzatok is kialakultak, igy egyes szerzok szerint a ho-
moszexualis viselkedés nem az 6dipalis korszak vagy az utana kovetkezo sze-
mélyiségfejlodés terméke, hanem még az 6dipalis kor eldtt alakul ki, olyan
moédon, hogy az énbdl lehasad, izolalodik egy része, és az a gyermekkoron és
fiatal felndttkoron at megdrzi és manifesztacidhoz segiti a preddipalis eroti-
kus késztetéseket (ez az un. Sachs-féle mechanizmus, lasd Sachs 1923, cit.
Socarides 1968). A homoszexualitas mint énhasadas, szamos késébbi szerzo
felfogasaban is szerepel (pl. Berne 1961, 1970). Az énhasadas tézisét azzal
szoktak alatdmasztani, hogy a homoszexualisok egy részében szamos rokon
vonast talaltak a skizofrénidval, és a skizofrének szexualis viselkedésében is
az atlagosnal gyakoribbnak talaltdk a homoszexualis megnyilvanulast. Ebbdl
adodott az a kovetkeztetés, hogy a homoszexualitas is az énfejlédés zavarabol
ered, ahogyan a skizofrénia is. Szamos szerz6 a homoszexualitast a pszicho-
zishoz hasonlé, Un. borderline allapotnak tartja, vagyis az elmebetegségek és
a neur6zisok hatartartomanyaba sorolja (pl. Ammon 1973). Az ilyen nézetek
kozépsé szakaszaban a paranoia kialakulasara és dinamikéjara vonatkozoéan
alkotott. Eszerint a paranoia mélyén latens homoszexualis beallitodas rejto-
zik, és a téveseszme-rendszer 1ényegében a homoszexualis késztetések elhari-
tasara szolgdlo védekezés a személyiség szamara. Ezt egy korabeli hires, n-
¢letrajzilag dokumentalt eset, az in. Schreber-eset elemzése alapjan allapitot-
ta meg (Freud 1911). A tedria az irodalomban nagy vitat valtott ki. Szdmos
vizsgalat talalt 6sszefliggést a paranoiditas és a homoszexualitas, illetve a ho-
moszexualis megnyilvanulasok és késztetések kozott (pl. Klaf, Davis 1960;
Schwartz 1963). A szakemberek tobbsége azonban kételkedik ebben a kon-
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cepcioban, foleg a latens homoszexualitas fogalmanak bizonytalansaga miatt
(amelyrdl korabban is volt szd). A latens homoszexualitas megallapitasa ko-
vetkeztetésen alapul, és ez a kovetkeztetés sok bizonytalansagot rejt maga-
ban. Feltételezése a vizsgélatok egy részében projektiv tesztek adataira ta-
maszkodott, ezek a tesztek pedig nem értékelhetdk ilyen kdzvetleniil, ma sem
dolt el, mennyire tekinthetdk érvényesnek a viselkedés eldrejelzésében (Mar-
mor 1965). Ha a homoszexualitast és a paranoiat vagy a skizofréniaban domi-
nans szerepet kapo téveszmerendszert egyarant énfejlédési zavar, illetve ko-
ros csaladi szocializacio kdvetkezményének tartjuk, az 6sszefliggés statiszti-
kai szinten elképzelhetd, elvileg egzakt modon vizsgalhato is, a régebbi pszi-
choanalitikus irodalomban feltételezett kapcsolat azonban mar elvesziti érde-
kességét, hiszen a paranoia a homoszexualitasbol nem vezethetd le, mindket-
t6 mogott kell keresni a kdzos oki tényezoket.

A paranoia-homoszexualitas tétel kritikdjaban meg szoktak emliteni, hogy
a homoszexualitassal kapcsolatos korabbi tarsadalmi megitélés 6nmagaban is
kedvezett a homoszexualisok paranoid személyiségtorzulasanak. Rendelle-
nes hajlamukat ugyanis rejteni kellett, félni kellett a leleplez6déstdl, kiilono-
sen a szexualis gratifikaciot kisérte veszély. Ez ohatatlanul a megfigyeltetés,
az ildozés érzését keltette. Mar a klasszikus pszichiatriai irodalomban is szé-
pen leirtak, hogyan kelt a biintudat paranoid félelmeket; a legszemléletesebb
ilyen leiras Kretschmer ismert ,,szenzitiv vonatkoztatasos téboly” (sensitive
Beziehungswahn) elméletében taldlhatd meg. Kretschmer ebben kimutatja,
hogyan sziil vonatkoztatasi készséget a kisebbségi érzéssel kapcsolddo titok,
szégyen, amelyet rejtegetni kell. Jogos tehat feltenni a kérdést, lehet-e dssze-
fliggést talalni a homoszexualitas és a paranoia kozott olyan tarsadalmakban
vagy tarsadalmi rétegekben is, ahol a homoszexualitast nem kiséri a tarsadal-
mi megitélés stigmaja.

A homoszexualitas ¢s a paranoia kapcsolatanak elemzésében is megmutat-
kozik, hogy milyen félrevezetd lehet a homoszexualitas betegségkoncepcioja.
Az eredeti pszichoanalitikus nézetek rejtett eléfeltevése volt, hogy a homo-
szexualitas valamilyen rendellenesség, amely vagy rejtve marad egy ideig,
vagy manifesztalodik. Mint majd targyaljuk, a korszeri felfogas szerint a ho-
moszexualitas is fejlodés, személyiségfejlodés, és azon beliil pszichoszexu-
alis fejlodés terméke, valamiféle kompromisszumos lelki megoldas a hetero-
szexualis fejlédési folyamat gatlasa esetében. Ha van is tehat rokonsag az ént
fejlddésében nem zavaro, skizofrénidhoz vezetd, korai szocializacios hatasok
¢s a homoszexualitashoz vezetd, csaladi befolyasok kozott, a kiilonbség nem-
csak abban van, hogy a skizofréniat korabbi, intenzivebb és altalanosabb ka-
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rositd erdk hozzak létre, ezzel szemben a homoszexualitds mogott hasonld
erdk partikularisabb és kevésbé intenzivebb modon és foleg a szexualitasra
vonatkozoéan allnak, hanem kiilonbség van abban is, hogy a homoszexualitas
esetében a valosagelvhez alkalmazkodo, kompenzalé fejlédés megy végbe. A
skizofrénia esetében a kompenzalo fejlédés valosziniisége kisebb, lehetdsége
korlatozottabb (Searles 1974). A homoszexualitas bonyolult, adaptiv viselke-
désmadd, amely elég jo interperszonalis kapcsolatokat enged meg, és amely-
nek keretében a személyiség egyenstlya és valamennyi primér sziikségleté-
nek kielégiilése biztositott. A homoszexualitdisban megnyilvanul6 fejlodési
folyamat tekintetbevétele egyben érthetvé teszi, hogy az esetek egy részében
a karosito, fejlodésgatlo hatasok nemcesak a szexualis struktarat, hanem az én
egy¢éb szerkezeti elemeit is érték, és a kompenzacioé nem sikertil mindig olyan
mértékig, hogy valamilyen énpatologia ne maradjon meg. Az ilyen esetek va-
loban sorolhatok a borderline-szindroma keretébe.

A pszichoanalizis késébbi fejlodésében megjelentek a homoszexualitassal
kapcsolatosan olyan értelmezések is, amelyek mar nem vezethetdk vissza fre-
udi gondolatokhoz. Ilyen az az elmélet is, amely az agresszi6 problematikajat
allitja a homoszexualis viselkedés kdzéppontjaba. Eszerint a férfiak homo-
szexualitdsa mogott az agressziv viselkedés gatoltsaga rejlik, ez a nevelés fo-
lyaman alakul ki, és a férfiszerep felvételének nehézségeiben, az Snmegvald-
sito (asszertiv) viselkedés elégtelenségében nyilvanul meg. A homoszexuali-
tas az agresszio kérdésének sajatos megoldasa (Brown 1963). Ez a nézet el6-
szor Karen Horney elméletében fogalmazddott meg, aki szerint a neurotikus
személyiségben igen erés marad a gyermeki fliggdségi igény €s a szeretet-
ménye. Homoszexualitas akkor jon 1étre, ha a személyiség a szexualitast is
felhasznalja a fliggdség fenntartasara, és ha egyidejlileg az asszertivitas is ga-
tolt. Horney még szdmos mas motivacids sémat is feltételezett a homo-
szexualitasban, ezeknek is jellemzdje, hogy nem elsédlegesen szexualis, ha-
nem inkabb hatalmi vagy interperszonalis sziikségletbdl erednek (Horney
1937). Horney-hez sok tekintetben hasonlit Rado felfogésa, bar 6 a homosze-
xualitas kialakulasaban a nokt6l valo szerzett félelmet is hangsulyozza (Rado
1956). Rado elméletének még az az érdekessége, hogy a szakirodalomban
egyedill kiillonbozteti meg a gatlasos és az alkati vagy fakultativ homo-
szexualitason kiviil az un. variacios format, amelynek lényege az, hogy az
egyébként heteroszexualis viselkedésti ember a valtozatossag kedvéért kisér-
letezik a homoszexualis kielégiiléssel is. Mint mar emlitettiik, a tarsas szexua-
lis jatékokban eléforduld homoszexualis megnyilvanulasok altalaban igy ér-
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telmezhetdk. Horney és Rado is kritikusak Freud biszexualitas koncepcioja-
val szemben, mert mindketten fejlédési terméknek tekintik a szexualitast,
nem biologiai adottsagnak.

Horney és Rado felfogasahoz hasonlé Ovesey ¢€s munkatarsai elmélete,
szerintlik minden homoszexualisban haromféle pszichodinamikai szerkezet
mikddik, az egyik a n6ktdl vald félelem és a heteroszexualitas gatoltsaga, a
masik a fliggdségi igény, a harmadik pedig a homoszexualitason at kompen-
zacios modon kifejez6dd interperszonalis hatalmi torekvés. A két utobbi
pszichodinamikai struktirat nevezte Ovesey ¢és munkacsoportja pszeudo-
homoszexualis motivacionak (Ovesey, Gaylin, Hendin 1963).

Nemcsak a pszichoanalizis, hanem a beldle kindtt in. mélylélektani isko-
lak is kialakitottak elméleteket a homoszexualitasrol, ezek azonban nem
annyira elaboraltak, mint a pszichoanalitikus elmélet, ezért nem kaptak akko-
ra visszhangot az ujabb szakirodalomban. Stekel megmaradt a homoszexuali-
tas konstitucionalis magyarazata és a biszexualitas gondolata mellett, 6 kiilo-
ndsen nagy hangsulyt adott a latens homoszexualitas formainak. Jung is a bi-
szexualitas elvének volt hive, szerinte a férfias és a ndies lelki principiumok
minden emberben benne vannak (animus és anima), ezek egyike szabalyozza
a manifeszt szexualis viselkedést, a masik nemre jellemz6 instancia pedig a
parvalasztast, a partner iranti igényeket hatdrozza meg. A masik nem instanci-
ajanak manifesztalodasa a homoszexualitas. Egyébként a manifesztaciot ma-
gat Jung is élménytényezokkel, szocializacids hatdsokkal magyarazta (Mon-
roe 1955). Erdekes Adler felfogasa, 6 ugyanis teljesen szakitott a szexualitas
Osztonelméletével, a nemiséget a viselkedésben alarendelt motivacios jelen-
toséglinek tartja, és a viselkedést mindig a szocialis motivumok alapjan ma-
gyarazza. A homoszexualitast a kisebbrendliség-érzés sajatos kompenzacio-
janak tekinti, és a férfiak esetében azért tartja gyakoribbnak, mert a tarsadal-
milag értékesebb férfiassag veszélybe keriilésekor, illetve a férfiszerep kivite-
lezésének tokéletlensége esetében kézenfekvo pszichikus megoldas a férfias-
sdg birtoklasanak kisérlete az azonos nemi partner személyén at. Adler még
egy¢b mozzanatokat is figyelembe vesz, pl. erotikus tréning hianyat, a masz-
turbacids fazisbol valo kiszakadas nehézségét és a sikertelenségekkel, kisebb-
rendliségi érzéssel fenyegetd heteroszexualitastol vald visszavonulast (Adler
1930).

Mind a pszichoanalitikus, mind pedig a tobbi mélypszichologiai felfogas
oldalarol torténtek empirikus vizsgalatok is, amelyek a homoszexualisok szo-
cializacigjanak sajatossagait probaltak felderiteni. A vizsgalatok egy része
kontrollcsoportot is hasznalt. Az irodalomban legtobbet idézett kutatds Bieber
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és munkacsoportjanak vizsgalata, 6k pszichoanalitikusan kezelt homoszexua-
lis férfiak szazfonyi csoportjanak adatait hasonlitottak 6ssze ugyancsak anali-
tikusan kezelt férfi neurotikusokéval (1962). A munkacsoport azt talalta,
hogy a homoszexuadlis fitk anyja dltalaban koran beavatkozott a fiti heterosze-
xualis érdeklédésébe, olyan modon, hogy a szexualis megnyilvanulasokat til-
totta €s biintette, antiszexualis attitidoket fejezett ki, viselkedésében prtd
volt, ugy allitotta be fia szamara a nemiséget, mint brutalis, agressziv, elfo-
gadhatatlan dolgot. A heteroszexualis és a férfiasan asszertiv viselkedésmo-
dok biintetésével megnehezitette a fia szamara a nemi szerep megvaldsitasat.
Ugyanakkor a gyerekkel tl sokat volt egyiitt, azt mintegy elvonta kortarsai-
tol, bizalmatlansagra nevelte a tobbiekkel szemben, tilzottan védte minden
lehetséges veszElytdl, és ennek jegyében aktivitasat korlatozta. Az anyak
vizsgalata arra mutatott, hogy a fiut tekintették a legfontosabbnak életiikben,
férjiikkel szemben is preferaltak. Ezzel eldsegitették a fiuban a rivalizaciot.
Az anyak hazassaga altalaban rossz volt, €s emiatt a fitival valo kapcsolatban
kerestek karpotlast.

Igen fontos, hogy az anyaval valo szoros egyiittlétben a nemiségellenes at-
titliddel parhuzamosan korai és intenziv szexualis stimulacio is torténik, az
anyaval vald testi kontaktus ugyanis szoros, a fiunak van alkalma anyjat mez-
teleniil latni, és kiilonb6z6 szexualisan ingerld helyzetben vesz részt vele, pl.
egy agyban alszanak a fiinak viszonylag késoi életkoraban is. Az adatok arra
mutatnak, hogy az anydk nem tudatositjak a fiukra gyakorolt szexudlisan in-
gerl6 hatast. Gyakori, hogy az anyak viselkedése kifejezetten csabito. A fia-
ban ez fesziiltséget kelt, a felébredd szexualis késztetés ugyanis rogton gatlas
ala is keriil.

Bieber és munkacsoportja szerint nem egyediil az anya viselkedése a 1é-
nyeges, fontos az a koriilmény is, hogy az apa tavol van a csaladi egytittesbol,
a fiaval kevés a kapcsolata, elkiiloniild, hallgatag természetii, gyakran nyiltan
ellenséges, lekicsinyld, elutasito a gyerekhez. Bieber ezt a viszonyulast sziik-
ségszertien traumatikusnak tartja, mert a felnové gyerek szamara hianyzik a
maszkulin modell, és ebbdl identifikacids zavar tamad. Hianyzik azonban a
felnott férfi tamasza, elismerése, szeretete is, gyakran az azonos nemi partner
iranti igényben ennek a sziikségletnek potldlagos kielégitési vagya is dolgo-
zik. Ez kiilondsen kifejezett lehet azokban az esetekben, amelyekben a homo-
szexualis viselkedés a serdiilokorban felnétt, érett férfiak iranti vonzalom, il-
letve a veliik valo kapcsolat preferalt hajlandosaga formajaban jelentkezik.
Az apa ellenséges viszonyulasa altalaban kivetiil a heteroszexualis készteté-
sekre, mert a gyermeki fantazidban ez mintegy biintetésnek tlinik az anyaval
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vald kozeli, szoros relacioért. A maszkulin viselkedés mintaja gyakran azért
kelt szorongast, mert asszocialodik hozza az az érzés, hogy ez a viselkedés 1é-
nyegében kihivas az apaval szemben. Néha a serdiil6 fiuban éppen azért ala-
kul ki effeminalt viselkedés, hogy ezzel a maszkulin késztetéseket elrejtse az
apa elol.

Bieberék érdekes adata, hogy nem egységes a homoszexualis csaladi szitu-
acio képe, sokféle valtozat lehetséges, a hataskonstellacio azonban nagyjabol
azonos. A legtobb anyaban megvan a il szoros érzelmi kotésének és a vele
valé intim viszonynak hajlama, ez altalaban parosul tilvédéssel (overprotek-
tivitassal), valamint szexualis korlatozasokkal, tilalmakkal. A homoszexualis
férficsoport anyainak 69%-a ilyen. A kontrollcsoportban az anyak 32%-aban
vannak ilyen vonasok, de nem annyira kifejezettek, mint a homoszexualisok
anyjaban. A homoszexualisok anyai kisebb részben azzal tiinnek ki, hogy
gyerekiik felett igen nagy mértékben uralkodnak, nagyon szorosan kotik dket,
de a kotés inkabb kontrollalast jelent, a viszony a gyerek felé inkabb ellensé-
val: ,,CBI-anyaké” (close-binding intimate) — kapcsolatot fenntartoké. Az
apak tipusai is kiilonbozok, nagy résziik laza kapcsolatban van a gyerekekkel,
ezek kozott ellenséges, érdektelen, ambivalens és dominalo alcsoportokat kii-
16nitettek el a vizsgalok. A homoszexualisok 45%-a az érzelmi melegséget,
47%-a baratsagot ¢s 63%-a a kdzvetlen kapcsolatot hianyolta apjaban. Ha a
homoszexualis fitn kiviil mas testvérek is vannak, altalaban a késébb homo-
szexualissa valo i az, aki leginkabb a csaladi interakcio patologias folyama-
tainak kozéppontjaban all.

Bieberék adatait az irodalomban tobb mas vizsgalat is alatdmasztja. [smert
szakkifejezés az amerikai irodalomban a ,homosexually inducive mother”,
vagyis a homoszexualitast keltd anya, olyan gyakran talaltdk meg a szoros
jatos anyakapcsolatbol eredd heteroszexualis fejlodési gatlas az egyik fontos,
talan a legfontosabb koroki tényezd. Az etiolégia azonban nyilvanvaléan
multikauzalis, és eléfordulnak olyan esetek is, amelyekben az anyaval vald
kapcsolatnak relative kicsi a sulya. Ma a szakirodalomban joforman senki
sem tagadja az anyakapcsolat gatlo hatasanak oki szerepét, vannak azonban
szerzok — pl. az emlitett Brautigam —, akik szerint legalabb kétféle homosze-
xualitds van, az egyik bioldgiai megalapozottsagu, ez az ,,igazi” homoszexua-
litas (Brautigam terminologiajaval: Neigungshomosexualitit), ¢s van élmény-
genezis(l, a személyiségfejlodést megzavard pszicholdgiai hatasokra keletke-
z6 forma, amely befolyasolhatd, médosithaté (Hemmungshomosexualitit).
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Az 11jabb, részben szocioldgiai és szocialpszicholdgiai szemléletii vizsga-
latokbdl az tiinik ki, hogy a férfiak homoszexualitdsa a mar targyalt multi-
kauzalis, konstellativ, szekvencialis modell alapjan magyarazhaté leginkabb
(pl. Dannecker, Reiche 1974, Plummer 1975). Mai ismereteink szerint a ko-
vetkez6 fejlédési mozzanatok sajatos alakulasa valhat oki tényez6vé a homo-
szexualitas kialakulasaban (iddrendi sorrendben, a személyiségfejlodés fo-
lyamataban):

1. A nemi szerep és identifikacio.

2. A gyermekkori sziilokapcsolatok (kiilondsen az anyaval vald kapcsolat).

3. Az onértékelés fejlodése.

4. Gyermekkori tarskapcsolatok hasonld koruakkal.

5. A gyermekkori személyiségintegracio (kiilondsen az énfejlodés) alakulasa.

6. Serdiilokori fantaziak.

7. Az onkielégités fantaziatartalmai és lebonyolodasi jellege.

8. A serdiil6kori kortarscsoportok hatasai.

9. A serdiilokori szexualis élmények (stimulacios formak, traumak, pszichés
hatasok stb).

10. A fiatal felnéttkor szexualis praxisa.

A késébb homoszexualissa valo személyiség fejlodésében ezek a mozzanatok
nehezen, mesterségesen, csak az elméleti elemzés szempontjabol valasztha-
tok kiilon, mivel az ket meghatarozé hatdsok eredete nagyjabol azonos, a
kisgyermekkorban, majd késébb is folyamatosan, egészen a serdiilékorig a
szililok befolyasa érvényesiil, a kisgyermekkortol egyre névekvo stllyal hoz-
zajarul ehhez a kortarscsoportok hatasa, és gyakorlatilag ugyanezzel parhuza-
mosan mind nagyobb szerepet kap a mar addig kialakult személyiségszerke-
zet, amely szelektiv modon valogat az 6t ért ingerek kozott, és bizonyos hata-
sokat konnyen befogad, masokkal szemben viszont ellenallo.

A nemi szerep kialakulasa és megszilardulasa az elsé mozzanat, amelyben
gyakran tdmad zavar a homoszexualisok fejlédésében. Ez tobbnyire észrevét-
len is marad. A stlyosabb azonosulasi zavarok altalaban transzszexualiz-
mushoz vezetnek, a homoszexualitas esetében a ,,gender role” fejlodése rend-
szerint megfeleléen megy végbe, inkabb a nemi szerepek ,,szocioldgiai” olda-
laban van elmaradas, a férfiassag és a ndiesség viselkedésmintainak elsajatita-
sa hianyos. Ennek oka részben az identifikacios modell hidnya, részben pedig
a nemi szerepnek megfeleld viselkedés biintetése és a masik nemre jellemzé
szerepviselkedés jutalmazasa. A férfiak homoszexualitasaban az apa tényle-
ges vagy lélektani hidnya zavarhatja meg az azonosulast. Csaknem minden
vizsgalat megtalalta azt a szabalyszerliséget, hogy a homoszexualisok kozott
tobb az apa nélkiil felndtt, mint az atlag férfilakossagban, és nagyon gyakori
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az is, hogy az apa hosszu ideig tavol élt a homoszexualis gyermekkoraban (a
legkiilonbdzébb okokbol, de tobbnyire katonai szolgalat vagy tavoli munka-
vallalas miatt). Gyakoribb tehat az apa fizikai hianya a nemi identifikacio for-
mativ idészakéaban (a kisgyermekkorban, majd a preadoleszcencidban). Ha az
apa kapcsolata laza a csaladdal, fizikai jelenléte esetében is hianyos identifi-
kacioés minta lehet, erre mutat a Bieber vezette munkacsoport és masok kutata-
sainak eredményei is (az apa szerepére, jelenlétének, illetve pszicholdgiai ha-
tasara vonatkozoan lasd: Westwood 1960, Giese 1961, West 19968). Elég
gyakori az is, hogy a viszonylag zavartalan identifikacios folyamatot az anya
neveld hatasa kedvezdétleniil befolyasolja azaltal, hogy a szerepnek megfeleld
magatartasmintakat biinteti és akkor jutalmazza a gyereket odaforduldssal és
szeretettel, ha az ¢ viselkedésmintait valdsitja meg. Az anya ilyenforma
neveldhatasa altalaban tudattalan. Gyakran a hazastarsi kapcsolat zavara all
mogotte, és az anya Ontudatlanul is azokat a vonasokat akarja kiirtani a gye-
rekbdl, amelyek 6t férjére emlékeztetik. Néha az egész férfinemmel szembeni
averzio nyilvanul meg az anya viselkedésében gyermekével kapcsolatosan.
Szamos kutatd rdmutatott, hogy a csaladi életben az anyak altaldban preferal-
jék alanyos, ,,j0” viselkedést, tehat a rend és az engedelmesség kedvéért elle-
ne hatnak a maszkulin viselkedésformak gyakorlasanak. Szerepet jatszhat az
is, hogy az anyaval vald er6s, csaknem kizardlagos és allando egyiittlétbol
allé szimbiodzisban a néi nemi szerep azonosuldsos eltanuldsa is megkezddd-
het, s ezt még megerdsiti és kibdviti az a koriilmény, hogy a fiugyermek a ser-
diilékor végéig mindeniitt n6i tekintélyszemélyekkel talalkozik, mert nék
foglalkoznak vele az 6vodaban, az alapfokl oktatasban és a kdzépiskolaban is
(Sexton 1970).

A nemi szerep eltanulasanak gyengeségei és hibai 6nmagukban csak ki-
sebb jelentdségliek, erdteljes befolyasra csak a tobbi tényezdvel egyiitt jutnak.
A szereptanulas zavarainak kovetkezménye lehet az agresszidgatoltsag és a
kislanyos viselkedés, amely a novekvd gyermeket hatranyos szociometriai
helyzetbe hozza a kortarscsoportokban. A hianyos interiorizalt szerepminta
nehézségeket okozhat a serdiilékori partnerkapcsolatban. Ha a pszichoszexu-
alis fejlodés egyébként kedvezden folyik, a korai gyermekkori szerep-defici-
tet a személyiség konnyen potolhatja.

Igen 1ényeges tényezo az anyaval valo til szoros érzelmi relacio, amelynek
sokféle hatranyos befolyasa van. Egyrészt 1étrehozhatja az 6dipalis konstella-
ciot, amelyben az identifikacios folyamatokat az apaval valo rivalizalas és
ambivalens viszony is neheziti, és amelynek erds biintudati nyoma marad.
Masrészt neheziti az én fejlddését, mert 6nallotlansagot, a gyermeki allapot
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fennmaradasat okozza. A szoros kapcsolatban ugyanis az anya talvédo és ttl-
kontrollalé hatasai is érvényesiilnek. Harmadrészt, és a szexualitas szempont-
jabol talan ez a legfontosabb, az anyaval valo szoros kapcsolat elkeriilhetetle-
nil szexualis stimulaciokkal jar, hiszen az anya-gyermek kapcsolatnak sziik-
ségszerl velejaroja a testi kontaktus és a gyengédség, s a szoros egyiittlétben
az anya kevésbé képes Orizni a kulturankban szokdsos szeméremtabukat, a
szexualis felhivo jellegli testrészek tapintasi és latasi tilalmat. Minél kevésbé
¢lnek az anya személyiségében ezek a szabalyok, annal erdsebb lehet a szexu-
alis stimulacid, de paradox modon akkor is erds lehet a szexudlis inger, ha az
anyaban erds a szeméremérzet, mert ilyenkor — mint ezt klinikai tapasztalatok
és kommunikacios mikrotanulmanyok mutatjak — a gyermekkel vald szoros
kontaktust a viselkedés inkongruenciaja kiséri, ¢s ez a gyermekben tudattalan
rezonanciat valt ki.

Az anya hatdsara keletkez6 szexudlis izgalom szinte sziikségszertien gatlas
ala kertil, gyakran az anya ezt explicite tiltja és biinteti, sokszor traumatikus
hevességgel, de ha ezt nem is teszi, az anya, mint folérendelt kapcsolati part-
ner nem lehet szexualis targy, az ilyen jellegl fantaziakat és vagyakat blintu-
dat kiséri. Ez az a gatlas, amely a pszichoszexualis fejlédést meglassithatja és
megzavarhatja. Altaldban az anyakapcsolat akkor okoz zavarokat, ha a szoros
relacid éveken at megmarad, és ha a személyiségfejlédést és a pszichoszexu-
alis érést befolyasolo kedvezétlen hatasok is érvényesiilnek. Tehat a tobbi té-
nyezd is szerepet kap. Ha csak az anyaval valo tul szoros, ddipalis kapcsolat
hat, a személyiség talfejlodheti ezt, altalaban azonban a serdiilékori partner-
kapcsolatok alakuldsa nehezebb, és az igy felndtt személyiségben gyakorib-
bak a funkcionalis szexualis panaszok, a serdiildkorban az autoerotikus fejlé-
dési fazis tovabb perszisztal, és nemritkan ezekbdl a gyerekekbdl keriilnek ki
az ejaculatio praecoxban vagy impotenciaban szenvedok.

Az iskolaskortol kezdve a személyiség fejlodésében mind nagyobb szere-
pet kapnak a kortarscsoportok. Ezeknek erdterében fejlédik az én, itt szerve-
z6dik az onértékelés, €s itt van tere az 6nallosagi probalkozasoknak, koztiik az
egyenrangu szexualis exploracioknak és jatékoknak is. A novekvd gyermek
szamara mind fontosabbak lesznek a tobbi gyermektdl szarmazo visszajelen-
tések, mind nagyobb értékké valik a siker és elismerés a kortarscsoportokon
beliil. Ha a visszajelentések kedvezétlenek, a fejlédo én onértékelése karo-
sodhat. A gyerekcsoportokban a bevalas tobbféle vetiiletben is lehetséges, az
egyik vetiiletben elért teljesitmény kompenzalhatja a sikertelenséget mas ve-
tilletekben. Ha azonban a gyerek minden lényeges vetiiletben hattérbe szorul
¢és a gyermekkozosség spontan kialakulé rangsoraban az utolsok kozott he-
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lyezkedik el, ez rendszerint szorongast tart fenn benne, amelyet a tarsas akti-
vitasoktol vald vissszahuzdodassal, a kiilonboz6 interperszonalis kezdeménye-
zésektol valo tartozkodassal kompenzal, és inkabb ragaszkodik a biztonsagot
nyujtdé csaladi milidhoz. Ez rendszerint érésgatlashoz vezet, ugyanis az
egyenrangu viselkedéssémak megtanulasa szenved ilyen modon késleltetést
¢és az interperszondlis viselkedés batortalansaga nehezen oldodik fel. Nem-
csak az anya tartja vissza a gyereket a kortarscsoporttdl, hanem a gyerek maga
is visszavonulni igyekszik abbol, ha nem tud dnalloan és hitelesen involvalod-
ni a csoportviszonyokba pl. azért, mert az anyakapcsolat szorossaga és az
anyai nevelés jellege miatt a maszkulin viselkedés és az agresszid benne ga-
tolt.

A kortarscsoportoknak novekvd szerepe van abban is, hogy a pszicho-
szexualis fejlédés megfeleléen haladjon, az ilyen csoportokban szerezhetd
szexualis informaciok és stimulusok altal. A szoros anyakapcsolatban a sze-
xualis nevelés rendszerint nem torténik meg, €s a gyerek tajékozatlan a nemi
¢let tényeivel kapcsolatban, a tajékozatlansag talajan pedig konnyebben ke-
letkeznek félelemkeltd fantazidk. A kortarscsoportokban mindig van felvila-
gosultabb gyerek, aki szexualis ismereteit a tobbieknek atadja. Koedukalt fel-
tételek kozott pedig szinte torvényszerlien kialakulnak szexualis jatékok,
amelyekben megtorténik a nemi szervek exploracidja, és megjelennek az elsé
olyan szexualis izgalmak, amelyeket a gyermeki személyiség egyértelmiien
vallalni tud, hiszen egyenrangu feltételek kdzott és sajat kezdeményezésti in-
terakcioban kovetkeznek ezek be. Ezeknek az eseményeknek igen nagy jelen-
tdségiik van a pszichoszexualis identitas fejlédése és az erotikus orientacid
szempontjabol.

A pszichoszexualis fejlodést zavarhatjak a gyermekkori viselkedésintegra-
ci6 neurotikus jellegli zavarai és tiineti megnyilvanulasai. Ezek nagyon gyak-
ran a pszichoszexualis fejlodéssel 6sszefliggd okokbol, pl. az 6dipalis csaladi
konstellaciobol erednek vagy pedig a kortarscsoportokon beliili kedvezétlen
szociometriai helyzetbdl, de szarmazhatnak a szexualitdssal kapcsolatban
nem allé nevelési tényezokbol, pl. az iskolai teljesitmény tul szigort sziiléi
kovetelésébdl is. Az ilyen allapotok is a spontaneitas gatlasat, az interperszo-
nalis viselkedés kedvezdtlen alakuldsat vonjak maguk utan, és igy hatranyo-
san hatnak a pszichoszexualis fejlédésre is. Altalaban a pszichoszexuélis fej-
16dés zavarai és az énfejlodés neurotikus zavarai osszefiiggnek egymadssal,
izolaltan ritkan figyelhet6k meg.

Viszonylag gyakori, hogy a homoszexualis viselkedés kialakuldsdban
anamnesztikus szempontbol jelentdséget lehet tulajdonitani egyes jol megra-
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gadhato eseményeknek vagy rovid eseménysoroknak, holott altalaban a 1é-
nyeges tényezOk folyamatszeriien és rendszerszeriien hatnak. Az ilyen esemé-
nyek vagy traumatikus jellegliek, vagy pedig intenziv szexualis izgalombol
allnak. A traumdk tobbnyire ijesztd biintetések, rendszerint szexudlis meg-
nyilvanulasok miatt, és ezek szorongasa azutan hozzakapcsolodik a szexuali-
tashoz és késobbi gatlasok toltésévé valik. Gyakori trauma a sulyos megszé-
gyenités is. Traumatikus esemény ritkan stlyos hatasu elézetes személyiség-
karosodas vagy specialis érzé¢kenység nélkiil; ugyanaz a befolyas mas ember-
ben gyakran nem traumatikus. Az intenziv szexualis izgalom rendszerint
gyermekkori talstimulaciobol all, vagy pedig olyan helyzetbdl, amelyben a
mar targyalt kockazati, illetve ,,game” elem benne van. Nagyon intenziv sze-
xualis jatékok hozhatnak ilyent 1étre, amelyeknek végkimenetele orgazmus
vagy annak valamilyen ekvivalense. Ez kisgyermekkorban is el6fordulhat, de
a serdiilokor felé haladva az eléfordulas gyakorisaga, illetve valdsziniisége
né. Az intenziv szexualis ¢lmény feltétele altaldban az, hogy a személyiség
maga is akarja, és részt vegyen benne. Ha a szexualis izgalom passziv, inkabb
traumatikus hatés valdszind (ijesztd pl. a heteroszexualis aktus megfigyelése
a gyerek szamara), ugyanigy van, ha a gyereket szexualis targyként hasznal-
jak.

Ebbdl kovetkezik, hogy az azonos nemiiekkel folytatott szexualis jaték
patogén szerepe a homoszexualitasban nagyobb, mint a gyermekkori csabita-
sé, amelyben a gyerek legtobbszor szexualis targy, és amelyben az interper-
szonalis viszony mindig egyenldtlen (1évén szo6 felnétt €s gyerek kapcsolata-
rol). A csabitas inkabb traumat okozhat. Az azonos nemtekkel folytatott sze-
xualis jatékok nem minden formaja tartozik bele a targyalt kategoriaba; ha a
jaték érzelmi hofoka és szexualis fesziiltsége nem nagy, hatasa is csekély. Az
ilyen, kevés érzelemmel telitett szexualis élmények csak a pszichoszexualis
fejlddés mas okbol bekdvetkezd zavara miatt emelkednek ki késébb a tudat-
ban, a homoszexualis identitas szervezodésének idejében, rendszerint utdla-
gos Onigazolasként vagy a korai homoerotikus érdeklddés bizonyitékaként.

Az ilyen egyes eseményekkel, eseménysorokkal kapcsolatban vetddik fel
ismételten a szakirodalomban az imprintingnek, mint kéroki mechanizmus-
nak a szerepe a homoszexualitasban is. A kérdés vizsgalata nehéz, a klinikai
adatok azonban inkabb arra mutatnak, hogy az egyes szexualis élmények fixa-
16 szerepe a homoszexualitasban kevésbé bizonyithatd, mint mas, elsdsorban
heteroszexualis orientacioval jar6é deviaciokban. Az olyan homoszexualis ta-
lalkozas, amelynek érzelmi héfoka, fesziiltsége olyan magas, hogy a bevéso-
dés feltételei megvannak, leginkabb a serdiil6kor idejében jon 1étre (altaldban
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a 12 éves kor utan, amikor mar felnéttes tipusu ejakulacids orgazmus kdvet-
kezhet be), ilyenkor viszont az esemény csak ritkan izolalt, és altalaban mar
minden korabbi hatads megtalalhato, ami csak a pszichoszexualis fejlodést a
homoszexualitas irdnyaba terelheti. Ebben a korban ugyanis az erotikus ér-
deklédés csak akkor iranyul a sajat nemi partner felé, ha a masik nem felé
még egyaltalan nem fordult figyelem.

Barmilyenek is a feltételek, kétségtelen, hogy a nagy érzelmi héfoka ho-
moszexualis epizdd a pszichoszexualis fejlodés formativ idészakaban a ho-
moszexualitas felé tereli a személyiséget, és az etioldgiai konstellacioban sze-
repet kaphat.

A koroki tényezdk egylittesében a preadoleszcens korszakban nagy jelen-
tosége van a fantaziatevékenységnek. Ez a jelentdség nem specifikus, inkabb
abban all, hogy a fantaziatevékenység megismétli, lejatssza a valos esemé-
nyeket a személyiségen beliil és a személyiség szempontjabol, és ezaltal meg-
erbsiti a motivacios tendencidkat. A fantaziaban a személyiség vagyai telje-
stilnek, gratifikaciokat lehet atélni, és ezek mint szimbolikus jutalmak a tanu-
laselméletek klasszikus szabalyai szerint megerdsitik a késztetéseket. Ilyen
modon viszont kis behatasra keletkezd pszichologiai valtozasok is felerésod-
hetnek a pozitiv visszacsatolas elve szerint. Ha a fantdziatevékenység meg-
erdsité korforgasaba homoerotikus élmény keriil, ez olyan mértékig felerd-
sodhet, hogy az igy nyert motivacios toltés mar lényeges tényezo lehet a ké-
s6bbi homoszexualis viselkedésben. A motivacios felerdsodés kiilondsen ak-
kor nagymértéki, ha a szexualis fantaziat 6nkielégités €s orgazmus is koveti.
Az orgazmus nemcsak szimbolikus, hanem valdsagos és nagyon hatékony
megerdsités. Bar a fantaziatevékenység mar a serdiildkor el6tt is erds, szexua-
lis tartalom ritkan kapcsolodik be a biologiai serdiilés kezdete el6tt. E16szor a
szereptanulds mozzanatai er6sddnek meg a fantaziaban, kiilondsen a felndtt-
séggel jard szocialis szerepek. Ez mar az iskolaskor elején megkezdddik. Ek-
kor mutatkozik meg a korabbi szexualis identifikaciok hatdsa, ugyanis ha a
nemi szerep korai gyermekkori rogziilése megfeleld volt, a serdiilékor eldtti
fantaziak is inkorporalodnak a heteroszexualis viszonylatokba, és ezek a ma-
sik nem iranti érdeklédést fokozzak. Ilyen esetben a bioldgiai serdiilés hirte-
len felszokd motivacios fesziiltsége konnyebben tarsul heteroszexualis inge-
rekhez. Ekkor kapnak szerepet a korabbi szexualis tapasztalatok és informaci-
ok is, beleszovodve az elso erotikus fantazidkba és onkielégitést kisérd képze-
tekbe.

Ha az onkielégitéssel jaré fantaziakban heteroszexualis események szere-
pelnek, kicsi a valoszintisége a késdbbi homoszexudlis fejlodésnek. Ha vi-
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szont homoerotikus mozzanatok jelennek meg benne, a pozitiv visszacsatola-
sos mechanizmus a fejlédést csaknem biztosan homoszexudlis irdnyba viszi.
A vizsgalatok szerint a homoszexualis férfiak 29,3%-aban a homoerotikus ér-
dekl6dés mar a 13. életév eldtt hatdrozott volt (Giese 1958, 1962), ilyen ese-
tekben a fantaziatevékenység megerdsité hatasa bizonyosan erés. A leggya-
koribb valtozat azonban az adatok szerint az, hogy a pszichoszexualis fejlodés
retardaltsaga miatt a serdiiléses szexualis késztetések nem tapadnak szexualis
ingerekhez, és az Onkielégités fantaziaszegény vagy mechanikus. Ilyen ese-
tekben fordulhat eld, hogy a serdiilékori homoerotikus jatékok adnak tap-
anyagot a szexualis fantazidkhoz, és az erotikus érdeklédés kialakulasa kés-
leltetést szenved. Giese adatai szerint a homoszexualitds a férfiak kozott az
esetek 30-40%-aban a serdiilkorban valik manifesztté, és az elsé homosze-
xualis érintkezés 51,3%-aban két fiatalkort ko6zott zajlik. Mas bontas szerint
az elsd partner életkora 53%-ban 13 és 20 év kozott volt, 30%-ban 13 és 16 év
kozott, és az esetek 41,7%-aban volt idésebb a partner, mint az els6 homosze-
xualis kalandjan ates6 személyiség.

A klinikai adatok szerint az elmaradt pszichoszexualis fejlédés a legfonto-
sabb koriilmény, ez a késobbick soran is felszinre hozhat homoerotikus érdek-
16dést. Ez nem specifikus, valamilyen mértékben minden szexualis deviacio-
ban megtalalhato. A késleltetett szexualis fejlddésben gyakran el6fordul,
hogy a nemi szerepek eltanulasanak viszonylagos el6rehaladottsaga miatt a
heteroszexualis érdeklddés kertil uralkodo helyzetbe, de ez nagyon autiszti-
kus sikon és alacsony érzelmi héfokkal nyilvanul meg, és altalaban partalalasi
nehézségekben és funkcionalis szexualis zavarokban (pl. ejaculatio praccox
vagy impotencia) is kifejezddik.

Ilyen esetekben felnéttkori homoszexualis élmény is vezethet identitasval-
tasra, kiilonosen akkor, ha a heteroszexualis kielégiilés lehetdsége valamilyen
okbdl gatolt, és ha a homoszexualis talalkozas érzelmileg magas, szenvedé-
lyes héfokon alakul ki. Az ilyen esetek altalaban biszexualisnak mindsiilnek,
az eldzetes heteroszexudlis tapasztalatok miatt. Hasonld feltételek kozott ho-
moszexualis viselkedést tarthat fenn a pszeudohomoszexualis, illetve a fakul-
tativ homoszexualis viselkedés is, kiilondsen akkor, ha a masik nemtdl vald
elzartsag huzamosabb ideig tart. Ez a bortonben kialakulé homoszexualitas
jellegzetes formaja. Egyes vizsgalatok szerint ebben szerepe van annak is,
hogy a heteroszexualis rutinvesztés miatt masodlagos gatlasok, félelmek all-
nak be, és a személyiség inkabb veszi igénybe az 6nértékelése szamara mar
konnyebbé és veszélytelenebbé valt homoszexualis kielégiilési format.
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A homoerotikus fantazidk és késztetések megjelenése altalaban bizonyta-
lansagot, ziirzavart, szorongast valt ki a serdiilé személyiségben. A serdiilé
érzi, hogy 6 nem olyan, mint a tbbiek, 6t mas érdekli, 6 nem tud részt venni a
heteroszexualis kalandokban, és altalaban viselkedése sem olyan férfias, mint
a tobbieké. Szamos visszajelentést is kap erre vonatkozoan kdrnyezetétol,
sziileitdl és a kortarscsoportok tagjaitdl. Amit a korai gyermekkori kortarscso-
portokrol elé6z6leg elmondtunk, az a tizedik ¢letév utdn még fokozottabban ér-
vényesiil. A serdiilokor elejére a személyiség mar altalaban rogziilt szocio-
metrikus szerepben van, €s ez a szerep szinte kényszeriti is az annak megfele-
16 viselkedésre, mert a kdrnyezet mar ezt varja el. Mindebbdl az onértékelés
csokkenése kovetkezik be, erds kisebbségi érzés, félelem a jovotdl, szorongas
valamilyen veszélyes megnyilvanulastol, valaminek a kitorésétol, ami félel-
metes. A személyiségben altalaban homalyosan megfogalmazodik az aggaly,
hogy 6 valdsziniileg homoszexualis, ezt azonban minden erdvel elfojtani
igyekszik. Mesterségesen taplalja magaban a reményt, hogy ez az érzés és
ezek a jelek, amelyeket megfigyel, csak atmenetiek, majd elmualnak. A civili-
zalt tarsadalmak homoszexualitdssal szembeni elitéld attitiidjei altalaban el-
jutnak mindenkihez, és ezek az attitiidok valtjak ki a kisebbségi érzést. Ha a
serdiilé személyiség nem venné at ezeket az attitiidoket, és ha a homo-
szexualitast legitim szexualis viselkedésformanak tartana, az els6 fantaziak,
késztetések és megnyilvanulasok idején ez az érzelmi zlirzavar nem jonne 1ét-
re. De a tarsadalom elitéld attitiidjeit tobbnyire még kiilonbozo szankciok is
tetézik, amelyek ugyancsak eljutnak csaknem mindenki tudataig (pl. a férfi-
kozosségek gyakran megverik a homoszexualisokat, ha leleplezédnek, a ki-
kozosités csaknem altalanos, kiilonbozo szervezetekbol a homoszexualisokat
eltavolitjak, régebben eljaras ala vontak és megbiintették dket stb). Szamos
adat szerint, ha valaki olyan — viszonylag ritkan eléfordul6 — szubkulturdban
vagy mikromiliében valik homoszexualissa, amelyben a homoszexualisok
stigmatizalasa s szocialis megitélése hianyzik, az atmeneti iddszak fesziiltsé-
ge ¢és zlirzavara nem alakul ki. E fazis tehat a homoszexualisok fejlddésében
nem torvényszeril. Ezt figyelhetjiik meg olyan homoszexualisok példajan is,
akik koran homoszexualis csoportok tagjai lettek és ezek védett milidjében ér-
ték el a felndttkort (Plummer 1975).

Korabban a szexualpatologusok és a pszichoanalitikusok a homoszexuali-
tas pszichopatoldgiai természetét éppen azzal igazoltak, hogy nagyon gyakori
kozottiik a neurotikus és a pszichopatias tiinet, a paranoid beallitodas, ¢s so-
kan kisérelnek meg koziiliik 6ngyilkossagot. Gyakori a homoszexualitassal
egylittjard alkoholizmus vagy narkomania is. Ma ugy latjuk, hogy a homosze-
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xualissa valas folyamatanak eme nehéz, atmeneti szakasza okozza a zavaro-
kat a magatartasban és az ¢lményvilagban, tehat ez a pszichopatologia masod-
lagos ¢és tarsadalmi reakciok kdvetkezménye. A tarsadalmi megitélés interio-
rizacidjara nem kényszeriild homoszexualisok mentalhigiénés allapota azo-
nos vagy jobb, mint az dsszehasonlithato atlagpopulacioéé (Freedman 1975).

A tarsadalmi megitélés keménységét mutatjak a kozvélemény-kutatas jel-
legli vizsgalatok. Egy felmérés szerint a megkérdezettek 72%-a tartotta a ho-
moszexualisokat abnormalisnak, 52%-a perverznek, 40%-a elmebetegnek,
40%-a sulyos viselkedészavarban szenvedének. Mivel a megkérdezettek
tobbféle mindsitést is adhattak, még szamos pejorativ jelzot is csatoltak a
homoszexualitashoz. Egy masik vizsgalatban a homoszexualisok iranti tarsa-
dalmi elutasitas er6sebb a lakossagban, mint a pszichiatriai betegek vagy bii-
n6zok irant. Egy felmérés szerint a megkérdezettek 86,7%-a korosnak,
69,1%-a pedig tarsadalmilag veszélyesnek nyilvanitotta a homoszexualitast
(ugyancsak tobb mindsitést adhatott a vizsgalatban minden egyes megkérde-
zett). Ugy tiinik, az Egyesiilt Allamokban némileg még szigoriibbak az attitii-
dok, mint Europaban, egy angol vizsgalat szerint a férfiak 23%-a undort és
megbotrankozast érez veliik szemben, ¢és csak 40% nyilvanit semleges vagy
egylittérz6 viszonyulast. Néhany vizsgalat kedvezébb beallitodasokat talalt.
Valoszini, hogy minél fiatalabb 6sszetételti a megkérdezettek csoportja, an-
nal nagyobb benniik a tolerancia, és minél idésebbek vagy konzervativabbak,
annal kisebb — pl. az aktivan vallasos angolok 90%-4ban van elutasitds, meg-
itélés a homoszexualisokkal szemben (Plummer 1975).

Jol érzékelteti ez, milyen tiikdrben latja magat a homoszexualis vagyakkal
vagy fantdziakkal kiizdd fiatal, é&s mennyire félelmetes szamara, ha szexualis
deviacidja a sziilei, rokonai és baratai szamara kitudodik. A fesziiltség altala-
ban irradial a szocialis viselkedés mas oldalaira is, az iskolai vagy munkahelyi
teljesitmény romlik, kiillonbozo krizisek kdvetkeznek be. Az utdbbi évtize-
dekben gyakori, hogy a fiatal férfi kdrnyezetétdl segitséget kér, igyekszik al-
lapotat betegségnek mindsiteni, €s orvoshoz is fordul. Amig a személyiség
kiizd a homoszexualis identitas ellen, altalaban tartézkodik a partnerekt6l,
csak fantazidban ¢li ki vagyait. Néha erdlteti a heteroszexualis kalandokat,
azokban keres menedéket, gydgyulast. Az ilyen esetek is a biszexualitas kate-
vald torekvés sem. Régebben a hazassag védelemnek is szamitott a hatosagi
ild6zés eldl.

Ha az atmeneti periddusban a személyiség nem kap segitséget és belso vi-
vodasaiban magara marad, nagy a valdsziniisége a pszichiatriai betegségnek,

317



A férfi homoszexualitds koroktana és pszichodinamikdja

a szocialis ambiciovesztésnek €s a lecsuszasnak. A személyiségben altalaban
dolgozik onfejlesztd folylamat, az esetek tobbségében ez lekiizdi az atmenet
korszakat, és vagy biszexualis jellegli tarsadalmi egyensulyhelyzetet hoz 1ét-
re, amelyben a homoszexualis késztetések kielégitése csak a fantdziara, eset-
leg kiilonleges alkalmakra marad, vagy pedig elfogadja a homoszexualis
identitast. Az utdbbi a gyakori megoldas. Az identitas elfogadédsa az atmeneti
periodus fesziiltségeit gyorsan feloldja, megindul a partnerkeresés, és rend-
szerint intenziven elkezdddik a homoszexualis kielégiilés gyakorlasa. Az
amerikai irodalom a homoszexualis identitaselvallalast ,,coming out”-nak ne-
vezi, mivel ebben a periddusban latszolag el6zmény nélkiil, a semmibdl ,,el6-
all” a teljes homoszexualis viselkedés. A kornyezet ugyanis az elézmények-
bdl és a személyiségben lezajld viharokbol, az ,.érzelmek ziirzavarabol” alta-
laban mit sem vesz észre (Dannecker, Reiche 1974, Plummer 1975). A
»coming out” idején a személyiség kifelé¢ még ovatoskodik, amennyire lehet,
¢és akik el6tt lehet, titkolja érdeklodését. Csak hosszabb id6 utan alakul ki
olyan helyzet, hogy a személyiség minden tarsas helyzetben zavarmentesen
képviseli homoszexualis identitdsat, eljar homoszexualis taldlkozdhelyekre,
részt vesz homoszexualis mozgalmakban, és hodol kiilonb6z6 homoszexualis
divatoknak. Ilyenkor mar rendszerint szakitott a régi kornyezettel, és minden
Iényeges kapcsolata és referenciacsoportja homoszexualisokbol all. Ezt a
helyzetet ugyancsak az angol irodalom ,,going public” periddusnak nevezi,
mert a személyiség ekkor nemcsak magaban foglalja el, hanem nyilvanossag-
ra is hozza identitdsat. Ez a mozzanat nalunk viszonylag ritkan figyelhetd

sy

crer

atal felnéttkorban kialakult homoszexualis kapcsolat sokat segit az atmeneti
id6észak valsagain. Még a komolytalan, kolesonds maszturbacios jatékokban
is létrejon valamilyen szoros, egyenrangu baratsag, amely biztonsagot nyujt.
Ha el6tor a vonzalom valaki irant, a szerelem a homoszexualis személyiséget
is ugyanugy felizzithatja, megerdsitheti, fejlodését serkentheti, mint a hetero-
szexualist. A személyiség némileg magara talal, tampontot kap identitdsanak
fejlodéséhez, sajatos kolcsonos élményeket €l at. A homoszexualis kapcsolat-
ban ki tud 1épni kordbbi maganyébdl, az dnkielégitéses fantazidk helyett ele-
ven ¢és dinamikusan fejl6do erotika bontakozik ki benne. A partner altalaban
mar a homoszexualitas végleges szerviilését jelzi, ez mar csaknem visszafor-
dithatatlan stadium. Ilyenkorra a személyiség tobbnyire teljesen elfogadja
erotikus beallitodasat, azonosul vele, és nem igyekszik megszabadulni tdle.
Giese azt a kérdést tette fel homoszexualisoknak, véllalnak-e allapotuk orvosi
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gyogyitasat, ha lenne a gyogyitasnak gyors, biztos, fajdalommentes és ve-
sz¢lytelen mdodja. A homoszexualisok tobbsége e kérdésre nemmel valaszolt
(Giese 1962).

A kiilonboz6 vizsgalatokbol és a klinikai tapasztalatokbol ugy latszik,
hogy minél erdsebb a kdrnyezeti megitélés a homoszexualitassal szemben,
annal gyakoribb a homoszexualis ,karrier” (a devianciaeclméletek kifejezésé-
vel élve, lasd Becker 1963, 1964) elsé néhany évében vagy elsd évtizedében
1évo férfiak kozott a vagy a heteroszexualitas irant. Ez abbdl is kovetkezhet,
hogy minél erésebb a személyiségben a tarsadalmi stigmak interiorizacioja,
annal nehezebben képes érzelmileg belebonyolodni a homoszexualis partner-
kapcsolatokba, annal inkabb megtapad az erotikus kielégiilési forma keresé-
sénél. Az érzelmileg erds, kolesonds parkapesolatban a személyiség fejlodé-
sének Utja nyitva van, a kizarélagosan erotikara redukalodo, személytelen ho-
moszexualis kapcsolatban viszont a partner csak targy, eszkdz, a szexualis vi-
selkedés autoerotikus szintii. Ha a tarsadalmi megitélés erds, az erds érzelmi
involvacio veszélyes, mert az identitas leleplezddését vonhatja maga utan, a
személyiség tehat 6vatossagbol is eldnyben részesitheti a gyors homoszexua-
lis kielégiilést, amely nem jar semmiféle elkotelezettséggel. Ismeretes, hogy a
homoszexualisok gyakran zsarolds és mas bilintények aldozataiva valtak,
tobbnyire éppen a biztonsagosnal erésebb partnerigény miatt. A partner iranti
szerelem magaval vonja a partner elvesztésének veszélyét is, és a személyiség
ontudatlanul is sokszor 6vakodik a varhato traumaktol, vagy fél sajat reakcioi-
tol a veszélyhelyzetre (pl. a féltékenységi reakciotdl). Mindez természetesen
nem homoszexualis sajatossag, ez a személyiség altalanos, a heteroszexualis
kapcsolatokban is rendszeres megnyilvanulasa.

Mint a homoszexualis identitas vallalasa és a homoszexualis viselkedés al-
talaban, a homoszexualis erotika is allandoan fejlédod, valtozo folyamat. A
kezdeti fantdzidkban gyakran téredezett, néha narcisztikus képek vannak (pl.
a sajat pénisz képe transzponalodik a fantaziabeli partnerre), a homoerotikus
inger egy-egy testrész, alakkontur vagy mozdulat mintaja. Amikor a képzelet-
beli partner megszemélyesiil, vagyis a vonzodas 1étezé személyre iranyul, a
vagy targya a szoros testi kozelség, a sajat érzelmek viszonzasa, a simogatas,
a jaték a pénisszel, a szexudlis izgalom és erekcio kivaltasa a masikban, majd
az orgazmus eldidézése, és kozben a partner rabirasa a hasonld tevékenység-
re. Az els6 kapcsolatokban a homoszexualis viselkedés tehat tobbnyire azo-
nos a heteroszexualis kapcsolatok eldjatékaval, illetve a kdlcsonos onkielégi-
téssel. A szexualis stimulaciok szerepét eldszor a kezek és a combok jatsszak,
a fellacio viszonylag késoén 1ép be, az andlis kdzosiilés pedig tobbnyire id6-
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sebb partnertdl tanult kielégtilési mod. A homoszexualis erotika kibontakoza-
sa jol mutatja a masodlagos erotizalodas fontos szerepét az emberi szexuali-
tasban. Nem csupan a biologiailag adott ingerlési zonak miikddnek, hanem
ujak is keletkeznek, és a személyiség egy ideig szinte tanulja ezeknek miikdd-
tetését. A tanulast a partner izgalma, szexualis fesziiltsége jutalmazza, kiilo-
nosen olyan esetekben, amikor a partner iranti érzelem erds. Az aktiv fellacid
vagy a passziv analis kozosiilés sokaig nem 6rom, néha kellemetlen vagy faj-
dalmas is lehet, lassanként azonban mindinkabb valddi szexualis 6romforras-
s4, néha kizarolagos kielégiilési modda valik. A férfivécékben 6lalkodo, kiza-
rolag aktiv fellatori szerepet betoltd, idésebb homoszexualisok adjak a jo pél-
dat erre, tobbnyire szenvedélyesen ragaszkodnak ehhez a tevékenységhez.
Mas erogén zonaja, mint a szaj, kozvetlen stimulacioban nem részesiil.
Ugyanigy szerviilhetnek, erotizalédhatnak kozosiilési poziciok, fizikai felté-
telek, kozostilést megeldzd jatékformak is. Hosszabb homoszexualis tevé-
kenység utan altalaban hatarozott, jol tudatositott preferenciasor alakul ki a
kiilonbozo kielégiilési, illetve kielégitési modozatok kozott, €s sajatos homo-
erotikus sémak 1épnek érvénybe. Ezeknek mar kisebb a valtozasi tendencia-
juk és a valosziniiségiik. Nemcsak az erotika kdzvetleniil nemi része fejlodik,
hanem a partnerkeresési viselkedés és az egytittlétekben megnyilvanul6 inter-
akcio lis. A személyiség megtanulja azt a sajatos, nem verbalis kommunikaci-
ot, amely a férfi homoszexualisokat vilagszerte jellemzi. Ez a tekintetvaltas-
bol és a fokozatos teszteld, nem verbalis jelzések sorabol all. Sajatos, imp-
ressziokeltd viselkedésmoddok is tarsulnak ehhez, olyan helyzetekre, ame-
lyekben a direkt ,,szemezés” veszélyes, vagy a szituacié miatt nem alkalmaz-
hatd. Sajatos ,,hdditd” viselkedés ez, meghatarozott fellépés, a partnerre vald
nagyon erds odafigyelés, a kommunikacios gratifikacio (hizelgés) torekvése,
szorakoztatasi szandék, sajatos kikérdezési technika stb. Némelyik homosze-
xualis a szexualis kulturaltsag magas fokara jut el, és a homoszexualis talalko-
zast kiilonleges eseménnyé tudja fokozni, szellemes tarsalgassal, zenével, a
talalkozasi hely izgalmas megrendezésével, masok viszont durvak, foldhozra-
gadtak. Altalaban minél inkabb sikeriil a homoszexuélis identitas elvéllalasa,
és minél erdsebb a partnerigény, a homoszexualis viselkedés annal kultural-
tabb és kielégitdbb a partnerek szamara. Tobb vizsgalat szerint a homoszexu-
alisok nemi élete tobb gratifikaciot biztosit, mint a heteroszexualis atlag-feérfi-
populécidé, részben a homoszexualis kielégitésmodok tobbrétiisége, részben
a funkcionalis szexualis panaszok ritkasaga miatt (Freedman 1975). A homo-
szexualis impotencia nagy ritkasag. Ha el6fordul, ugyanugy a teljesitmény-
kényszer és az aktusra valo tlzott odafigyelés miatt van, mint a heteroszexua-
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lis impotencia, kiilonbség talan csak a partnertdl valo félelem kisebb mértéke.
Az impotencia kiilonben is csak aktiv analis kozosiilés preferenciaja esetében
lényeges, egyébként az erekcionak nincs nagy jelentdsége.

telen, és szocioldgiailag nem megragadhato, mert egy személyiség életében is
sok a valtozas. Nem tudjuk tehat pontosan a modalis viselkedéssémakat. Sok
valtozast hozhat a korszak is. A régi szerzok a fellacié predominanciajat hang-
sulyoztak, pl. az Gjabb vizsgalatok szerint az analis kdzdsiilés még gyakoribb
(Dannecker, Reiche 1974). Bieber adatai szerint a homoszexualis férfiak
37%-a foleg analis inszertor volt, mig 31%-a a passziv analis kdzosiilést ked-
velte inkabb. A partnerviszonyok szempontjabol a viszonylag allando kap-
csolatok a leggyakoribbak. Az atlagos kapcsolattartamot néhany honaptol né-
hany évig terjedden adjak meg a vizsgalatok. Fiatal felndttkorban, kiilondsen
a serdiilékorban a kapcsolatok bomlasa kiilso, egzisztencialis okokbol gyors,
a fiatalok nagy térbeli mobilitasa miatt. Iskolavaltoztatasok, munkahely-
valtoztatasok, lakohelyvaltoztatasok kovetik egymast, és ezekkel egyiitt fel-
bomlanak olyan kapcsolatok, amelyek ceteris paribus még sokdig megmarad-
hattak volna. Kés6bb a kapcsolatok nagyjabol ugyanugy és ugyanazért bom-
lanak fel, mint amiért a tartds heteroszexualis kapcsolatok szoktak. Az évtize-
des kapcsolatok ritkdk, de eléfordulnak, a relacidk szerviilését ugyanis nem
segiti el6 a csaladi helyzet, mint a heteroszexualis kapcsolatokban.

Mivel a homoszexualis kapcsolatokban a kiilsé koriilmények Osszetartd
szerepe eltorpiil a szexualis szalak jelent6sége mellett, a kiilso és a viselkedés
szerepe nagyobb. A homoszexualisok ezért altalaban jobban ,,adnak maguk-
ra”. Ha a vonzo kiils6 elvész — pl. 6regség miatt —, altalaban partnertalalasi ne-
hézségek allnak eld.

Kinsey adatai szerint a homoszexualis férfiak 4-8, Giese szerint kb. 15%-a
nem tud tartésan kotddni, promiszkuus és partnereit gyorsan valtogatja. Giese
is és masok is ezt a csoportot pszichopatoldgiailag karosodottnak, fesziiltnek
tartjak, és oket tekintik igazan perverznek. Ezek kozil keriilnek ki a homosze-
xualis blin6zok, rendszerint a pedofilek is ezek k6zé tartoznak, hiszen a
pedofiliabol sziikségszeriien hidnyzik a kdlcsondsségi igény, a kapcsolat iran-
ti vagy. Valdszinti, hogy ezekkel atfedésben van a biszexualisoknak az a cso-
portja, aki rendszeresen keres alkalmi homoszexualis kielégiilést. Humphreys
mar tobbszor idézett terepvizsgalataban deriilt fény ra, hogy ezek milyen nagy
szdmmal vannak, bar promiszkuus homoszexualisok kozléseibdl is lehet ko-
vetkeztetni erre. Egy masik csoport orgiasztikus szexualis egyiittlétekre to-
rekszik, de ugyancsak személytelen formaban. Ilyenkor ,tarsas szex” folyik,
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¢és az izgalmat éppen a promiszkuitas lehetdségének felfokozasa adja. Néha
heteroszexualis kielégiilésekkel is vegyitik ezeket a jatékokat.

Igen valosziniinek tartjuk, hogy a promiszkuitast kedveld, instabil homo-
szexualisokban a pszichoszexualis retardaltsag ,,rovidre zart”, devidns leve-
zet6édésérol, ,,megoldasarol” van szd, a partnerkapcsolatokkal jaré homo-
szexualitasban viszont szélesebb ivben, alternativ uton folyhat a személyiség,
¢és ezzel egyiitt a pszichoszexualitas fejlodése is.

A homoszexualitas fejlodése és a homoszexualis viselkedés sokrétisége
csaknem magatol értetddove teszi, miért nehéz feltételezni bioldgiai tényezo-
ket a homoszexualitas mélyén. Bonyolult tanulési folyamatrdl van szd, min-
den mozzanataban interperszonalis hatasok szerepe tlinik szembe, nagyon ne-
héz elképzelni, hogy a rendkiviil heterogén Osszefiiggések mogott valami-
lyen, minden attételen keresztiiljutd bioldgiai faktor legyen.

A homoszexudlis viselkedésnek van néhany ritkabb formaja, amelynek ki-
alakulasa nagyon Osszetett oki mechanizmussal és pszichodinamikaval jon
létre. Egyes formakban a személyiségfejlodés fixacioi, mas formakban a sze-
mélyiségmiikodés regresszidja jatszik szerepet. Ezeknek megértéséhez a
pszichoanalitikus felfogas segit legjobban hozza. Mind a fixacio, mind pedig
a regresszio mas szexualis devidciokban és zavarokban is eléfordul, ezért ha-
tasukrol még tobbszor is lesz sz6. A homoszexualitas esetében a regresszio al-
talaban sulyosabb, 1étrejottéhez heves pszichopatologiai mozgas sziikséges,
amely a pszichoszexudlis helyzetben masodlagosan valt ki homoszexualis
késztetéseket, vagy pedig elfojtott homoszexualitas felé terel,6 korabbi beha-
tasokat aktualizal. Sulyos regresszio altalaban skizofrénia hatasara szokott ki-
alakulni. Mint mar emlitettiik, a homoszexualitas és a skizofrénia kialakulasa-
ban k6z0s mozzanat az anyaval vald szoros kapcsolat és ennek személyiség-
fejlédést gatlo hatasa. A skizofrénidban ez a hatas altalanosabb, nemcsak ¢és
nem elsGsorban a szexualis fejlodést érinti (Buda 1965, 1968). A skizofrén de-
zintegracio bekovetkezése felszinre hozhatja a szexualitast. Ha a dezintegra-
ci6 sulyos fokt, a homoszexualis késztetés és viselkedés fenntartasahoz sziik-
séges struktirak is karosodnak a személyiségben. Ha viszont a dezintegracio
részleges, és a személyiség kompenzacidés modon, téveszmékkel még vala-
melyes magatartdsrendezést képes végrehajtani magaban, a regresszio tiineti
jellegli homoszexualitassal jarhat. Az ilyen esetek klinikai megfigyelése iga-
zolni latszik a homoszexualitds és a paranoia kozotti kapcsolatot, valojaban
azonban ezek az esetek az elmélet kialakulasat is magyarazzak.
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Homoszexualitas — az altalanos orvos
szemsz0gebol

A férfi és n6i homoszexulitas jelensége az okortol fogva jol ismert. A kul-
tarank alapjat képezd gordg és romai irodalom sokat és kenddzetlentil beszél
rola. Naiv természetességgel jelenik meg a téma Sappho és Anakreon versei-
ben, Platon dialdégusaiban, féleg a hires Lakomaban, Horatius 6daiban — épp
ugy, mint a mar kevésbé kozismert Petronius Satyriconjaban, vagy a nagy
penisii, hatarokat védé Priapus istenhez cimzett anonim versgyiijteményben,
a Carmina Priapeiaban. A csaszarkor torténetirdi mar rosszallassal emlékez-
nek meg rodla, a kereszténység elterjedése utan pedig a homoszexualitas szor-
nyl blinné valik, a ,,sodomia” nagy gyijtéfogalmaba keriil bele. Ettdl fogva
kozel két évezreden 4t a homoszexulitds megvetett és elitélt ,,fajtalansag”,
amelyet a legtobb allam torvényei is stilyosan biintettek.

A tudomanyos érdeklddés a mult szazad végén, a pszichologia és a pszichi-
atria modern korszakanak kezdetét6l fogva fordult a homoszexualitas felé. A
tudomanyos vizsgaldodas szempontjabol Krafft-Ebing 1875-ben megjelent
konyvét, a Psychopathia sexualist mérfoldkdnek szoktak tekinteni. Kraftt-
Ebing korképszeriien leirta a homoszexualitast, besorolta a szexualis zavarok
tobbi korformai kozé, ezzel a korabban féleg moralis és biintetéjogi szem-
sz0gbdl kezelt problémat az orvosi, tehat természettudomanyos megkdzelités
szamara hozzaférhetové tette. Krafft-Ebing — mint akkoriban mindenféle vi-
selkedészavarral kapcsolatban szokasos volt — a homoszexualitasnak is ,,here-
ditaer, degenerativ neuropathiaban” kereste okat. Feltételezte, hogy az ember
eredetileg biszexualis 1ény, a homoszexualitasban a masik nem 6sztonkészte-
tése kertil felszinre. A biszexualitas gondolata sokaig divatos volt a szakiroda-
lomban, ezt az elvet kiilonésen Magnus Hirschfeld képviselte erételjesen
(Hirschfeld 1904, 1914, 1918, 1952), aki igen sokat foglalkozott a homo-
szexualitassal, leir6 szinten feldolgozta mindazt, amit csak a kor koncepcioi
latni engedtek a jelenségbdl. Hirschfeld a homoszexualitast a normalis nemi

~~~~~~

dott a homoszexualisok tarsadalmi elitélése ellen. Vizsgalddasokat kezdemé-
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nyezett a homoszexualisok szdmanak, lakossagbeli szdzalé¢karanydnak meg-
allapitasara, kimutatta, hogy a homoszexualisok k6z6tt mindenféle foglalko-
zas képviselve van, és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a népesség egy-két
szazaléka homoszexualis, tehat ez az allapot igen gyakori (Hirschfeld 1904).

A homoszexualis viselkedés és pszichés iranyulas leirasan tal Freud jutott
el6szor. A pszichoanalizis elméleti épitményében alakultak ki az els6 olyan
szempontok, amelyek a homoszexualitas kialakulasat és megjelenési formait
egységes elvek szerint értelmezni, magyarazni tudtak. Ezen kiviil a pszichoa-
nalizis jelentdsen serkentette is a homoszexualitds tudomanyos vizsgalatara
iranyulé torekvéseket (Freud 1905, 1946-53).

Azutobbi harom évtizedben a homoszexualitas kiilondsen nagy szamu ku-
tatds tdrgya. A kutatasban szinte minden olyan tudoményos diszciplina részt
vesz, amely az emberrel foglalkozik. A vizsgalatok egy része a szazadfordulod
ota fokozatosan 6nallosulod, interdiszciplindris jellegli szexoldgia (Sexual-
wissenschaft, Sexualforschung, sexology, sex research) problémaival a gene-
tika, az endokrinologia, a szociologia stb. is. A homoszexualitast ma altalaban
a szexualitas altalanos problémakorén beliil, az emberi szexualitas normalis-
nak tartott megnyilvanulasaival és masfajta zavaraival dsszefliggésben szem-
1¢élik és vizsgaljak a kutatok. A nagyszamu kutatas eredményei nem mentek at
kellé mértékben az illeté¢kes szakmak ismeretanyagaba, koztudatdba, még a
fejlett nyugati orszagokban sem, ahol a vizsgalatok torténtek. Kiilondsen az
orvosi kdztudat tajékoztatlan. A homoszexualitds vizsgélatat és megismerését
még ma is akadalyozzak moralis el6itéletek, €s szamos orszagban torvények
is.

A legelfogadottabb tudomanyos meghatarozas szerint (Marmor 1965) ho-
moszexualisnak tekintheté az a felnétt ember, aki folyamatosan, hatarozott
modon a vele azonos nemiiek irant érez erotikus vonzodast, és azokkal rend-
szerint (de nem feltétleniil) nemi kapcsolatba 1¢ép, holott megvolnanak a hete-
roszexualis kapcsolat lehetdségei is. Ez a meghatarozas azért foglalja maga-
ban a viselkedés (tehat a homoszexualis tevékenység) aspektusan kiviil a mo-
tivacio (tehat a bels6 erotikus vonzddas) aspektusat is, hogy a definicio vala-
mennyi homoszexualisnak tekintheté emberre félreérthetetleniil vonatkoz-
zon. El6fordul ugyanis nemi érdeklddés és vonzddas, €s a fantaziatevékeny-
ség homoerotikus iranyu egyes embereknél anélkiil, hogy valaha is homosze-
xualis kapcsolatba Iépnének. Tudomanyos szempontbol az ilyen egyéneket
homoszexualisoknak lehet tartani, akiket elveik vagy gatlasaik megakada-
lyoznak a homoszexualis kielégiilésben. Hasonld modon heteroszexualisnak
tekinthetdk viszont azok az emberek, akiknek motivacios iranyuldsuk hataro-
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zottan a masik nem felé¢ mutat, de tényleges nemi €letet nem €lnek (pl. papok,
apacak stb). A homoszexualisok tilnyomd tobbségére természetesen a homo-
szexualis nemi tevékenység a jellemz0, ez az iranyado az esetleges torvény-
sz€ki elbirdlas szempontjabol is.

A definici6 értelmében viszont nem mindsithetdk homoszexualisnak az
olyan emberek, akik a normalis heteroszexualis nemi ¢élet lehetéségének hia-
nyaban id6legesen homoszexualis kielégiilést keresnek maguknak. A megfi-
gyelések szerint bortondkben, hajokon, elzart katonai helydérségekben, inter-
natusokban stb. gyakori a homoszexualis viselkedés, amely késébb, normalis
koriilmények kozott helyt ad a heteroszexualis érdeklédésnek és nemi maga-
tartasnak (Bieber 1962, Giese 1958a, Lang 1940, Winterberg 1962). Az ilyen
megnyilvanulast pszeudohomoszexualitasnak szoktak nevezni, és a szexualis
késztetés normalis levezetddésének blokadjabol eredd, ideiglenes potkielégii-
1ési formanak tartjak.

A homoszexualitas legtisztabb tipusa az, amikor a serdiil6kortol kezdve az
egész ¢leten at tart a homoerotikus érzelmi beallitodas és a homoszexualis
nemi viselkedés. A homoszexualisok egy része kizardlag homoszexualis vi-
selkedésti, szokvanyos heteroszexualis nemi érintkezésre nem képes vagy
ilyet soha sem probalt, és ettdl undorodik. Kiilonbdzoé vizsgalatok ezeknek
szamat az Osszes homoszexualisok 30-40%-ara becsiilik, azonban az egyes
vizsgalatok adatai jelentdsen eltérnek egymastol (Bieber 1962, Giese 1958a,
Lang 1940, Winterberg 1962). Kb. ugyanennyi szazalé¢ka a homoszexualisok-
nak képes a szokvanyos nemi életre is, és azt tobbé-kevésbé rendszeresen gya-
korolja, mig a megmaradt hanyad életében eléfordultak heteroszexualis aktu-
sok és kapcsolatok, de nemi késztetéseiket tilnyomorészt homoszexualis mo-
don, azonos nemiiekkel vezetik le. A homo- és heteroszexualis nemi viselke-
désre egyarant képes, illetve azt egyarant gyakorlé homoszexualisokat bisze-
xualisnak nevezik.

Ismeretesek olyan vizsgalatok, amelyek nagyszamu homoszexualisra ter-
jedtek ki, ilyen pl. Giese vizsgalata (1958a-b), amely kozel négyszaz férfit
foglalt magaban, vagy Bieber és mtsai tanulmanya (1962, 1965), amely 106,
pszichoanalitikus kezelésben levé homoszexualis férfi vizsgalata alapjan ké-
sziilt. Westwood (1960) 134 londoni homoszexualis férfit tanulmanyozott,
Hauser (1962) kb. 400 fényi anyaganak értékét viszont csokkenti a modsze-
resség hidnya. Viszonylag nagy Kaye és mtsai (1967) ndi homoszexualis cso-
portja is. Altalaban a vizsgalatok zome kisszami esetre terjed ki. A nagy vizs-
galatok szamadatai figyelemre méltok, bar altalanositasra nem alkalmasak,
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mert egyik vizsgalt populacié sem felel meg reprezentativ minta kdvetelmé-
nyeinek.

A homoszexualis viselkedésre vonatkozo adatok koziil figyelmet érdemel-
nek a kovetkezok: Giese anyagaban a homoszexualis férfiak 51,6%-a rendel-
kezett heteroszexualis tapasztalattal is. Kaye ndi esetei kdzott az ilyen tapasz-
talat 53%. Altaldban ritka, hogy a heteroszexuélis aktivitas megkozelitse a ho-
moszexualis embernél az azonos nemiiekkel folytatott nemi élet intenzitasat,
a heteroszexualis tevékenység tobbnyire szorvanyos, és a homoszexualisok
szamara akkor is kevés kielégiilést nytijt. Hauser és Westwood idézett angliai
vizsgalatai szerint sok homoszexualis azért kezd heteroszexualis kapcsolatot
— ¢s esetleg kot hazassagot —, hogy homoszexualis kilétét elfedje. A kapcsolat
vagy a hazassag ilyenkor csak buvohely, rendszerint rossz kimenetelii, bar
sok homoszexualis képes jo csaladi életet fenntartani, gyerekei vannak, ho-
moerotikus érdeklédését és tevékenységét titkolni tudja.

Kinsey nagyszabasu, a reprezentativitast minden mas, hasonld vizsgalatnal
inkabb megkozelitd, de azt el nem érd vizsgalatai szerint (Kinsey és mtsai
1948, 1953) az amerikai lakossagbol a szexudlisan aktiv korban levd férfiak
4%-a kizardlagosan homoszexualis, 5,5%-a legalabb 3 éven at intenziv ho-
moszexudlis tevékenységet folytatott. A szexualisan aktiv kora férfilakossag
10%-a tekintheté homoszexualisnak, ha a szérvanyos, ismétlodé homoszexu-
alis tapasztalatot homoszexualitasnak vessziik (ebben a szamban a kizarola-
gosan homoszexualisok, és a hosszabb idén at rendszeres homoszexualis
nemi életet ¢10k emlitett szazalékaranyai is beletartoznak!) — habar ez az emli-
tett definicié alapjan nem jogosult, mert ebbe szamos pszeudohomoszexualis
eset is tartozhat. Kinsey szerint a férfilakossag 37%-a legalabb egy alkalom-
mal részt vett homoszexualis tevékenységben. Az ilyen esetek tobbsége a ser-
diilékorban szerezte homoszexualis tapasztalatat, altalaban kdlcsonds masz-
turbacié formajaban.

Az irodalom egy része Kinsey adatait tul magasnak, kisebb része tal ala-
csonynak tartja. Kinsey munkatarsai segitségével tobb ezer ember sajatos ki-
kérdezéses vizsgalata alapjan szerezte a szexualitasra vonatkozo adatait, nem
kizarhat6é a modszer hibalehet6sége sem (Schelsky 1958). Vizsgalt tobb ezres
népopulacidt is, a ndi homoszexualitas kérdésében bizonytalanabb, a kizaro-
lagosan homoszexualis nék szamaranyat 1-3%-ra becsiili, és megallapitasa
szerint a 45 éven aluli n6k 20%-a vett részt életében homoszexualis tevékeny-
ségben. A 45 éven aluli n6k koziil 13% homoszexualis aktus soran orgazmust
is ért el. A régebbi szerzok egy része a ndi homoszexualitast gyakoribbnak
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tartja, mint a férfit, ez azonban csak benyomasokon alapulé becslések, és nem
vizsgalatok adata.

Altalaban a homoszexuélisok szdmat igen nehéz vizsgalni, mivel a tarsa-
dalmi megitélés miatt a homoszexualisok igyekeznek titokban kiélni vagyai-
kat. Koztudott, hogy a homoszexualisok igen kis toredéke megy csak orvos-
hoz és keresi modjat, hogy a szokvanyos nemi irdnyultsagra térjen vissza.
Ezért az orvoshoz keriild homoszexualisok szamabdl a homoszexualitas gya-
korisagara kovetkeztetni nem lehet. Egy-egy szexologiai kutatd kdzpont évti-
zedes miikodése soran kapcsolatot 1étesithet ugyan sok homoszexualissal (pl.
Giese anyaga is a frankfurti kutatointézet ilyen kapcsolatait képviseli), de
semmi sem garantalja, hogy ezek szdmukban és osszetételiikben jellemzoek
lennének az adott teriilet 6sszes homoszexualisara. A gyakorisag idealis vizs-
galata az atlagnépességbdl vett, szociologiai szemponta reprezentativ mintan
torténhetne, ekkor a minta és a benne talalt homoszexualisok aranyabol meg-
allapithaté lenne az atlaggyakorisag. Ilyen vizsgalat nem tortént, ezt csak
Kinsey kutatasai kozelitették meg, azokban viszont a minta nem volt repre-
zentativ. Nagy modszertani nehézség, hogy a homoszexualisok kozlésén ki-
viil — eltekintve a rendkiviil ritka megfigyelési lehetdségtol — semmilyen mod
nincs annak biztos megallapitasara, hogy valaki homoszexualis-e vagy nem.
A homoszexualisok viselkedésében és kozlésmodjaban rendszerint nincs
olyan jel, amelybdl a homoszexualitas felismerhetd lenne. Csak az esetek vi-
szonylag kis hanyada az, amikor a feltlinden ndies 61tozkodés, jaras, beszéd
vagy cselekvés elarulja a férfi homoszexualist, vagy a hasonlo férfias viselke-
dés a néi homoszexualist. Az ilyen magatartaismodok aranylag gyakran for-
dulnak elé normalis szexualis beallitddasu emberekben is. A homoszexualitas
legtobb kutatdja leirja, hogy a homoszexualisok zome sikeresen rejti nemi
¢letét gyakran a legkdzelebbi ismerdsei és hozzatartozoi el6tt is. A homosze-
xualisok nagy szamara mutat azonban a homoszexualisok szamara készitett
pornograf irodalom mennyisége és forgalma (pl. a Sohdban vgy a Place
Pigalle kornyékén tomegével aruljak a ndi és férfi homoszexualis folyoirato-
kat, hasonldan igen nagy az USA-ban az ilyen folydiratok kelenddsége, koz-
tiik kiilondsen a The Ladder cimii néi homoszexualis lapé). Igen elterjedt a
férfi homoszexudlis prostiticid (Winterberg 1962). A nyugati orszagokban
sok homoszexualis szervezet mitkodik, gyakran fedénevek és alcazott tevé-
kenység mellett, ezek a szervezetek a homoszexualisok érdekvédelmével fog-
lalkoznak, gyakran még homoszexualitassal kapcsolatos kutatasokat is pén-
zelnek (igy pl. az amerikai Daughters of Bilitis elnevezésii szervezet rendsze-
resen kdzremiikddik a ndi homoszexualitds vizsgalataiban).
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A homoszexualis nemi érintkezés technikai orvosi korokben jol ismertek,
hiszen a Krafft-Ebing altal adott latin elnevezések az egyetemi tananyag stan-
dard részei. Az viszont mar kevésbé ismert, hogy a homoszexualis aktust az
érintkezési modok nagyobb valtozatossaga és kolcsondssége jellemzi, mint a
heteroszexualist. A nemi funkciok kevésbé megosztottak, igen gyakori a kol-
csonos fellatio, illetve cunnilingus, férfiak kdzott gyakori a kdlesonds analis
coitus, illetve mindkét nemnél a kdlesonds manualis vagy eszkdzos masztur-
bacio (Hirschfeld 1914, Hauser 1962). Sok statisztika van arrél, hogy melyik
metddus milyen ardnyban fordul eld, ezek azonban nem megbizhatéak, még a
legvaldsziniibb az az adatuk, hogy a fellatié gyakoribb, mint az analis érintke-
z¢s a férfiak kozott. Bieber és mtsai anyagaban a férfihomoszexualisok 37%-a
foleg vagy kizarolag aktiv szerepet jatszott a nemi €letben, ,,insertor” volt,
passziv analis érintkezésbe nem ment bele (viszont fellaciot engedett és vég-
zett), 31%-a pedig csak, vagy fOleg passziv andlis tevékenységet folytatott
(,,insertée” volt). A vizsgalatok szerint a féleg aktiv férfihomoszexualisok vi-
selkedése igen férfias, agressziv; az ilyen férfi (az amerikai slang ezt ,,wolf”-
nak nevezi) féleg noéies alkatod, szép kiilsejii serdiilot keres parnak, mig a
passziv szerepet jatszé homoszexualis az, aki igyekszik — néha tulhangstlyo-
zottan — nodies lenni, és partnervalalsztasaban férfias ideal vezeti. A n6i homo-
szexualisok kozott is egy kis hanyad kizarolag aktiv szerepet vallal, a homo-
szexualis kapcsolatban 6 a hangadd, a ,.férfi”, esetleg a kapcsolatot is az 6 kez-
deményezése, csabitasa hozta létre. A kutatdsok szerint a funkcidelkiiloniilés
(tehat a csak aktiv vagy csak passziv szerep) ritka, ritkabb, mint a régi szerz6k
feltételezték. Ezzel ellentétes Ferenczi (1927) megfigyelése és elmélete,
amely szerint a férfi homoszexualisok két kiilon tipusa a férfias és a ndies ho-
moszexualis.

A kozvetlen nemi aktusnal fontosabb és érdekesebb a kapcsolat, amely a
homoszexualis kielégiilés keretét képezi. Szinte minden kapcsolatvariacid
eléfordul homoszexualisok kozott, ami a szokvanyos férfi-nd viszonylatban
megtalalhat6. Eléfordul személytelen, szenvtelen kielégiilés prostiticio vagy
»illemhelyi ismeretség” révén, van erészaktétel, van fondorlatos és zsarold
csabitas, kozos tevékenység és érdeklodés altal vezérelt, idealizalt barati vi-
szony, ¢és van féltékeny szerelem, van hosszan tart6 és hii egytittélés (Giese
1958a-b, Marmor 1965). A tipusos az a homoszexualis kapcsolat — kiilondsen
no6k kozott — amelyben a partnerek gyengédek, figyelmesek, érdekl6dok egy-
massal és a kapcsolat viszonylag tartds. Az ilyen kapcsolatok megbomlasa
nagy pszichotrauma, lehet neurotikus allapot fellobbantdja vagy objektvesz-
téses depresszio elinditdja. A homoszexualisok egy része ilyenkor keriil or-
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voshoz, ebben az allapotban konnyen megjelenik az igény a homoszexualitas-
tol vald végleges megszabadulasra, ez az igény rendszerint nem tartos, a pszi-
chés egyensuly helyreallitasaval Gjra eldtérbe keriil a homoszexualis készte-
tés. A kapcsolat néhdny évig szokott tartani, egy-egy homoszexualis életutjat
egymast valtd kapcsolatok lancszemei képezik. Pszichoanalitikus (Bieber
1962, 1965) ¢és egzisztencialista (Giese 1958a-b, Schultz 1958) vizsgalok
egyarant kiemelik, hogy a homoszexualisok kapcsolatait a sokszor meglepd
gyengédség és kolcsondsség ellenére is inkabb a bizalmatlansag és a kdlcso-
nods agresszio, az egymassal szembeni destruktiv tendencidk megnyilvanuldsa
jellemzi. E tendenciak sokaig rejtve maradnak a kapcsolat gyengéd felszine
alatt, talan éppen ezért is robbannak ki nagy fesziiltségben a szakitas vagy a
hitlenség alkalmaval. Ilyenkor biin6z6 viselkedés motivaciodiva is valhatnak.

A homoszexualis kapcsolatok kisebb része csoportos jellegi, ilyenkor a
promiszkuitds nagyfoku. A férfi homoszexudlisok egy hanyada (Kinsey:
4-8%; Giese: 15,3%) tartos kapcsolatot nem kot, alkalmi partnereket keres.
Az ilyen homoszexualis is nagymértékben promiszkuus, allandoan kielégitet-
len. A vizsgaldk szerint a kapcsolatot kotd homoszexualisok a nemi érintke-
zésben kielégiilnek, és a kielégiilés a heteroszexualis nemi élethez hasonléan
a késztetés idéleges csokkenéséhez vezet. Ezzel szemben a kapcsolatot nem
koték halmozzak a homoszexualis nemi érintkezést, kielégiilésiik kisfoku.
Ezek kozott vannak olyan homoszexualisok, akik elsésorban csabitassal igye-
keznek partnert szerezni. Ezeket — ndk kozott ritkabban, mint férfiak kdzott —
anagyobb belsé fesziiltség és érzelmi szegénység is megkiilonbozteti a tobbi-
tol. Giese és a német fenomenoldgiai iskola szerint (Schultz 1958) ez a fajta
homoszexualis nevezhetd joggal perverznek — vagyis vehetd analognak visel-
kedése alapjan a szadistaval, a mazochistaval vagy a fétiskeresével —, mig a
kapcsolatot koté homoszexudlis problémajat a ,,Fehlhaltung” fogalommal
kell jel6lni, amely a neurdzisokkal és a pszichopathiak egy részével hozza
kapcsolatba Oket. A német kutatok e magatartasformak kozott tobb mas
pszichodinamikai dsszefliggést is vélnek felfedezni.

A kapcsolatot nem koté homoszexualisok gyakran rovid id6 alatt nagysza-
mu partnerrel keriilhetnek szexualis érintkezésbe. Ezek és a csoportot alkotd
homoszexualisok — féleg férfiak — nemi betegségek terjesztési gocai lehetnek.

Igen érdekesek a homoszexualisok partnerviszonyairol tajékoztatd adatok
(Curran, Parr 1957, Freund 1963, Giese 1958a, Hauser 1962, Westwood
1960). A vizsgalatok szerint a partnerek tekintetében hatarozottabb a prefe-
rencia, mint az érintkezési modok tekintetében. Tobbnyire a fiatal, esztétikai
szempontbol jo kiilseju férfi vagy nd az idedl, a férfiak kis része iddsebb part-
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nert keres. A partnerek rendszerint bizonyos tekintetben hasonldak, egy-egy
homoszexualis az ujabb partnereket ra jellemzd, bonyolult jegyekbdl dsszeal-
16 ,,minta” alapjan valasztja ki (hacsak valasztasa nem faute de mieux jellegii).
A homoszexualitas férfiaknal az esetek 30-40%-aban a serdiilékorban indul.
Noknél a serdiilékori indulas joval ritkabb. Giese anyagaban a férfi homosze-
xualisok 29,3%-a 13 éves kora el6tt kezdte homoerotikus iranyulasat. Giese
szerint a férfi homoszexualisok els6 homoszexualis érintkezése 51,3%-ban
két fiatalkora kozott zajlott. Az anyag mas bontasa szerint az els6 partner ¢let-
kora 53%-ban 13-20 év kozott volt, 30%-ban 13—-16 év kozott és 41,7%-ban
volt idésebb a partner.

Hangsulyozni kell, hogy az ilyen adatok orszagonként és kultaranként va-
l6szintileg eltéréek. Szociologiai vizsgalatok bizonyitjak, hogy a homoszexu-
alis viselkedés tarsadalmi és kulturalis feltételeiben, és ennek kdvetkeztében
gyakorisagaban ¢s megjelenési formaiban nagy kiillonbségek lehetnek (Opler
1965, Schelsky 1958). Hazai vonatkozasu, felmér6 jellegli vizsgalatokat a
homoszexualitasrol nem ismeriink.

Kb. 1950-ig a homoszexualis érintkezést férfiak kozott a legtobb orszag-
ban biintette a torvény. Ebben az idészakban a homoszexualisok sok zaklatas-
nak, zsarolasnak voltak kitéve. Sok helyen a homoszexualisok leleplezésének
modja a renddrségi provokacio volt. 1950 utan a legtobb orszagban revizio ald
vették a torvényes megitélést. Az 1j BTK nalunk sem biinteti mar feln6tt férfi-
ak kozott a kdlecsondsségen alapuld homoszexualis kapcsolatot. Annak idején
igen nagy érdeklédést valtott ki vilagszerte az angol biintet6torvénykonyv re-
formja, amely egy kiilon parlamenti bizottsag jelentése alapjan tortént. A bi-
zottsag vezetdje Sir John Wolfenden volt, alapos jelentését 1957-ben kozzé-
tették, ez az un. Wolfenden-Report igen nagy példanyszamban kelt el. A je-
lentés igen jol kifejti, hogy a homoszexualitds nem vehetd egyszeriien biin-
ténynek, viszont nem is egyszertien betegség, mivel a homoszexualisok sze-
xualis anomaliajukon kiviil az atlagnépességt6l semmiben sem kiilonboznek,
értékes tevékenységre és alkotasra képesek. Wolfenden szerint a homoszexu-
alitds nem biintetendgd.

Ma Europaban csak négy orszag van, ahol a feln6étt homoszexualis férfiak
kozotti kapesolatot biintetik: NSzK, Ausztria, {rorszag, Finnorszag. A reform
itt is varhato, a szakemberek kiilondsen az NSzK-ban kdvetelik az elavult tor-
vények megvaltoztatasat. A néi homoszexualitas sehol sem biintetett, egyediil
Ausztridban, ahol egy 1852-ben hozott torvény alapjan biintetik. 1946 és 1953
kozott pl. osztrak birésagok néi homoszexualisok ellen 114 itéletet hoztak

(10).
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Csaknem minden orszag torvényei — igy a miénk is — biintetik: (1) a kisko-
raak és fiatalkoraak homoszexualis elcsabitasat; (2) a homoszexualis nemi
erészakot; és a (3) szeméremsértd, botranyokozd homoszexualis viselkedést.
Ezek a rendelkezések a ndi homoszexualisokra is érvényesek. A torvény re-
formja nem jart egyiitt az elditéletek reformjaval, ezért a homoszexualisok ma
is igyekeznek rejtve maradni, és igy elkeriilni a tobbi ember megszolasat, sok-
féle, finomabb-durvabb szankciojat. Koztudott, hogy férfikozosségek gyak-
ran nagyon durvan reagalnak a homoszexualis kozeledési kisérletre, a homo-
szexualis guny és agresszid céltablajava valik. Noi kozosségek is gyakran
durvan vetik ki magukbol a homoszexualis ndt. A homoszexualis jelz6 ma is
tobbnyire becstiletsértésnek szamit.

A legizgalmasabb kérdés természetesen a homoszexualitas etiologiaja. A
legtobb kutatas ennek tisztazasara iranyul. A homoszexualitas orokletességé-
nek és betegség-természetének elso feltételezése ota a korokkutatasban élen-
jarnak az orvosok, ¢és leginkabb hasznalatosak az orvosi mddszerek. Nincs
olyan szemléleti divatja a medicinanak, amely ki ne terjedt volna a homosze-
xualitds etiologiai kutatasara. Az 6roklés mint korok kezdetben csak tires fra-
zis volt, amely hasonléan magyarazta a homoszexualitast, mint Moliere
,Malade imaginaire”-jében a ,,vis dormitiva” elv az dpium altatd hatasat. A
genetikai kutatomodszerek fejlodésével azonban ez a koroki lehet6ség vizs-
galhatova valt. Feltételezték, hogy a pszichoszexuadlis beallitodasnak agyi
centruma van, ebben 6roklott zavarok hatdsara miikodési rendellenesség all-
hat be. E16szor Lang (1940) vizsgalatai hoztak adatokat a tedria mellett, Lang
megallaplitotta, hogy a férfi homoszexualisok csaladjaban jelentdsen tobb a
fit, mint az atlagcsaladokban; ebbdl arra kovetkeztetett, hogy a homoszexua-
lis eredetileg lanynak indult, de valamilyen genetikus vagy magzati hatasra
férfi fenotipust vett fel, majd eredeti neme csak erotikus beallitddasaban mu-
tatkozott meg. Késdbbi vizsgalok nem erdsitették meg, hogy a homoszexuali-
sok csaladjaban ez a statisztikai eltérés valos volna — és kiilonben is az eltérés
ténye magaban még semmit sem bizonyitana (Marmor 1965). Kallman mono-
zigotikus ikerparok kozott talalt nagyszamban konkordanciat a homoszexua-
litas tekintetében, szemben a dizigotikusokkal (1952). Vizsgalatat azéta egy-
behangzdan tdmadjak, mind mddszertani szempontbol, mind pedig abbol a
meggondolasbol, hogy a monozigoéta ikrek eleve nagyobb mértékben hason-
léan érzékenyek az azonos kdrnyezeti hatasokra, mint a kétpetéjiiek (Ellis
1963, Friedman 1959, Marmor 1965). A nemi kromoszoma vizsgalatanak ki-
dolgozasa utan nem sokkal egyes vizsgalok allitottak, hogy férfi homoszexua-
lisokban ndi szex-kromoszomat talaltak. Ez az allitas latvanyosan megcafolo-
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dott, sok tucat vizsgalat sok szaz homoszexualis emberen kimutatta, hogy a
nemi kromoszémak normalisak (Ellis 1963, Page 1965). Sem a kézponti ideg-
rendszeren végzett vizsgalatok, sem az endokrin vizsgalatok nem mutattak
jellemzd eltérést homoszexudlis €s heteroszexualis egyének kozott. Bizo-
nyossa valt, hogy hormonhatéassal nem lehet inverz szexualis késztetést 1étre-
hozni, sem a meglevét megvaltoztatni. Agressziv biindzo férfi-homoszexuali-
sok felfokozott libidojat nagy adag néi nemi hormon csékkenti (hormonalis
kasztracio), de homoerotikus iranyat nem valtoztatja meg (Freund 1963,
Perloff 1965).

A homoszexualitas egyszerii szomatikus magyarazatat leginkabb az inter-
szexualis, alapvetd biologiai szexualis zavarban szenvedd egyének megfigye-
1ése tette kétségessé. Szamos olyan férfit tudtak megfigyelni, akinek kromo-
szomakészlete és belsd (néha kiilsd) nemi apparatusa ndi, illetve nét, akinél
férfijellegli volt. A megfigyelések szerint ezeknél a pszichoszexualis beallito-
das és a szexualis viselkedés meghatarozdja nem a kromoszomalis vagy hor-
monalis nem volt, hanem az, hogy az illet6 a személyiségfejlédése soran me-
lyik nem szerepét, identitasat vette magara (Beach 1965, Gershman 1967,
Sears 1965, Stoller 1965). Eléfordultak kozottiik olyan esetek is, amikor az
eredeti, rejtett bioldgiai nemmel megegyez6 pszichoszexualis iranyulas ala-
kult ki, és esetleg bioldgiai nemiik miitéti helyreallitasat kérték, ilyenkor is ki-
mutathat6 volt kornyezeti alakito hatasok szerepe.

A nemiik miitéti megvaltoztatasat kérd egyének (az Un. transzszexualisok)
tilnyomdan nagy része eredeti, természetes biologiai nemét akarja a masik
nemre valtoztatni, férfibol né vagy forditva akar lenni, tehat itt sajatos homo-
szexualitas szindromardl van szd, amelyet napjainkban sokat vizsgalnak, és
sajatos problémakornek tartanak (Sears 1965, Stoller 1965). (Hasonloan a
homoszexualitassal rokon, de sok kiilonleges vonast mutato, viszonylag ritka
problémakér a transzvesztitizmus, amely a fetisizmus felé kozelit inkabb, a
masik nem ruhaiba 61t6zésbdl és a masik nem imitalasabol all; és a pedofilia
vagy pederasztia, ahol a homoszexualis vagy kizarolag meghatarozott kort
gyermekre iranyul.)

A biologiai etiologiai elméleteknél eredményesebbnek igérkeznek a pszi-
cholégiai kutatdsok ¢és tedridk. A mélypszichologiai iskoldk legjelentésebb
adaléka a kérdéshez a sajatos vizsgalomodszer volt, a sok szaz orara terjedd
intenziv foglalkozas a homoszexualis ember élményvilagaval és személyiség-
fejléddésével. Ez a megkozelitési mod a homoszexualitas élménytényezdinek
¢és kornyezeti oki faktorainak kutatasat sokkal hatékonyabba tette — még a
mélylélektani vizsgalatok korén kiviili kutatasokban is —, mint a korabbi orvo-
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si vizsgalomoddszerek, amelyek csak a szomatikus allapotot vették figyelem-
be, és a homoszexualisok egyszer( kikérdezésére terjedtek ki.

A pszichoanalizis bonyolult, soktényezos etiologiai elméletet alakitott ki a
homoszexualitasrdl, ez a tedria bonyolultsdga miatt nem részletezhetd. Lé-
nyege az, hogy a pszichoanalizis szerint a homoszexualitas a személyiségfej-
16dés soran, kdrnyezeti, interperszonalis hatasokra alakul ki, a csaladi emberi
kapcsolatokon beliil olyan befolyasok érik a gyermeket, amelyek a masik nem
felé iranyulo szexualis késztetéseket mélyrehatoan legatoljak. A serdiilokor-
ban megndvo biologiai fesziiltségvagy igy nem képes természetes targya, a
masik nem felé fordulva levezetédni. Ebben a periodusban homoszexualis
csabitas vagy zart, azonos nemil kozosségek légkore (1asd R. Musil érdekes
regényét, a ,, Torless iskolaévei”-t) a szexualis késztetést az azonos nemhez
tudja kapcsolni ilyen, a masik nem felé fordulasaban gatolt személyiségek-
ben. A gatlas 1ényege a gyermekkorban beépiilt merev belsd tilalmak, a hete-
roszexualis vagyakkal kapcsolodo félelmek rendszere (Fenichel 1946, Freud
1905, 1946-53, Rado 1965). A pszichoanalitikus elmélet magyarazo ereje
igen nagy, mivel jol képes értelmezni az egyedi eseteket, magyarazatot tud
adni a személyiségfejlédés tényez6ibol még a homoszexualitas megjelenési
forméjara, partner- ¢s kielégiilési technikai preferencidira is.

Az a pszichoanalitikus felismerés, hogy a homoszexualis ember a pszi-
choszexualis személyiségfejlodés soran, kornyezeti hatasokra létrejott gatlasa
miatt devidns magatartasu, és hogy e gatlas ontudatlan, a személyiségben tu-
dattalan tilalomként él, minden késdbbi pszichologiai homoszexualitas-ma-
gyarazat alapja, és annyi sok ¢és sokféle adat tdmasztja ala, hogy szinte bizo-
nyitottnak vehetd. Hasonl6 ehhez Adler felfogasa (1928), szerinte a homosze-
xualitas Iényege a masik nemtdl vald gyermeki, irracionalis félelem, és a hete-
roszexualis kapcsolat érzelmi vallalasanak képtelensége vagy nem akarasa.

A homoszexualitas szocialpszichologiai és egzisztencialistsa-fenomeno-
logiai kutatasai is alahtiztak a pszichoanalizis altal hangstlyozott tényezok €s
hatasok jelentdségét. Szocialpszichologiai vizsgalatok ramutattak pl. arra a
tényre, hogy a homoszexualisok tekintélyes része szamara az ellentétes nemi
szervek és funkciok nagyfoku szorongast kivalto objektumok, erés undor tar-
gyai, ami elég feltind koriilmény, ha meggondoljuk, hogy a homoszexuali-
sokban egyébként mennyire hianyzik az idegenkedés az excretorikus miiko-
dések ¢és testnyilasok irant (Bieber 1962, Marmor 1965). A pszichologiai vizs-
galdk szinte egyhanguan felfigyeltek a homoszexualisok gyermekkori sziil6-
kapcsolatainak sajatossagaira. A férfi homoszexualisoknal az anyaval valo
kapcsolat kiilondsen mély, a homoszexualisok kozott gyakori az egyediili
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gyerek és az apa nélkiil felnétt gyerek (Giese 1958, Winterberg 1962). A ho-
moszexualis fiti rendszerint az anya kedvence, az anya bizalmasa, vele az
anya bensdséges kapcsolatot épit ki. Az anya tobbnyire elégedetlen férjével,
rossz viszonyban van vele, kiilondsen szexualis téren. Az anyaban megvetés
van a szexualitas irant, a nemi dolgokat szennyesnek, biindsnek tartja, ezt sok-
szor ki is fejezi. A gyermek szexualis viselkedését szoban és gesztusban aka-
ratlanul stlyosan (a gyermek szamara stlyosan, az anya szamara észrevétle-
niil) biinteti. Ugyanakkor a szoros kapcsolat révén sok olyan helyzetet teremt,
amely a gyermek szamara erotikusan izgatd, pl. hidnyos ruhdzatban mutatko-
zik el6tte, a mar ndvekvo fitit mosdatja, bedntést ad neki, esetleg sajat hazas-
sdgi problémait beszéli meg vele. A sajatos kapcsolatban — amelynek sokéves
torténés- ¢s Osszefliggésanyagat nehéz roviden leirni és tényezdkre bontani —
a serdiilokorra massziv gatlas alakulhat ki az egész heteroszexualitassal kap-
csolatban. Ez azutan sokféle szimbolikus atélési formaban jelentkezhet. Ho-
moszexualitassal foglalkozok ezt a sajatos gatoltsagot, amelyet az incesztu-
ozus kapcsolat és a traumatikus gyermekkori hatasok hoznak létre, rendsze-
rint tapasztaljak a férfi homoszexudlisoknal. Egyes szerzok ezt a jelenséget a
tanuldselméletek terminusaiban is leirjak, szerintiik az anya és a gyermek kap-
csolataban a gyermek a heteroszexualis késztetésekre sorozatosan biintetést
kap, és ez a biintetéssorozat a flexibilis 0sztont eredeti céljatol eltériti (Klaf,
Davis 1960, Kolb, Johnson 1965, Marmor 1965). Ismeretesek olyan vizsgala-
tok, amelyek laboratériumi allatokon homoszexualitashoz hasonlo viselke-
dést hoztak 1étre tigy, hogy az allatot fiatal koratol kezdve minden heterosze-
xualis megnyilvanulasért és a masik nemhez valo kozeledésért elektromos
iitéssel biintették (cit. Dietz és Hesse 1964, valamint Marmor 1965).

A n6i homoszexualisok pszichologiai és szocidlpszichologiai vizsgalatai is
hasonl¢ etiologiai képet tesznek jogosultta (pl. Kaye és mtsai 1967). A n6i ho-
moszexualisok gyermekkorukban szintén az anya nemiséggel kapcsolatos
punitiv hatasa alatt allnak, emellett mélyen azonositjak is magukat a masik
nemmel val6 kapcsolattol irt6zo, azt ,,szennyesnek” tart6 anyaval. Igen érde-
kes, hogy mind a férfi, mind a néi homoszexualisok gyermekkori kérnyezeté-
ben megvan, és a késdbbi homoszexualisba még gyermekkoraban mélyen be-
ivédik az a nézet, hogy a nemiség undoritd, blinds, megvetendd (Bieber 1962,
1965, Romm 1965, Wilbur 1965). A néi homoszexualisoknal néha eléfordul
az apaval kialakulé — a férfi homoszexualisok anyakapcsolatahoz hasonld —
incesztudzus jellegli érzelmi kapcsolat. A homoszexualis nék gyermekkora-
ban sok a szexualitassal kapcsolatos biintetés és kdrnyezeti elfojtas. A legtobb
n6i homoszexualis anyakapcsolata rossz, az anyaval szemben nagy a hoszti-
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litds. A férfi homoszexualisok anyjat az irodalom egy része ,,homosexually
inducive mother”-nek nevezi, az inverzidban neki tulajdonitott oki szerepet
akarvan kifejezni. Az anya szerepére szoktak kovetkeztetni abbdl is, hogy a
homoszexualis férfiak esetleges ndkkel valo kapcsolatai féleg joval idosebb,
anyjuk korosztalyaba tartozo ndkkel létesiilnek (Giese anyagaban: 41,8%-
ban! — 1958a).

Azt a tételt, hogy a homoszexualitds a masik nemmel val6 kapcsolat mély
gatoltsaganak, képtelenségének kovetkezménye, amely még gyermekkorban
kezdédik el, bizonyitani latszik a kutatok ama megfigyelése, hogy a homosze-
xualisok nagy hanyadaban vannak heteroszexualis késztetések, melyeket a
személyiség elfojt, mert tiltottnak, rossznak érez. E késztetések gyakran
alomban jelennek meg, sokszor tudati szintre is jutnak. A homoszexualis nok-
ben pl. gyakori a terhesség utani vagy.

A masik nem felé iranyul6 késztetések belso tilalma nem engedi, hogy a
személyiség fejlédése soran kialakitsa, atvegye a nemének megfeleld pszi-
choszexualis beallitodas- és magatartasmodot (az un. ,,gender role”-t). A szo-
cidlpszichologiai vizsgalatok ezt a momentumot tartjak a legjelentdsebbnek,
szerintiik a homoszexualis ember serdiildkorban a nemi azonosulas zavaraval
kiizd (Beach 1965, Erikson 1968, Gershman 1967, Sears 1965, Stoller 1965),
nem alakul ki megfeleld énképe, identitasérzése. Ez az érzés a pszichés biz-
tonsag €s egyensuly szempontjabol rendkiviil fontos, és ha ez a megfeleld
nemi identitas koriil nem tud kialakulni, a homoszexualis viselkedés és kész-
tetés koril kristalyosodik ki. A személyiségben kialakul a homoszexualis
identitas.

Bizonyitott ténynek szdmit, hogy az azonosulas zavarai esetében, ha azok
nem a szexualis késztetés targyaval, céljaval kapcsolatosak, hanem altalaban
a szexualitassal fiiggenek Ossze, az ember nem képes normalis nemi miiko-
désre, sot, nem képes a magasabbrendii dllat sem. Harlow szellemes vizsgala-
tai igazoltak, hogy felnétt modellek nélkiil nevelkedd majom nemi kapcsolat-
ra nem alkalmas, sem libidéja nincs, sem a nemi érintkezéshez sziikséges vi-
selkedésformakat nem tudja kivitelezni (Harlow 1958, 1962a-b). Az anya-
kapcsolat megzavarasaval vagy kikapcsolasaval a majomban még mélyebb
magatartaszavart lehet eldidézni, ha az a majom ,,személyiségfejlédésének”
elég korai fazisaban kdzvetleniil a csecsemdkorban torténik. A majomvizsga-
latok és az emberi pszichopathologia szocialpszichologiai és pszichoanaliti-
kus kutatdsai szerint a homoszexualitdst Osszefiiggésbe lehet hozni mas,
gyakran eléfordulé magatartaszavarokkal. Ujabb adatok szerint a személyi-
ségfejlodés korai szakaszaiban az interperszonalis kapcsolatok sajatos zava-
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rai, a gyermeki személyiség kommunikacios rendszerének megzavardsa és
gatlasa képezi a skizofrénia koroki Iényegét (Bateson és mtsai 1958, 1963,
Buda 1965, 1968). A gatlas és zavar befolyasolja az egész interperszonalis vi-
selkedést és atélést. Stulyos magatartaszavar akkor jon létre, amikor a serdiilé-
korban a szexualis késztetések megnének. A skizofrénia keletkezésében is az
anyakapcsolatnak, a csaladon beliili relacioknak tulajdonitanak szerepet. A
homoszexualitas esetében a gatlas és a zavar a skizofréniahoz hasonléan
mélyrehato, de csak a személyiség egy koriilirt megnyilvanulasara, a szexua-
lis motivéciokra, vagyakra terjed ki, azokat kényszeriti elfojtasra. fgy a sze-
mélyiség egyéb funkcioi nem karosodnak, csak a heteroszexualis orientacid
képessége vész el, ennek potlasara, a szexualitas levezetési lehetdségét keres-
ve kényszeriil a személyiség a homoszexualis targykapcsolatra. Némileg ro-
kon a homoszexualitas a frigiditassal és az impotencidval is annyiban, hogy
ott is gatlas épiil ki csaladi hatasokra a gyermekkor folyaman a szexualitassal
kapcsolatban, de ez a gatlas a motivaciokra nem terjed ki, a belsé tilalom csak
a szexualis viselkedésre terjed ki (Bieber 1962, 1965, Giese 1958, Kolb,
Johnson 1955).

A sajatos homoszexualis viselkedés kialakulasaban még kutatjak az un.
Himprinting” jelenség szerepét. Ezt etologusok fedezték fel, Iényege az, hogy
az allatok egy részénél van egy rovid idészak, amikor az idegrendszer rendki-
viil érzékennyé valik kornyezeti hatasokra, és azok a viselkedést kés6bb
mélyrehatoan, maradandoan, irreverzibilisen befolyasoljak. igy pl. a kiskacsa
¢letének elsd, igen rovid idészakaban egy mozgo allat vagy targy kivaltja a
kovetés reakciojat, és attol kezdve a kis kacsa ezt az allatot vagy targyat kove-
ti, mintha az az anyja lenne. Ez a viselkedése késébb nem valtoztathaté meg.
A homoszexualitassal és mas szexualis viselkedésformakkal kapcsolatban a
kutatdsok arra iranyulnak, hogy az emberi pszichoszexualitas fejlédésében is
felfedezzenek ilyen érzékenységi periddusokat. Ilyen periodusokra, illetve a
pszichoszexualis fejlédést zavard vagy befolyasolo izolalt élmények jelentd-
ségére vonatkozdan mar vannak adatok (Money és mtsai 1957, Sears 1965,
Stoller 1965). llyen hatas lehetne a magyarazata annak a régi megfigyelésnek,
hogy a homoszexualis csabitas fiatal korban rogzitheti a homoszexualis ira-
nyulast — tobbek kozott ezért is biintetik mindentitt a fiatalkortak csébitasat.
Kétségtelen, hogy a homoszexualis kapcsolati lehetdségnek €s csabitasnak
van jelent6sége, foképp abban, hogy a homoszexualis ember identitasérzését
rogzitheti, kikristalyosodni segitheti (Erikson 1968, Gebhard 1965, Win-
terberg 1962). Szocialis és kulturalis hatasok részben ezen a ponton, részben
pedig a csalddon beliili emberi kapcsolatok szabalyozasan at jatszanak szere-
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pet a homoszexualitas kialakulasaban, ez igen kiterjedt szociologiai és kultu-
ralis antropoldgiai kutatas targya (Ford, Beach 1951, Money és mtsai 1957,
Reiss 1961, Schelsky 1958). Ezen kutatasok hivatottak majd megmagyarazni,
hogy bizonyos kultardkban miért igen gyakori a homoszexualitas, illetve mi-
ért megengedett vagy tiltott stb.

Egzisztencialista pszichologiai vizsgalatok féleg arra hivjak fel a figyel-
met, hogy a homoszexualis nemi érintkezés és nemi élmény mennyire autisz-
tikus, sivar és milyen hatranyos a személyiség harmoniaja szempontjabol. A
homoszexualis voltaképpen onaniat végez, partnere a sajat tiikorképe (vagy
onmagarol alkotott idealjanak tiikdrképe, mint pl. a szép adoleszcens), a nemi
viselkedésbol hianyzik a valodi kdlesondsség, ebbdl legfeljebb csak az inten-
ziv homoszexualis kapcsolaton beliil marad valami, de ez is csak a ,,sajat test
atmoszférajan” beliil marad, a partner hasonldsaga miatt (Giese 1958a-b,
Schelsky 1958, Schultz 1958). A nemi ¢lmény tokéletlenségével magyaraz-
zak a homoszexualisok kozott gyakran megfigyelhetd kényszeres, talzott
preokkupaciot a szexualitassal és a nemi szervekkel kapcsolatban.

A pszicholdgiai és pszichiatriai irodalomban még két koncepcié szorul ma-
gyarazatra a homoszexualitassal kapcsolatban. Az egyik a rejtett vagy latens
homoszexualitas fogalma. Ez arra vonatkozik, hogy a pszichoanalitikusok
szerint minden emberben megvannak a homoszexualis késztetések is, elfojt-
va. Ezek egy bizonyos mennyiségi hataron feliil a személyiségnek problémat
jelentenek, elharitasukra pszichés defenziv mechanizmusokat kell igénybe
vennie. A rejtett homoszexualitas foleg a paranoia pszichoanalitikus elméle-
tében kapott nagy hangsulyt, eszerint a téveseszmeék a tudatba betorni késziild
erés homoszexualis késztetések elleni sajatos védekezési modok. Ez a felfo-
gas vitatott, habar az irodalomban szamos igazolo vizsgalati adat is talalhatd
(Klaf, Davis 1960, Schwartz 1963). A rejtett homoszexualitas fogalmanak 1ét-
jogosultsagat is tobben vitatjak (Marmor 1965, Salzman 1965), a vita egyik
érve, hogy a projektiv tesztekben kimutathaté homoszexualis tényezok nem
bizonyitjak eléggé, hogy a vizsgalt személyben ténylegesen homoszexualis
késztetések lennének jelen (Hooker 1965). A probléma igen bonyolult, nem
tekinthetd tisztazottnak.

A masik koncepcid a pszeudohomoszexualitds-szindroma (amely egészen
mas, mint a mar emlitett pszeudohomoszexualitas, amely ellentétes nemi
partner hidnya miatt jon létre!), ennek leirasa Ovesey nevéhez fiizédik (Ove-
sey és mtsai 1963, Ovesey 1965). Eszerint ambicidzus, feltorekvo férfiakban
céljaik meghitisulasa vagy gatlasa, hatalmi torekvéseik kielégiiletlensége ese-
tén gyakran all el6 olyan, nagy szorongassal kisért allapot, amelyben homo-
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szexualis vagyak keriilnek a tudatba, és a személyiség attol fél, hogy homo-
szexualis lesz. Ovesey szerint a hatalmi ambiciok képezik itt a 1ényeges prob-
lémat, a homoszexualitds csak szimbdoluma az onértékelés, a férfiassag el-
vesztésétdl valo félelemnek. Az ilyen esetek célzott, dinamikus pszichotera-
piaval Ovesey szerint gyorsan gyogyithatok.

A homoszexualitas megvaltoztatdsanak torekvése Osrégi, voltaképpen
ilyen torekvést fejeznek ki a homoszexualitast biintetd torvények is. Amidta
orvosok foglalkoznak a kérdéssel, mindenfajta orvosi kezelést is kiprobaltak,
eredménytelentiil. Ma pszichoterapias kezelési moédok vannak eldtérben, foleg
pszichoanalitikusok végzik, a homoszexualisokat szabalyos pszichoanaliti-
kus kuraban részesitik. Az eredmények szerények, tobb éves kezelés utan is
ritkan kovetkezik be, hogy a szexualis viselkedés heteroszexualissa (vagy he-
teroszexualissa is) valik, és a homoszexualitas tekintetében absztinencia all
be. Bieber és mtsai 106 kezelt esetébodl 29 valt heteroszexualissa, ezek tobb
mint 250 orat toltottek pszichoanalitikus kezelésben. Figyelemre mélto, hogy
az anyag 72, kizarolag homoszexualis esetébdl 14 lett heteroszexualis, mig a
30 biszexualis esetbdl 15. Bieber szerint a pszichoanalitikus kiira szempontja-
bol a biszexualitas vagy az anamnézisben szerepld heteroszexualis tapasztalat
j0 prognosztikus tényezd. A szerzok jo része szkeptikus, igen ritkanak tartjak
a homoszexualitds megsziinését pszichotherapias kezelésre. A mar emlitett
Wolfenden-jelentés szerzdje azt irja, hogy vizsgalddasai soran alig talalkozott
olyan dokumentalt esettel, amely ,,meggyogyult”, teljesen heteroszexualissa
véltozott volna. Altalanos megallapitas, hogy a pszichoterapiara jelentkezd
homoszexualisok valtozasi motivacidja nem erds, a kezelést hamar megsza-
kitjak (Bieber és mtsai 1962, Giese 1958, Marmor 1965). Ujabban dekondi-
cionalo kezelési modot alkalmaznak, az un. ,,behavior therapy”-t, amelynek
sordn a homoszexudlis késztetéseket ¢s szokasokat megprobaljak kioltani
punitiv ingerekkel, elektromos titésekkel vagy apomorfinos hanytatassal. E
kezelési modokrol a pragai Freund szamol be &sszefoglaldan, ezek is kevés
eredménnyel jarnak (1963). Erdekes Giese adata, amely szerint az altala vizs-
galt 400 férfi homoszexualis koziil 34,1% valaszolt igennel arra a kérdésre,
hogy kezeltetné-e magat, ha létezne konnyi és biztos gydgymod a homo-
szexualitasra. Hasonlo allaspontrol szamol be Westwood is (1960).

A kutatasok tehat eléggé elérehaladottak a homoszexualitas kialakulasa-
nak és pszicholdgiai dinamikajanak megismerésében. Varhato, hogy révid
id6n beliil jelentds elorehaladas torténik a kérdésben. Az eddigi adatokbol le-
vonhato az a kovetkeztetés, hogy a homoszexualitas problémaja nem valaszt-
hat6 el a bonyolult, a kdrnyezeti hatdsokkal szorosan 6sszefon6do, emberi
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pszichoszexualis fejlodés folyamatatol, ennek perspektivajaban kell kutatni.
A homoszexualitas az ontogenetikus szexualis fejlodés sajatos zavara, tévit-
ja, célszertibb allapotnak, mint betegségnek tekinteni. Ez az anomalis nemi vi-
selkedés biintetéssel nem oldhat6é meg, megeldzésének és megvaltoztatdsdnak
problémaja nem egyszeriien orvosi ligy, és ezt az egészségiigynek nem is
ajanlatos magara venni. Tarsadalmi probléma, amelynek kutatasa a pszicho-
logiara, esetleg a pszichiatriara, és foleg a viselkedéssel foglalkozo szocialis
tudomanyokra tartozik, interdiszciplinaris, kdzos megkdzelitésben. Ennek
nem mondanak ellent a pszichoanalitikus — tehat orvosi pszichoterdpias —
eredmények, hiszen ma mar nyilvanvalo, hogy a pszichoterapia és a rendkiviil
iddigényes pszichoanalitikus kura nem egyszertien gyogymod, hanem altala-
nos személyiségfejlesztd eljaras, nemcsak a koros viselkedészavarok megval-

sy

s

Mivel a homoszexualitas viszonylatai kultiranként kiilonb6z6k lehetnek, a
nemzetkdzi adatokat csak hazai kutatasok fényében ajanlatos vonatkoztatni a
homoszexualitds magyar problémaira. Sajnalatos modon alig van hazai ér-
deklédés a szexualis viselkedés kutatasa irant. A szexualitassal kapcsolatos
modern ismeretek sem az orvosok, sem a pszichologusok kozott nem terjed-
tek el eléggé. Eppen ezért kell kiilon is hangstlyozni, hogy a homoszexuali-
sok problémait az orvosoknak és az egészségiligynek nagy ovatossaggal kell
kezelni, nem szabad egyszeriien atvallalni a tarsadalomtol, mert arthatunk
vele. Mivel kevés az olyan szakember, akinek homoszexualisok kezelésében
jartassaga és tapasztalata van, és szinte semmi intézményes lehetdség nincs
ilyen kezelésre (azaz nincsenek specialis rendeldk, nincsenek a kérdés inter-
diszciplinaris és orvosi kutatasara specializalt intézetek), meg kell gondolni,
hogy szabad-e homoszexualis problémakkal jelentkezé embereknek kezelést
ajanlani vagy javasolni, nem sulyosbitjuk-e azzal a problémat, ha kideriil,
hogy a betegségtudatra ébresztett homoszexualison nincs aki segitsen. Meg-
gondolandok a kezelési probalkozasok, csak dinamikus pszichoterapiaban ja-
ratos ¢és képzett, a homoszexualitas kutatasat ismerd pszichiater kezdjen fog-
lalkozni ilyen emberekkel, elsdsorban akkor, ha ilyen iranyban specializalod-
ni kivan, mert nagy a pszichés artalom veszélye. Szakember viszont sokat tud
segiteni a homoszexualitas altal keltett pszichés zavarok enyhitésében. A ho-
moszexualis problémakat kezelje az orvos nagy tapintattal, eléitéletmentes
megértéssel, és minél kevesebb verbalizacioval, vagyis ne ,,korismézziik” és
ne ,,gondozzuk” a homoszexualis embereket, mert ez egyelére erénkon és
képzettségiinkdn feliil van. Nem kétséges, hogy a medicina és a pszichidtria —
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valamint a tobbi illetékes tudomanyég — hazai fejlédése rdvidesen elér olyan
fazisba, amikor a szexualitassal valo intézményes és mas diszciplindkat is se-
gitségiil hivo kutatas és foglalkozas sziikségessé ¢s lehetségessé valik.
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A ferfi homoszexualitas mélylélektana

A homoszexualitas jelensége az utobbi masfél évtizedben tobb tudomany-
agban is az érdeklddés eldterébe kertilt. A vele kapcsolatban megjelend szak-
irodalom volumene 6ridsi és folyton névekvo. Azért feltiind ez, mert az emli-
tett idoszakot a homoszexualitassal kapcsoltos tarsadalmi megitélés gyorsuld
liberalizalddasa jellemeze. Mig a szazad elsd évtizedeiben csak néhany bator
kutaté (pl. Hirschfeld 1904, 1817, 1918) és néhany militans homoszexualis
szallt sikra a sajat nemiikh6z vonzodo emberek védelmében, a torvények és a
hivatalos allaspontok viszont mindeniitt tiltoak és elitéléek voltak, addig az
otvenes évek kozepétdl kezdve a vilag csaknem minden orszagaban mente-
stiltek a homoszexualisok a biintet6jogi megitélés alol.

A fordulatot sok tényezd egylittes hatasa hozta 1étre, nagy szerepe volt
azonban benne az angol parlament egy bizottsagi jelentésének, az un. Wol-
fenden Reportnak (1957). Ez 0sszefoglalta a homoszexualitds kérdésének
tobb éves vizsgalati adatait. Példamutatd jozansaggal és targyilagossaggal
fejtette ki, hogy a homoszexualitas a gyermekkortdl kezdve fejlédo, ismeret-
len, de valosziniileg biologiai eredetii allapot, amely az etikai viselkedés és a
mentalis egészség teljes épsége mellett is fennallhat, és amely biintetéssel
nem befolyasolhato. E konklizi6 azutdn egymas utan érvényesiilt a kiilonbo-
70 biintetd torvénykonyv reformjaiban.

A torvény szemléletének enyhiilésén kiviil a szakmai felfogas atalakulasa
is megkezdddott. A pszichiatria és a klinikai pszichologia korabban egyértel-
miien koros allapotnak tartotta a homoszexualitast, szexualpatologiai korkép-
nek, a perverziok tipusos, paradigmatikus formajanak tekintette. Ez volt a
pszichoanalizis allaspontja is (Freud 1905, 1917, 1938; Fenichel 1946), és ha-
sonloan vélekedtek mas mélypszicholdgiai iskolak (pl. Adler 1930) is, beteg-
séget lattak a homoszexualitasban, bar hangsulyoztak, hogy ezzel a rendelle-
nes, természetellenes pszichologiai allapottal ki lehet egyezni, a személyiség
képes produktiv és kiegyenstlyozott életet ¢lni. Az 6tvenes években viszont
mar az a felfogas kerekedett feliil, hogy az érzelmileg telitett, kolcsonds és tar-
tos partnerkapcsolatra irdnyuld homoszexualis beallitddas nem mas, mint a
szexualis viselkedés egyik szélsdséges, de még korosnak nem mindsithetd
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valtozata, és csak akkor patoldgias, ha kizar6lag a homoszexualis nemi kielé-
giilésre iranyul és promiszkuus jellegii. igy Giese a partnerkapcsolatra iranyu-
16 forma szamara a ,,Fehlhaltung” elnevezést ajanlotta, és cssak az utobbi for-
mat tekintette perverzionak (Giese 1958, 1962, 1973). A perverz homoszexu-
alis viselkedésben Giese mindig meglevonek tartotta a szenvedélyszeri koto-
dést a homoerotikus kielégiiléshez, a ,,Sucht” mozzanatat. A hatvanas évek
végétdl kezdve mind tobb pszichologiai és pszichiatriai egyesiilet — koztiik
nagy nemzetkozi tarsasagok is — gy foglaltak allast, hogy a homoszexualitas
onmagaban nem betegség, ¢s homoszexualitds miatt nem szabad kezelni sen-
kit. Egészen az utobbi évekig csak az intézményes pszichiatriat tomoritd szer-
vezetek és a pszichoanalitikus tarsasagok helyezkedtek arra az allaspontra,
hogy a homoszexualitds mégiscsak rendellenesség, korkép, és adott esetek-
ben kezelendd is. Kiilondsen a pszichoanalitikusok részesiiltek emiatt — az
Egyesiilt Allamokban és szamos nyugat-eurépai orszagban — sok timadasban
a magukat haladobbnak vall6 szakemberek, a ,,Gay Liberation Movement” és
a gomba moédra szaporodé homoszexualis csoportosulasok részérdl. Szamos
szakember mar ott tart, hogy a homoszexualitast fejlettebb, érettebb, humani-
zaltabb szexualis viszonyformanak tartja, mint a heteroszexualitast. Egyes
kutatok szerint (ezek tobbnyire az amerikai Women Liberation mozgalom
tagjai) a ndk szamara igazan csak a homoszexualis kapcsolat adhatja meg a ki-
elégiilést (Gornick, Moran 1972; Abbot, Love 1972). Ez az allaspont Masters
¢és Johnson (1966) tételére, a ndi szexualitas sziikségszertien klitoralis jellegé-
nek felfogasara épiil, mint premisszara. Mas kutatok homoszexualis férfiak
egy populaciés mintajaban (heteroszexualis kontrolcsoporttal 6sszehasonlit-
va) azt talaltak, hogy a homoszexualisok mentalhigiénés helyzete nem rosz-
szabb, mint az atlagé, a szexualis élet terén viszont sokkal tobb 6romiik van,
kapcsolataik zavartalanabbak, és gyakorlatilag nem fordul el kortikben funk-
cionalis szexualis zavar (Freedman 1975). Nem mondhatjuk, hogy ezek a vé-
lemények valtak az altalanos tudomanyos felfogassa, mindenesetre nagy be-
folyast gyakorolnak a kutatdkra.

A nézetek, allaspontok ilyen atalakulasa utan azt gondolhatnank, hogy a
homoszexualitas elveszitette problematikus jellegét, kevésbé érdekes tudo-
manyos téma, mint régen volt. A kérdés behatobb ismerdi szamara azonban
vilagos, hogy miért foglalkoznak vele mind tobben és mind tobb diszciplina-
ban. A torvények és az attitidok liberalizalddasa a homoszexualisok sokféle —
eddig nem kelléen ismert — viselkedésbeli megnyilvanulasat hozta felszinre,
ezek magyarazatra, értelmezésre varnak. Ugyancsak a liberalizalodas miatt
konnyebb a felmérés, a vizsgalat is. Uj perspektivat hoztak vagy igértek kii-
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16nb6z6 tudomanyagak 0j vizsgalomodszerei is (pl. kulturalis 6sszehasonlitd
technika, a kromoszomavizsgalatok vagy a hormonmeghatarozasok j mod-
szerei, az ethologiai megkozelités stb). A homoszexualis emberek pedig ma is
sok, eleven problémat jelentenek az alkalmazott tudomanyéagaknak. Ma is je-
lentkeznek még orvosnal devians hajlamuk megvaltoztatasat kérve, ma is
folynak terapias probalkozasok a legkiilonbozébb iranyzatok és iskolak kere-
tében (a stereotaktikus agyroncsolastol a behavior-terapiakig vagy az egzisz-
tencialista pszichoterapidig), de emellett mind gyakrabban jelenik meg a ho-
moszexudlis identitasat nyiltan és problémamentesen vallalé paciens is kii-
16nféle konfliktusaival és tiineteivel. A lakossag széles rétegeiben még min-
dig ¢l — kiilondsen nalunk — a megitéld, megbélyegzd attitid a homoszexuali-
sokkal szemben, ezért a homoszexualis személyiség ma még 6sszehasonlitha-
tatlanul tobb stressznek van kitéve, mint az atlagember, tobb konfliktusba bo-
nyolddik, tobb belsd fesziiltséget kell feldolgoznia. Ezért feltételezhetjiik,
hogy mint szamos helyén a vilagnak, nalunk is a homoszexualisokat mental-
higiénésen veszélyeztetetteknek kell tekinteniink, legalabb is egy kis résziik
bizonyosan az. Erre mutat, hogy az 6ngyilkossag-megel6z6 telefonszolgala-
tok hivoi kozott feltlinden nagy aranyban fordulnak elé homoszexualisok
(Kézdi, 1976), és gyakran talalkozhatunk veliik szuicid kisérlet utan a baleseti
belosztalyokon, majd kiilonféle pszichiatriai osztalyokon. Az orvosoknak,
kiiléndsen a pszichiatereknek és pszichoterapeutaknak, valamint a klinikai
pszicholdgusoknak tovabbra is fontos probléma marad a homoszexualitas,
érthetd tehat, hogy ma is sokan foglalkoznak vele. A homoszexualis szemé-
lyiség, szexualitds, partnerkapcsolat és egzisztencia is az érdekes és fontos
pszicholdgiai kérdések halmazat rejti magaban.

Elméleti szempontbol — és szamos gyakorlati vetiiletben is, de kozvetett
moédon — a legérdekesebb kérdés a homoszexualitas etiologidja. A vizsgala-
tok, irodalmi elemzések jelentds hanyada erre vonatkozik. Mindenféle pszi-
chologiai elmélet és iranyzat megprobalkozott a homoszexualitas kialakula-
sdnak magyarazataval. A mult szazad kozepéig a kialakulds modelljét az ural-
kodo vallasfilozofia adta: a homoszexualitas ennek értelmében a moralis ma-
gatartas-szabalyozas zavara, bilin, perverz kicsapongas, eltévelyedés. Ebbol a
koéroki felfogasbol eredt a biintetéjogi szankcionalas mint ,terapia”. A tudo-
manyos gondolkodas megjelenése utan a homoszexualitas el6bb degeneracio,
orokletes defektus, majd késébb betegség. A modern tudomény kibontakoza-
kapcsolatosan is felvetddik minden koroki hipotézis, ami altalaban a viselke-
dés zavaraira alkalmazhato.
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Kiilondsen a bioldgiai-idegrendszeri koreredet hipotézisei terjedtek el,
Osztonoztek sok kutatasra, és élnek ma is elevenen. Az drokletesség feltevését
ikerkutatasokkal, egypetéjli ikrek konkordanciajanak kimutatasaval, szaporo-
dasbiologiai vizsgalatokkal, valamint homoszexudlisok kromoszémavizsga-
lataval probaltak igazolni. Allandoan keresik a jellemz6 kiilénbséget a homo-
szexualisok €s a heteroszexudlisok alkati sajatossagaiban, kiilonféle hormo-
nalis szintjében (elsésorban természetesen a gonadotrép hormonok és a nemi
hormonok szintjében) és reakcidiban, valamint idegrendszeri megnyilvanula-
saiban. Bar a szakirodalomban iddrdl idére felbukkannak adatok és megalla-
pitasok, amelyek ilyenfajta koreredet mellett szolnak, eddig egyetlen ilyen hi-
potézis sem bizonyosodott be (Marmor 1965; Schorsch, Schmidt 1975; Buda
1969, 1972 stb.).

A legnagyobb publicitast — a napisajtoban és a magazinokban is — az az el-
mélet kapta, amely szerint a szexudlis viselkedést iranyité hypothalamikus
centrumok miikodési zavara all a homoszexualitas hatterében. Ezen az elmé-
leten beliil is szamos felfogas van, egyesek szerint egy hypothalamikus teriilet
felel6s a szexualis viselkedésést, és ezen beliil tamad zavar a homoszexualitas
esetében, masok szerint a sztereotaktikus kisérletekkel kimutathatd ,n6i” és
Hferfi” szexualis centrum és az ellentétes nem centrumanak talsulya valt ki
homoszexualitast. Evek 6ta foglalkoznak e centrumok sztereotaktikus, elek-
trokoagulacios kiirtasaval emberben is, ilyenkor altalaban a szexualis cent-
rum roncsolasara torekszenek, féleg impulziv szexualis zavarokban szenve-
do, kriminalis személyekben, akik a torvényes biintetés helyett valaszthatjak
,,onként” ezt a kezelési moédot, mint alternativat (Roeder, Miiller 1969).

Az elmélet legrészletesebb megfogalmazasat Dorner adja, aki szerint a
nemi hormonok fotalis szintje differencialja a szexualis viselkedés szabalyo-
z6 hypothalamikus centrumot a megfeleld nem iranyaba. Ez a centrum hata-
rozza meg a pszichoszexualis nemet, a nemi beallitddast, ebben érlelddnek
meg azok az 6rokletes ingermintak, amelyek a szexualis reakciot kioldjak. Ha
a fotalis fejlodés meghatarozott korszakaiban az agyba az ellentétes nemi hor-
mon jut, a szexualis centrum fejléddése hibasan megy végbe, a kivanatos sze-
xualis objektum a sajat nem lesz. Az igy eldallt rendellenesség a serdiilékorig
rejtett marad, akkor manifesztalédik. Dorner szerint tehat a homoszexualitas
fotalis endokrinopathia, amelynek hatterében az anyai nemi hormonkivalasz-
todas rendellenességei, a magzatot érd tiil magas anyai hormonhatasok allnak.
A n6i homoszexualitas is magyarazhato ilyen modon, hiszen jol ismert, hogy
amellékevesekéregben androgén, illetve androgén jellegii hormonkivalasztas
is folyik (Dorner 1972).
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Ezt az elméletet Dorner allatkisérletekkel tdmasztotta ald. Patkdnymagza-
tok agyaba juttatott be hormonpreparatumokat, majd a feln6vo allatok szexu-
alis viselkedését figyelte. Foleg az un. ,,hagd viselkedés” (mounting behavior)
gyakorisagat szamolta. Ez a megnyilvanulas 1ényegében a him allat kozostilé-
si tartasanak felvétele. A ndi hormonnal kezelt him allatok szignifikdnsan
gyakrabban probaltak meghagni a tobbi himet, illetve tartdzkodtak a ndsté-
nyekkel valé kozosiiléstdl, az androgénnel kezelt ndstények viszont kevésbé
voltak receptivek a himekkel szemben, és gyakran vették fel a himre jellemz6
kozostilési poziturat. Dorner kisérleteiben a kontrollcsoportok €s a megfigye-
1ési modszerek megfeleldk voltak. Sikeriilt demonstralni, hogy a sziiletés uta-
ni hormonbeadésnak a szexualis viselkedésre hatasa nincs.

A kisérleti metodika minden eleganciaja ellenére Dorner adatai — megitélé-
sem szerint — nem fogadhatok el bizonyitékként a homoszexualitas ilyenfajta
etiologidja mellett. Kételyeim a kovetkezé meggondoldsokra épiilnek:

1. A homoszexualitas par excellence emberi jelenség, természetes allati
analogonja nem létezik. Fogsagban tartott him allatok szexualis szinezetli in-
terakcioit megfigyelték, kiilondsen szexualis karencia hatdsara, a szakembe-
rek azonban meglehetdsen egységesek abban, hogy ez nem foghatoé fel homo-
szexualitisnak. Allatkisérleti adatok tehat ezt az emberi viselkedésformat on-
magukban nem magyarazhatjak.

2. A kopulaciés viselkedés egyrészt nehezen definialhato, nehezen valaszt-
hat¢ el kiilonféle mas (pl. agressziv vagy keresd) viselkedésformaktol, ez a
Dérner-féle megfigyelések komoly hibalehetdsége (a leirasok e hiba kizarasa-
val kapcsolatosan nem megnyugtatok), masrészt a him aktiv, hagé megnyil-
vanulasa — kiilondsen az evoltcios fejlddési sor magasabb 1épcsdfokain allo
fajokban — tobbértékii, és a ranghierarchia kifejezdje is. Ismeretes, hogy do-
minanciaviszonyok pl. a majmok kozott szexualis szinezetl jelvaltasokban is
tisztazodnak, az erésebb helyzetét felvenni igyekvo him a péniszét mutatja
(penile display), mig a téle megrettend him vagy néstény a kozosiilés passziv
helyzetét veszi fel. Nem biztos tehat, hogy a Dorner altal mennyiségileg mért
viselkedésformakban valoban szexualis intencid és nem mas (pl. rangtorekvé
vagy agressziv) motivacio volt a donto.

3. Dorner nem kontrollélta a feromonalis hatas szerepét, noha tijabb adatok
szerint a feromonoknak az alacsonyabb rendii eml6s6k szexualis viselkedésé-
ben nagy szerepe van.

4. Mindezek mar az alapadatok szintjén felkeltik a gyanut, hogy az ujabban
sokat targyalt ,,experimenter bias” (Rosenthal 1966; Rosenthal, Rosnow 1969;
Snadowsky 1972 stb.) érvényestilhetett. Ha ehhez még hozzéavessziik, hogy a
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legujabb etologiai és allatlélektani megfigyelések szerint az agressziv és a do-
minans viselkedés fliggvénye a populacidsiiriiségnek, a fogsag koriilményei-
nek ¢és a stresszterhelésnek (Kolata 1976), akkor kdnnyen belathato, hogy a
vizsgélo akaratlanul, ontudatlanul is hipotézise felé terelheti az allatkisérleti
eredményeit. Dorner elmélete esetében pedig a hipotézis nyilvanvaloan elébb
volt, mint a kutatas, a kutatas — egyébként természetes modon és helyesen — a
hipotézis igazolasara szolgalt.

5. Nem ismeretes, Iétezik-e feltétlen szexualis inger, amely nemre specifi-
kus, és szabalyszertien kioldja a szexualis reakciot. Egyes etologusok szerint
(pl. Morris 1968) 1étezik ilyen, de leginkabb az emberi him szamara, és ez is
nagyon lazan, feloldhatéan kot. A nd szexualis izgalmat kioldd olyan inger,
amely a telereceptorokon at a férfi valamely sajatossdgat reprezentalna, nem
ismeretes. Mind tobb adat szl viszont amellett, hogy a szexualis ingerek nem
oroklotten bevésodott mintakat kovetnek, hanem kiilonféle szerzett mecha-
nizmusokon (imprinting, illetve kiilonb6z6 tanulési folyamatokon) at valnak
hatasossa. Dorner elmélete biologiailag adott ingeretalont feltételez, ez az
emberben elég kevés vonatkozasban van meg.

6. A biologiai eredet ellen szol a homoszexualis viselkedés igen nagy sok-
ladja a homoszexualis kielégiilési formak konstellacidinak, permutacidinak
szama. Kialakithatok a homoszexualis viselkedésnek olyan modalis tipusai,
amelyek rendkiviil kiilonboznek egymastol, és szinte csak az a k6zds benniik,
hogy a partnerek azonos nemtiek. Ilyen nagy diverzitas nehezen magyarazha-
to valamilyen idegrendszeri centrum hibas beallitodasaval.

7. Végiil pedig gyengiti a Dorner-féle elméletet az a tény, hogy a homosze-
xualis beallitddas modifikalhato, megvaltoztathato, esetenként felnétt korban
is. Csaknem minden terapids iskolanak vannak esetei, amelyekben a homo-
szexualis beallitddas —agymond —,,gyogyult”, heteroszexualissa valt a felndtt
korban. Kiilonésen a pszichoanalitikus terapiak (Bieber és mtsai 1962) és a vi-
selkedésterapiak szakemberei szamolnak be ilyen esetekrél (Schaefer, Martin
1975; Sigusch 1975), de voltaképpen a szexualpatologiai gyakorlatban miiko-
d6 minden tapasztaltabb terapeuta talalkozhat ilyenekkel.

Mindez természetesen nem céafolhatja meg azt, hogy esetleg a Dorner altal
leirt mozzanat a dontd, vagy az egyik jelentds etiologiai tényez6 a homo-
szexualitasban, csupan a kétely jogossagat huzza ala.

Ezt aldhuzzak még azok az elméletek is, amelyek a homoszexualitas pszi-
chologiai genezisét fejezik ki. Ezek az elméletek a fejlodéslélektan, a szemé-
lyiségpszichologia, a dinamikus pszichopatologia és a szocidlpszichologia
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roppant ismeretanyagara is tdmaszkodhatnak. Valamennyi ilyen felfogés a
személyiségfejlodés folyamataban érvényesiild, a szokvanyos heteroszexua-
lis fejlodési folyamattol eliité élmény-, illetve befolyas-sorozat eredményé-
nek tekinti a homoszexualitast. Ugy értelmezi tehat, hogy a normalis, hetero-
szexualis fejlédés modosulasa, torzulasa kovetkezik be. Valamennyi felfogas
egységes abban, hogy az emberi szexualitas a serdiilékorban potencialisan
semleges allapotban van, elsdsorban az autoerotizmus jellemzi, vagyis az,
ci6 jellege még nem specifikus, nem is feltétleniil partnertdl fiiggd. Az
autoerotikus fazisnak at kell mennie interperszonalis fazisba, ez az atmenet
pedig kiilsé tényezoktdl fiiggd. Az is kozos a kiilonbdzo pszicholdgiai elméle-
tekben, hogy a bioldgiai serdiilés el6tt fontos pszichoszexualis valtozasok zaj-
lanak le; kdrvonalaiban, preformaltan mar kialakul a szexualis beallitodas és a
masik nemhez val6 odafordulas képessége, a serdiilés ezt aztan mintegy dina-
mizalja, felkésziti a tényleges szexualis viselkedésre.

Mindezek a kozds, egységes elemek a homoszexualitas kialakulasanak
pszicholdgiai felfogasat egységes modellben engedik meg abrazolni. Ez a
modell jellemezhet6 a fazikus, szekvencialis €s konstellativ jelzdvel. A fazi-
kus azt jelenti, hogy a szexualis magatartas pszichologiai struktirainak fazi-
sokban zajlik a fejlédése, és kiilonbozo fazisok zavarainak kihatésai kiilonbo-
z0k. A szekvencialis jelz6 azt fejezi ki, hogy a korabbi fazisok eseményei be-
folyasoljak a kovetkezd fazisokban érvényesiild hatasok szerepét. Korabbi
fejlédési szakaszokban megzavart szexualis fejlodés késobbi fazisaban eny-
hébb, gyengébb zavaré koriilmények is komoly kdrnemzo szerephez juthat-
nak, mig zavartalan fejlédésben Iényegtelenek lehetnek. Ez mar magaban rejti
a konstellativ jelz6 magyarazatat is, vagyis azt, hogy a felnéttkori magatartas-
moédok nem egységes és specifikusan determinalt koreredetiiek, hanem kii-
1onféle koroki tényezOk konstellativ egylitthatasanak eredményei, quasi a
Sherrington-féle ,,final common pathway” elve szerint.

A homoszexualitasra vonatkozodan ez azt jelenti, hogy a kovetkezd fébb
mozzanatok zavarai, illetve sajatos alakulasi formai jatszanak szerepet benne:

. szexualis szerep ¢s identifikacio;

. gyermekkori sziil6kapcsolatok;

. gyermekkori relaciok hasonlé kortiakkal;

. az onértékelés fejlodése; L
. serdiilékori fantaziak;

. az Onkielégités fantaziatartalmai és lebonyolodasi jellege;
. a serdiilékori kortarscsoportok hatasai;
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9. a serdiilokori szexualis élmények (kielégiilési modok, ingerlési formak,
traumak);
10. a felnéttkor elsé idészakanak szexualis praxisa.

Mindegyik mozzanatnak a személyiségfejlddés kiilonboz6 korszakaban van
kiemelt jelentdsége, érvényesiilése ekkor a pszichoszexualis fejlodés egy-egy
fazisat képviseli. Késébb mindegyiknek elhalvanyul a szerepe, vagy teljesen
elvesziti jelent6ségét. Az egyes mozzanatok szekvencialisan épiilnek egy-
masra, a korabbi mozzanatok zavarai eldsegitik a késdbbiek hibas alakulasat.
Manifeszt homoszexualis viselkedés ltalaban tobb mozzanat megzavart le-
nyomdn. A viszonylatok itt olyanok, mint ahogyan azt Freud az ,,Ergdnzungs-
reihe” névvel jeldlt koncepciojaban leirta. Freud felfogasa csak annyiban tér
el a most targyaland6 modelltdl, hogy Freud nagy teret engedett a biologiai té-
nyezoknek. Feltételezte, hogy a ,,polymorf perverz” késztetésekkel felruha-
zott gyerekben eredendden benne van a biszexualitas, és ha a homoszexualitas
biolodgiai struktiraja er6sebb, vagy a heteroszexualitas fejlédését trauma éri, a
viselkedés a felndttkorban homoszexualis lehet. Freud operalt még az un.
részOsztonok tényezodivel is, ezek a libido fejlodési fazisainak perszisztald
oromtorekvései, ilyen els6sorban az oralitas és az analitds részosztone. Ha
ezek nem rendelddnek ala a genitalis libidkonak, részesek lehetnek a homo-
szexualitas kialakulasaban. Freud szerint e részosztondk tulzott ereje, illetve
onalloésodasa konstitucionalis okokbdl is megmaradhat. Freud tehat sok , kis-
kaput” hagyott a bioldgiai magyarazat szamara, ez sem logikailag, sem ta-
pasztalatilag nem latszik ma sziikségesnek. [smerve a homoszexualis kielégii-
1ési forma dominancidja (Dannecker, Reiche 1974), és leszamitva azt a kortil-
ményt, hogy bizonyos helyzetekben, pl. a férfivécékben 1étrejové alkalmi
kapcsolatokban az oralitas kap dont6 hangstlyt (Humphreys 1970), ugyanak-
kor azonban az oralitas tal sok pszichopatologiai allapotban, pl. alkoholiz-
musban, dohanyzasban, szdmos kabitoszerfajta élvezetében, drogdependen-
ciaban, elhizasban stb. gyanithaté mint tényez6 ahhoz, hogy specifikus lehes-
sen — a ,,részosztonoknek™ nem tulajdonithatunk szamottevo szerepet. A nodi
homoszexualitds esetében ezek a tényezok még a klasszikus pszichoanaliti-
kus elméleten beliil is elveszitik mindenfajta magyarazo erejiiket.

Helyesebb tehat a biologiai mozzanatokat figyelmen kiviil hagyni. A férfi
és a n6i homoszexualitas kialakuldsaban az emlitett mozzanatok részvétele
kiilonboz6, a kialakulasi folyamat és homoszexualis viselkedés is egészen
mas a két nemben. A klasszikus vizsgalati teriilet a férfiak homoszexualitasa
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(nem véletlen, hogy Freud is elsésorban errdl alkotott elméletet), ezek az ese-
tek nagyobb szamban fordulnak eld, orvosilag, illetve pszichologiailag kony-
nyebben hozzaférhetdk, és a gyakorlatban tobb problémat is okoznak a szak-
embereknek. Szoljunk tehat a tovdbbiakban mi is a férfiak homoszexu-
alitasarol.

Ennek kialakulasat a kovetkezo hatassorrendben, hatasmodellben lehet fel-
vazolni:

—a nemi szerep elsajatitdsanak hidnyossagai (gyenge vagy inverz identifika-
cio)

— tal intenziv, talzottan kontrollald relacio a sziilokkel, kiilondsen az ellenté-
tes nemd sziilovel, és e kapcsolat felhasznalasa a repressziv nemi nevelés-
ben

— az azonos kortiakkal valo relaciok hidnya, illetve szegényes volta

— csokkent onértékelés, kiilondsen a nemi szerepviselkedés teriiletén

— neurotikus komplexusok, szorongas, neurotikus tiinetképzddés a gyermek-
korban és a serdiilokor elején

— rendellenes gyermekkori fantazidk (a szexualis fantdziatartalmak elfojtasa
és torzitasa), ezek folytatddasa a serdiilokorban

— heteroszexualis tartalmt fantazidk nélkili onkielégités, onkielégités torz
fantaziakkal és szokatlan mddon (helyen, kellékekkel), illetve intenzitassal
(nem specifikus fesziiltséglevezetési ,,Sucht”)

— meghitsulasok a serdiilékori kortarscsoportokban — izolaci6é vagy perem-
helyzet

— homoerotikus szexualis élmények, illetve traumak (kolcsonds maszturba-
ci6, izgalom homoszexualis ingerek hatasara, csabitas)

—homoszexualis fantaziaélet és szexualis viselkedés (az egyéni homoszexua-
lis erotika — ingerpreferencia, kielégiilési modok, kapcsolatformak stb. —
kialakulasaval).

E folyamatmodell homoszexualis férfiak intenziv, mélyrehato kikérdezését
végz6 vizsgalatok nyoman valt ismeretessé. [lyenfajta vizsgalatok az élettor-
ténet folyamataban probaltak rekonstrudlni azt, hogy milyen hatasok érték a
személyiséget, hogyan reagalt rajuk és milyen kovetkezményekkel jartak a to-
vabbi személyiségfejlodésre. E vizsgalatok eredményei elég nagy konvergen-
ciat mutatnak (Bieber és mtsai 1962; Marmor 1965; Willis 1967 stb.). A vizs-
galatok tobbsége az analitikus pszichoterapia, illetve a pszichoanalizis esetei-
nek masodlagos elemzését végezte el. E terapiaformakban ugyanis az élettor-
téneti informacidk halmaza keriil felszinre, és valik idérendileg és 0sszefiig-
gésbelileg érzékelhetové. Az igy nyert megallapitdsok Oszszecsengenek a
kérdobives és a formalizalt interjukkal végzett, célzott felmérések fobb megal-
lapitasaival is (Giese 1962; Dannecker, Reiche 1947 stb.).

352



A férfi homoszexualitas mélylélektana

Dorner etiologiai felfogasanak megkérddjelezése kotelez arra, hogy meg-
emlitsiik e megkdzelitési mod lehetséges hibait és tévedéseit is. Az esettanul-
manyok sziikségképpen kis szamuak, a vizsgalt személy emlékanyagan ala-
pulnak, amely téves, torzitott vagy hianyos lehet, sok fligg a vizsgalo észlelési
torzitasaitol is, az ,,exprimenter bias” lehetdségei szinte korlatlanok, a vizsga-
16 eléfeltevései kdnnyen kontaminalhatjak a kovetkeztetéseket. Mindig prob-
lematikus a minta kérdése, a vizsgalt populacié mindig szelektalt, és aligha
reprezentalhatja az egész csoportot. Mondhatnank tehat, hogy az eredmények
még bizonytalanabbak, mint Ddrner vizsgélatai esetében.

Ennek ellenére allitom, hogy ismereteink jelen fokan ez a megkozelitési
moéd — kiilondsen, ha tobb vizsgalo adatai vetiilnek egymasra — elfogadhato,
eredményes, és meglevd vizsgalati modszereink koziil a legtobbet nyujtja. E
modszert alkalmazva a kutaté nem kénytelen szimplifikalni a vizsgalt kérdést,
teljes komplexitasaban és human relevancidjaban vizsgalhatja azt. Egy-egy
Osszefliggést az epizodok, események, jelenségek sora redundansan, Galton-
fényképszertien dolgoz ki, ez csdkkenti a tévedés valoszinliségét. Minden epi-
z6d elmondasa hoz valamit az eredeti élmény affektusanyagabol, ez a kom-
munikacidban tiikrozédik, ez is segiti a személyiségfejlédés multjanak valo-
saghti rekonstrukcidjat. Az analitikus megkozelités nem célzott, a vizsgald
empatias viszonyulasaval mintegy ,,rétegesen preparalja” az emlékanyagot,
inkabb rezonal a kommunikacioban ujra életre kelé élményekre, mintsem te-
reli, irdnyitja azokat. A vizsgalati szituacié nem kutatas céljabol jott 1étre, ha-
nem terapias célbdl, a hipotézis tehat nem kapott nagy hangstlyt, az actiolo-
giai nézépont csak utdlag érvényesiilt. Végiil pedig a vizsgalt jelenségre vo-
natkozo terdpids pszichologiai eréfeszitések kdvetkezményeinek, effektusai-
nak elemzése is értelmezhetd koroki szempontokbol is.

Minden hibalehet6sége és szubjektivitasa ellenére tehat az intenziv, pszi-
choterapias helyzetben torténd vizsgalat hasznos és értékes modszer. Nem
csak a homoszexualitas, hanem mas pszichopatoldgiai ¢és személyiséglélek-
tani probléma kutatasaban is sok eredményt hozott a gyakran sok szaz analiti-
kus o6ran at 6sszegyiilé informacidanyag értékelése. Bebizonyosodott, hogy
anyagilag vagy mas modon érdekeltté tett, betegségtudat nélkiili emberek is
vizsgalhatok ilyen modon (pl. Hendin, Gaylin, Carr 1966 stb). Ervként hasz-
nalhato fel a strukturalatlan (empatiaval dolgozo, nem célzott, tin. ,,mély”) in-
terji mind szélesebb kori elterjedése a szocioldgiaban is a kotott interjuval és
a kérd6ives modszerekkel szemben. Szinte valamennyi fontosabb szociologi-
ai felismerés — kiilondsen a devians viselkedés, a szervezetszociologia és tar-
sadalompszichologiai tudoméanyelmélet egyes iskolainak (pl. az etnometodo-
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logianak és a vele rokon fenomenolégiai irdnyzatoknak) elméletei €s vizsga-
latai is ilyenfajta kutatasi modszertant preferalnak.

A modszer felhasznalhatosaga sajat tapasztalatom is. Kozel tiz éve foglal-
kozom rendszeresen szexudlpatoldgiai esetek analitikus jellegti pszichotera-
pigjaval. Ezek kozott az évek soran sok homoszexualis férfi akadt. Kiilonbz6
problémakkal, kiilonbozo ideig voltak kezelésben. Kb. a kezelt esetekkel azo-
nos szamban volt alkalmam tanacsadas, csaladi krizis, orvosi konzilium,
szuicidveszEly €és egyéb okok miatt homoszexualis férfiak részletes, gyakran
vannak feljegyzéseim. Mind e feljegyzések, mind emlékezésem alapjan e te-
rapias, illetve exploracios tapasztalatanyagbol hatarozottan kirajzolédnak a
vazolt etioldgiai folyamatmodell jellegzetes csomopontjai. Az anyagot csu-
pan relative kis volumene és mas, hasonld hazai tapasztalatanyaggal vald
Osszehasonlithatatlansaga, tovabba a dokumentacio részletességének és mi-
néségének egyenetlensége teszi alkalmatlanna a szekunder elemzésre. A po-

Pszichoanalitikus mélységben feldolgozott eset csak néhany van, viszont
kiemelhet6 tiz fiatal homoszexualis férfi, 16 és 28 éves kor kozott (hét kozii-
lik 16 és 22 éves kozott), akiknek kezelésbe vételét a homoszexualitas és az
azzal kapcsolatos onértékelési krizis, belsd fesziiltség, valamint szocialis
meghitsulas (tanulmanyi visszaesés, korabbi ambiciok feladasa stb.) indokol-
ta, és akikkel 20-40 6ran at volt alkalmam foglalkozni. Itt kell megjegyezni,
hogy a hagyomanyos analitikus megkozelitéshez képest ez az id6 kevés, ez in-
kabb az n. rovid analitikus pszichoterapia atlagos idejének felel meg, a meg-
ismerés mélysége tehat korlatozottabb.

E tiz eset nem értékelheté dnmagaban, hiszen a vizsgalt jelenség megnyil-
vanulasaival egybemosodhatnak a betegségtudatbol, a pacienshelyzetbdl
szarmazd pszichologiai kdvetkezmények, és altalaban sem mérheté le, mi
szamit sajatosnak, esetleg patogénnek, és mi altalanosnak. Mint a pszicholo-
giai-pszichopatologiai kutatasban altalaban, itt is csak kontrollcsoportoktol
valé differenciakat szabad és érdemes figyelembe venni, és a kontrollcsopor-
tokat ugy kell kialakitani, hogy azok a vizsgalt csoporttol csak a vizsgalt jel-
lemzdben térjenek el. A pszichoterapias megkozelitésii vizsgalatokban a kis
esetszam miatt valodi kontrollcsoport kialakitasa csaknem lehetetlen, ilyen-
kor az egyes esetekhez szoktak megfeleld part keresni (ez az un. ,,matched
pairs”, illetve ,,paired comparison” modszere), és a kontrollcsoport az ilyen
parokbol all eld. A homoszexualitassal kapcsolatos vizsgalatok altalaban azo-
nos koru, azonos szocio-6konomikus €s csaladi statust, nem homoszexualitas
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vagy szexualis panaszok miatt analizisben levé férfiakat szoktak parként kije-
161ni (Bieber és mtsai 1962; Marmor 1965). Ilyenfajta paros kontroll 1étreho-
zasa sajat anyagombol is konnyen lehetséges volna, azonban megitélésem
szerint a kontrolleseteknek heteroszexualis beallitddast, de szexualis funkci-
ojukban megzavart embereknek kell lenniiik, ezért ilyeneket valogattam 6sz-
sze. A mi kultirankban ugyanis a fiatal férfiak onértékelésének egyik legfon-
tosabb pillére a szexualitds problématlansaga. Viszonylag normalis nemi
beallitodasu és viselkedésii emberek tehat — megitélésem szerint — nem dssze-
hasonlithatok a szexualpatologiai esetekkel, még ha magatartas-, illetve ¢él-
ményzavaraik miatt terapiara is szorulnak. Ugyanakkor a szexualpatologiai
pacientira tobbségét kitevd, funkcionalis impotenciaban szenved fiatal fér-
fiak koziil még konnyebb analog parokat keresni. Egyediil az életkor tekinte-
tében van eltérés, mivel olyan impotens, aki 20-40 6ras analitikus kezelést
igényel (tehat stilyosabb pszichoszexualis retardacioban és kiilonbdzo szexu-
alis fixaciokban szenved) 20 éves kor alatt nagyon ritkan fordul eld, a htisz-
évesnél fiatalabb paciensek (meglepd gyakran fordulnak eld!) rendszerint ta-
nacsadassal, burkolt szuggesztioval vagy az tin. paradox kezelési technikaval
(Stekel 1930; Haley 1963) gyorsan és konnyen atsegithetdok tlineteiken. Az
adott 6sszehasonlitasi vetiiletben az életkor néhany éves kiilonbsége nem sza-
mottevd, ezért a kontrollcsoport 20-28 éves impotens férfiakbol allt 6ssze (hét
személy 24 ¢és 28 év kozott). Mindkét csoport tagjai budapesti sziiletéstiek
voltak, iskolai végzettségiik, foglalkozasi rétegiik és apjuk foglalkozasi réteg-
helyzete azonos volt, 4-4 egyetemi hallgato volt kozottiik.

A manifeszt klinikai tiinetek koziil — az alapvetd tiineti magatartasforman
kiviil — mindkét csoportban kb. azonos gyakorisaggal és intenzitassal fordult
el6 az onértékelés csokkenése, a szorongas, depressziv hangulati allapot és a
neurastheniform panaszanyag (koncentracios nehézségek, faradékonysag, al-
vaszavarok), ezek az alapvetd probléma, tovabba a betegségtudattal, krizistu-
dattal kapcsolatos belsd fesziiltségek kovetkezményeinek tulajdonithatok,
voltaképpen ezek adjak a kezelésre valo motivaltsag toltésének nagy részét.

A szexualis fejlddésben igen markans, jellegzetes kiilonbségek mutatkoz-
tak a két csoportban, és jelentds kiilonbségek voltak altalaban a gyermekkori
szocializacid folyamataban és koriillményeiben is. E kiilonbségek koziil a leg-
lényegesebbek a kovetkezok (a korabban vazolt folyamatmodell menetében
rendezve):

1. A homoszexualisok az anyaval valo szoros, szimbiotikus kapcsolatban
¢ltek le gyermekéveik nagy részét, ez az impotensek csoportjara nem jellem-
z6. A tiz homoszexualis koziil 8 egyediili gyerek, a masik kettét pedig az
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egyetlen testvértdl nagy korkiilonbség valasztotta el (egy esetben a testvér 8
évvel idésebb, egy esetben pedig tiz évvel fiatalabb volt). Az impotensek ko-
z0tt csak egy volt egyediili gyerek, a tobbinek testvérei voltak. A homoszexu-
alisok csoportjaban az apa fizikailag vagy pszicholdgiailag tavol volt a paci-
ens nevelésétdl (két arva volt kozottiik, kettd pedig sziilei valasa miatt keriilt
apjatol tavol, olyannyira, hogy egyikiik nem is ismerte az apjat. Harom eset-
ben a sziil6k hazassaga igen rossz volt, az apa szinte a csaladon kiviil élt, egy
esetben csendes, kronikus alkoholista volt). A tobbi esetben pedig az apa fel-
tiinden introvertalt, az anya irdnyitasa alatt allg, a csalad ligyeibdl kimaradd
ember volt. A paciensek kozléseibdl jol kivilaglik, hogy ahol volt is apa, nem
jatszott Iényeges szerepet, szinte nem is lehetett észrevenni, a gyermekkor az
anyaval valo szoros kapcsolat jegyében telt.

Az impotensek apai dominans, erds egyéniségek voltak, a csaladi dontések
nagy részét keziikben tartottak, szigort, biintetd viselkedésiik mellett magas
teljesitményigénnyel 1éptek fel fiukkal szemben, ¢és bizonyos erkolesi értéke-
ket —tisztesség, becsiilet —is képviseltek a csaladban. Az apak egy része tekin-
télyszemély volt a csaladon kiviili kdrnyezetben is, ez a paciensekre a pre-
adoleszcens években hatassal volt, apjukat mintegy példaképnek tekintették.
Az anyak is er6teljes egyéniségek voltak, szigoru biintetdk is egyben.

Kézenfekvo tehat a kovetkeztetés, hogy a homoszexualisok gyerekkori fej-
16désében hianyoztak a maszkulin identifikacios minték, a nemi szerep elsaja-
titdsa tehat nehezitett volt.

2. A gyermekkori nevelésben mindkét csoportban meglehetdsen szigoru
1égkor uralkodott, az illem és az erkdlcs normait a sziilok betartattak a gyerek-
kel, szankcidk aran is. Az impotensek csoportjaban volt a szigorubb 1égkor, a
biintetd eszkoz f6leg a verés volt, mig a homoszexualisok inkabb az anyai sze-
retetmegvonas ¢és a kedvezménymegvonas biintetésében részestiltek. A neve-
1és 1égkore nemiségellenes volt, a szexualis jatékokat és az onania-ekvivalen-
seket szigoruan biintették (az elobbiek foleg az impotensek anamnézisében
szerepeltek). Két impotens férfi szamolt be arrél, hogy kicsi koraban megfe-
nyegették: levagjak a péniszét, ha jatszik vele; ez — a pszichoanalitikus iroda-
lomban ,.kasztracios fenyegetés” névvel jelolt — ijesztés a homoszexualisok
kozléseiben nem szerepelt. A homoszexudlisok a nagyobb gyermekkorban —
az anyatol hallott kozlések nyoman — a férfiak és nék szexualis viszonyat un-
doritonak, természetellenesnek képzelték el, szorongéasokkal teli fantdziakban
fogalmaztak meg, pl. ugy érezték, hogy ebbdl kiilonbozo artalmak, betegsé-
gek, destrukciok szarmazhatnak; az impotensek sokkal kevesebb gyerekkori
fantaziarol szamolnak be, ezek is inkdbb a szexualis erkoles szabalyainak
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megsértésébol eredd negativumokra vonatkoztak. Ezek a gyermekkori elkép-
zelések mindkét csoportban a csaladi vélekedések, nevelési torekvések interi-
orizaciojanak tekinthetok. A szexualitds mint téma tabu volt mindkét csoport
gyermekkoraban, ilyen mdodon szexualis felvilagositas nem tortént.

3. Mindkét csoportban szegényes a gyermekkor hosszi szakaszaiban a
kortarsakkal vald kapcsolat, a homoszexualisoknal azonban ez sokkal na-
gyobb foku, mint az impotensek esetében. Az impotensek nem érezték magu-
kat jol a kortarscsoportokban, mert nem fogadtak be 6ket, a homoszexualisok
viszont egyaltalan nem integralddtak kortarscsoportokba, lényegében kire-
kesztettek maradtak. E kirekesztédésnek az anyaval vald szoros kapcsolat
volt az oka, részben az anyak nem engedték a gyereket a tobbiek kozé, tobbsé-
giik 8-10 éves korban is elkisérte az iskolaba, vagy megvarta Oket, hacsak
modja volt erre, részben pedig a gyerekek sem kivankoztak eltavolodni a sza-
mukra fontos és érzelemteljes anyakdtéstdl. Mind a homoszexualisok, mind
az impotensek erésen agresszid-gatoltak voltak, konnyebben megijedtek, a
verekedésekbe kevésbé mentek bele, nem szivesen vallaltak a konfliktust a te-
kintélyszemélyekkel. Ez kiilondsen a homoszexualisok kdzott volt kifejezett,
altalaban ez volt kirekesztddésiik kozvetlen oka. Az impotenseknek voltak
barati kapcsolataik, a homoszexualisoknak csak egy-egy kapcsolatuk volt, és
ez is mint problematikus, bonyodalmas viszony tiikr6zddik visszaemlékezé-
stikben, mint amivel egykor sokat bajlodtak. A sziil6i ellendrzés mértéke igen
kiilonbdzo volt a két csoportban; az impotensek felett is viszonylag szigort
volt a feliigyelet, a homoszexualisok viszont anyjuknak mindenrdl beszamol-
tak, nemcsak a veliik torténtekroél, hanem sajat élményeikrol, érzéseikrdl is.
Ez az 6nallésodast, az énfejlodést késleltette.

4. Mindkét csoportban, de kiilondsen a késobb homoszexualisokka valok
csoportjaban sériilt volt a gyermekkori onértékelés. Ez a kortarscsoportokkal
vald viszony alakuldsaval, valamint az agresszidgatlassal fiigg dssze. A ho-
moszexualisokat a kortarscsoport nem tartotta eléggé férfiasnak, gyakran csu-
folta 6ket, mert konnyebben sirtak és gydvabbak voltak. A homoszexualisok
koziil négy esetben az onértékelést a felting, hatranyos formaju kiilsé is ron-
totta, amely guny targya volt. Harom kdoziiliik kovér kisfitl volt, emiatt csufol-
tak, egy pedig annyira lanyos kiilsejii és mozgast, hogy még a pedagdgusok is
felhivtak ra a sziilok figyelmét, orvoshoz kiildték (az orvos azutdn megnyug-
tatta dket, mert nem talalt rendellenességet a nemi szervekben). Az ilyen stig-
mak a gyermekkorban kiilondsen rontjak az onértékelést, és ezaltal circulus
vitiosust is elinditanak, mert az agressziogatoltsag fokozodik, a kortarscso-
portokkal vald viszony tovabb romlik, az interperszonalis visszajelentések vi-
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szont tovabb fokozzak a kisebbrendiiségi érzést, azt a homalyos, mindig tjra
elfojtott, de Gjra feltord tudatot, hogy valami nincs rendben, az egyén nem
olyan, hanem rosszabb, mint a tobbiek.

5. A gyermekkori szexualis élmények tekintetében a homoszexualisok és
az impotensek kdzott mennyiségi €s mindségi kiillonbség van. A homoszexua-
lisoknak alig van élményiik gyermekkori, dnkielégiilésszerli cselekmények-
r6l vagy szexualis szinezetli jatékokrol kislanyokkal. A sziildi kontroll miatt
erre nem volt modjuk. Az impotensek rendszerint beszamolnak ilyen élmé-
nyekrdl. Az anyéval val6 szoros kapcsolatban azonban a homoszexualisok-
nak igen sok szexualis €lményiik, fesziiltségiik volt. E kapcsolat ugyanis testi-
leg is nagyon szoros volt. A novekvd gyermek sokaig egyiitt aludt anyjaval,
néhany esetben anya és 8-10 éves fia egyiitt fiirddtek, vagy egyiitt tartdzkod-
tak mezteleniil a fiirdészobaban. Még tizéves kora koriil is megfiirdette az
anyja csaknem mindegyik homoszexualist. Anya és fia kozott a testi gyengéd-
ség sokféle formaja is érvényesiilt. Az anya igen sok bizalmas informaciot ko-
zolt fidval testi allapotairdl, férfiakkal valo viszonyarol, néha szexualis életé-
r6l is. Harom homoszexudlis paciens is elmondta, hogy mindig tudott anyja-
nak menstruacioirol. Minden homoszexualis atélt az anyjaval vald kapcsolat-
ban erotikus izgalmakat, amely dnmagaban is szorongast keltett benne azon-
kiviil, hogy az anyak a gyerek szexualis szinezetli kezdeményezéseit hevesen
elharitottak, esetenként biintették. Ugyanakkor a szoros testi kontaktus ténye-
it, eseményeit az anyak is és a fiuk is titkoltak a kdrnyezet eldtt, ez mintegy az
anya-fiti par kozos titka volt. A szimbiotikus testi kapcsolat a gyermekkor
¢éveiben dezorientaciot, fesziiltséget okozott a homoszexualisoknal.

Ilyenfajta intenziv szexudlis izgalmat nem taldlunk az impotensek gyer-
mekkoraban. Az anya tekintélyes személy, tisztelet targya, de fizikailag nincs
ilyen kozel.

6. A serdiilokor elején a homoszexualisok szinte mentesek voltak a szexua-
lis érdeklddéstdl, megfeleltek a freudi ,,latencia” allapotanak, mig az impo-
tensek mar sok informacioval, benyomassal és érdeklodéssel rendelkeztek. A
biologiai serdiilés az impotenseknél ezeket az érdeklédéseket vitte tovabb, a
bealld merevedésekhez és orgazmusokhoz a masik nemmel kapcsolatos — f6-
leg vizudlis természetli — ingerek tarsultak. Az dnkielégités ezt aztan a pozitiv
visszacsatolas mechanizmusaval erésitette meg, ugyanis a fantaziaban a haté-
kony ingerek megismétlddtek, és az ismétlddéseken at alkalmuk volt bevé-
s6dni. A homoszexualisokban a serdiiléskor megjelend szexualis fesziiltség
vagy fantaziamentes mechanikus ondniaban vezet6dott le, vagy rendellenes
ingerekhez kapcsolodott. E16bb-utobb minden esetben rendellenes ingerek al-
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landosultak az onkielégitéses fantazidkban. Tobb esetben egyes iskolatarsak
testének latvanya, maskor strandon jatszo fitk mozgasa, egy esetben férfiak-
tokat bemutatd képzémiivészeti album valtott ki hatarozott, erds szexualis iz-
galmat. Harom esetben azonos koru barattal folytatott jaték kozben keletke-
zett ilyen izgalom, és ment at k6lcsonds maszturbacioba. Minden esetben fe-
sziiltség, szorongas kovette a kielégiilést, a serdiild személyiség védekezni
probalt az autoerotikus fesziiltségel és az azt kivaltlo ingerekkel szemben, de
ez nem sikeriilt, ujabb és Gjabb onkielégités kdvetkezett be nemcsak a szoka-
sos serdiildkori blintudattal, hanem kiilonds zavar érzésével. Az impotensek
fantaziai szegényesek, noha nem szexualis jellegli nappali dlmodozasaik
gyakran bonyolult serdiil6kori identifikaciokat tiikkroznek vissza.

7. Az impotensek is és a homoszexualisok is visszahtizodok a serdiildkor-
ban, kortarskapcsolataik, kiilonosen a masik nemmel, nagyon szegényesek.
Ebben mindkét csoportban szerepet jatszik a sziilok ellendrzése, feliigyelete.
Az impotensekben megvan a vagy a serdiil6kori parkapcsolatokra, fantaziak-
ban el is képzelik azt, de kivitelezni nem tudjdk. A homoszexualisok nem
vagynak a masik nemre, s6t inkabb félnek attdl. A homoszexualis személyi-
ségben ilyenkor belsé kiizdelem folyik, mind erésebb a felismerés, hogy a sa-
jat nem a vonzo, clfojtasi és kompenzacios kisérletek torténnek, az én nem
akarja elfogadni a homoszexualis mindsitést, amelyet mint megvetendot, el-
itélenddt, utalatost tanult meg kornyezetétol. A belsd harc tobbnyire évekig
folyik, és a fiatal felndttkorban zajlik le az identitaskrizis, a homoszexualitas
belsé definicidja, amely altalaban onértékelési krizis is. Tiinetképzddéssel,
magatartaszavarral jarhat, és igy vezethet el szakemberhez. A csalad és a szii-
kebb kornyezet tobbnyire ilyenkor veszi észre a rendellenességet. Az impo-
tensekben hasonlo krizis nem jatszodik le, a hosszan tart6d onkielégités miatt
van blintudat, a partnerkapcsolatok hianya miatt belsd elégedetlenség jelent-
kezik, de a személyiség nem érzi magat nagy bajban.

8. A homoszexualis identitds felmeriilése (az amerikai szakirodalom ezt
,»,coming out”-nak nevezi) utan indul meg a partnerkeresés, a sajatos homo-
erotika kibontakozasa, és megy végbe a homoszexualis identitas elfogadasan
at a belsd rendezddés. A terapiara keriild esetekben ez tobbnyire nehezitett, a
motivaciok ellentmondasosak, tisztazatlanok. Ebben a fazisban latszik meg
leginkéabb, hogy a fiatal felnott személyiségében is még milyen nagy fejlodési
potencialok vannak, megvan a lehetdsége nagyarany( pszicholdgiai integra-
cionak, akar a homoszexualis identitas keretében, akar még heteroszexualisan
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is (ennek valdsziniisége azonban a homoszexualis élmények, parkapcsolatok
felléptével rohamosan csokken).

Ezek a legfontosabb sajatossagok, amelyek két kis csoport 6sszehasonlita-
sabol szembetlinnek. Ezek alatdmasztjdk a homoszexualitds pszichologiai
eredetének felfogasat és mutatjak, hogy a fontosabb tényezdk (az identifikaci-
0s zavar, a kortarscsoportoktol valo elszakitottsag, az anyaval valo tul szoros
kapcsolat és szexualis ingerhelyzet, majd a rendellenes szexualis élmények és
fantaziak) milyen sokféle konstellacioban és dsszefiiggésben jarulhatnak hoz-
za a homoszexualis késztetések, illetve viselkedés kialakitasahoz. Ezek az
adatok valdsziniisitik, hogy e pszichoterapias bazist kutatas lehetséges és
eredményes. Kiilondsen az anyaval valo kapcsolat szexualis élményoldala,
valamint a szexudlis fantazidk tartalma olyan, amely mas modszerrel nem is
kozelithetd meg. Ez nagyon nehezen ekforalhatd kozvetleniil, egyébkeént is
oridsi szégyen: fesziiltség tokolodott le itt, amelynek felszinre torését az én
kertili, és csak nagyon sajatos helyzetben és motivaciok hatasara hajlando er-
r6l besz¢lni. Az ilyen kozlések gyakran katarzisszeriek, sajatos atmoszféraju-
ak, és ha mod lenne ezek demonstralasara, nagyon szemléletesen lehetne ve-
likk bizonyitani a dinamikus pszicholdgia alaptételét, a mutltbeli élményanyag
nagymeértéki, gyakran determinalo befolyasat a jelenlegi személyiségstatus-
ra.

A homoszexualitasrol leirtak annyiban szorulnak kiegészitésre, hogy a te-
rapidban levé homoszexualisok nem reprezentaljak az dsszes homoszexua-
list. Problématudat nélkiili homoszexualisok exploracioibol (egy harmadik
matched pairs csoport adataibol, amelyek azonban sokkal felszinesebbek,
mint az el6zd két csoportbdl szarmazok, hiszen csak 2-4 exploraciora volt
mad) ugy tinik, hogy a ,,coming out” elnyujtott és krizisszerli lebonyolodasa
nem sziikségszerti. Ha a csaladi ellendrzés — kiilondsen az anyaval valo kap-
csolat — a serdiilékor idején meglazul, ha a serdiild aspirdcids nivdja nem ma-
gas, ¢és a szildk nem tul differencialt személyiségek, hamar kialakulhatnak
homoszexualis kapcsolatok, kibontakozhat a homoszexualis viselkedés saja-
tos erotikaja, és a homoszexualis identitas akar szorongdsmentesen is szer-
viilhet. Ilyen esetekben a csalad és a kozvetlen kdrnyezet szamara észrevétle-
nil kialakulhat ,.full-fledged” homoszexualis személyiség, onmaga szamara
teljesen problémamentesen. Az allapotra rendszerint véletlen derit fényt (fél-
tékenységi jelenet, in flagranti, régebben renddrségi leleplezés stb). Az ilyen
esetekben is megtalalhatok azonban az emlitett etiologiai mozzanatok, csak
gorsan megtortént a rendezddés a homoszexualis parkapcsolatok és referen-
ciacsoportok hatasara. E kapcsolatok és csoportok szinte a tiikdrképét valosit-
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jak meg annak, ami az atlagos férfi zokkenémentes, gyors heteroszexualis fej-
16désében torténik ott azonban heteroszexualis parkapcsolatokban és refe-
renciacsoportokban.

A homoszexualitasnak szamos mas érdekes valfaja és problémateriilete
van (pl. a biszexualitas, az un. larvalt homoszexualitas, a homoszexualitas és a
paranoia Osszefiiggése stb), amelyrdl most nem eshetett sz6. Mindezek a
problémak is jol vizsgalhatok lennének az analitikus pszichoterapia modszer-
tani megkozelitésével, vagyis empatias Uton torténd rendszeres, elmélyiilt
exploracidval. Az igy nyert adatok onkritikus és tudomanyos kovetkezteté-
sekben iskolazott gondolkodas, valamint szakirodalmi koncepciok segitségé-
vel értelmezhetdk, rendszerezhetdk, a kialakult dsszefiiggések mas, célzott
modszerekkel torténd vizsgalatok szamara is adhatnak hipotéziseket. A ho-
moszexualitds ¢és altalaban a szexualpatologia a pszicholdgiai megismerés
szamara kedvez6 teriilet lehetne, nagy kar, hogy nincs hazdnkban olyan kuta-
tohely és olyan munkacsoport, amely eennek vizsgalataval szervezetten és
széles korben, nagyobb esetszamot feldlelve és a katamnesztikus koetés lehe-
tdségeit is kihasznalva foglalkozna.
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Homoszexualitas és tarsadalom

A homoszexualis ember a mult szdzad masodik feléig stlyosan megbé-
lyegzett és gyakorlatilg a tarsadalombol kirekesztett 1ény lett, ha rendellenes
nemi hajlama kideriilt. A homoszexualitast a vilag minden tarsadalma krimi-
nalizalta, vagyis tiltotta mint cselekményt. Ha e cselekmény ,,elkdvetése” be-
bizonyosodott, a biintetés nem maradt el. Olyan nagy volt a homoszexualitas
veszélye az egyénre nézve, hogy ez a homoszexualis viselkedést nagyon rit-
kava tette, mert az egyén kénytelen volt elfojtani késztetéseit.. A jelenség per-
sze, ha ritkan is, de felszinre keriilt. A birdsagi statisztikék folyamatosan sza-
mot adnak homoszexualisok elleni itéletekrdl. A mult szazad masodik felében
egy ilyen itélet meglehetdsen hiressé valt. Oscar Wilde-ot, a koltdt itélték el a
viktorianus Angliaban. Ez azonban mar egy 0j korszak kezdetét jelentette a
homoszexualisok és a tarsadalom viszonyaban. A modern polgari demokraci-
ak és a civilizalt nagyvarosi életmod mar lehetévé tette, hogy az azonos nemti-
ek szerelme kisebb kockazattal valdsuljon meg, mint régen. Az egyén szabad-
sdga megndtt, viszonylagos biztonsaggal lehetett fenntartani homoerotikus
kapcsolatos a divatos romantikus baratsagok keretében, és az anyagilag gond-
talanul ¢l6k vagy a tarsadalmi befolyassal birok megengedhették maguknak
azt is, hogy otthonuk biztonsagaban akar csoportosan is vendégiil lassak az
,,eros urania” (ahogyan Platon dicsditi a homoszexualis szerelmet a Lakoma
cimi dialdgusaban) hodoloit. Szamos miivész élt ilyen kdzdsségekben, szin-
hazak és muvészeti iskolak kozelében virdgoztak az effajta csoportok. Fdleg
titkos feljegyzésekbdl tudunk errdl, Csajkovszkij naploja példaul kiillonosen
tiikrozi a kilvilagban tiltott, de a biztonsagban felszabadult homoszexualis
erotika heviiletét.

A veszély természetesen igy is fennallt. Konnyt volt hibas 1épést tenni,
megszegni a konspiracio szabalyait. Ha a homoszexualis véletlentil olyan sze-
mély irant gyulladt szerelemre, aki azt nem viszonozta, komoly kellemetlen-
ségek szarmazhattak bel6le. A renddérségek provokatorokat alkalmaztak, akik
megprobaltak leleplezni a homoszexualisokat. Kiilonosen nehéz volt a sorsa
annak, aki magasabb allast toltott be. Allandoan ki volt téve a zsarolasoknak.
Redl ezredes hires esete korantsem volt egyediilallé.
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Oscar Wilde is, Redl ezredes is mar a tdmegkommunikacié korszakéban
¢lt, és példajuk hozzajarult ahhoz, hogy a homoszexualitas, amely még a mult
szazad elso felében is tiltott téma és a nagy tomegek szamara joforman isme-
retlen jelenség volt, kdzismertté valjék. Ez kissé fel is szabaditotta a homosze-
xualis viselkedést. A mult szazadi Eur6pa metropolisaiban mindeniitt kiala-
kultak a jellegzetes talalkahelyek, és a homoszexualisok elkezdtek szervez-
kedni és védekezni a kiils6 tarsadalmi megitélés nyomasa ellen.

Sok formaja volt a kiizdelemnek. Mar a milt szazad végén torténtek pro-
balkozéasok, hogy a torvényes megitélés szigorat enyhitsék vagy a homo-
szexualitast dekriminalizaljak. Az orvosok, akik az atlagosnal gyakrabban ta-
lalkoztak homoszexualisokkal, iigy probaltak védeni dket, hogy harcoltak a
homoszexualis hajlam betegséggé nyilvanitasaért. Igyekeztek fiiggetleniteni
a nem ritkan nehezen lebirhato késztetésként jelentkezé hajlamot magatdl a
cselekménytdl, amit a pszicholdgiai allapot kdvetkezményének tekintettek. A
betegség mar a torvényszéki elmekortan hatokdrébe tartozott, amely a beteget
felmenthette a biintetés alol. Krafft-Ebing graci torvényszéki elmeorvos Psy-
chopathia sexualis cimii kdnyve, a modern szexoldgia el6futara ehhez terem-
tette meg az elméleti alapot. A homoszexualitas elsé nevesebb orvos kutatdja
¢és védelmezdje, Magnus Hirschfeld berlini elmeorvos volt, aki a vilag elsé
szexologiai kutatointézetét alapitotta. Az 6 nevéhez fliz6dnek az els6 felméré-
sek, amelyek a homoszexualisok nagy szamaranyat mutattak ki a férfilakos-
sagban. A felmérések szerint a férfiak legalabb 1-2%-a homoszexualisnak te-
kinthetd. Ez az adat mar felhasznalhatonak bizonyult a homoszexualisok jo-
gaiért folytatott kiizdelemben, és az ilyen adatok bekeriiltek a kiilonb6z6 par-
lamenti peticidkba, melyek a homoszexualitas torvényes megbélyegzését
probaltak eltordlni.

Hirschfeld érdekes tudomanyos magyardzatot adott a homoszexualitasra
vonatkozoan. Nagyszamua homoszexualis férfi orvosi és pszichologiai vizsga-
lata alapjan kimutatta, hogy benniik alkatilag is és lélektanilag is sok a ndies
elem. Ebbdl azt a kdvetkeztetést vonta le, hogy a homoszexualitas Iényegében
a két nem differencialodasanak sajatos ,,koztes” allapota (sexuelle Zwischen-
stufe). A homoszexualitas tehat biologiai elvaltozas, érte az egyén nem tehetd
feleldssé.

Mar itt meg kell emliteni, hogy azdta szinte attekinthetetleniil sok tudoma-
nyos vizsgalat foglalkozott homoszexualisokkal, és Hirschfeld teéridja nem
bizonyult igaznak. Sem testileg, sem lelkileg nem ndiesebbek a homoszexua-
lis férfiak, mint a ,,normalisok”, gyakran el6fordul azonban, hogy a receptiv,
no6i parkapcsolati helyzetbe bedllod, ahhoz hozzészoko férfi homoszexudlisok
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felveszik a néi viselkedés kiilsd jegyeit, s testtartasukat és mimikajukat is ,,n6-
iesitik”. Nagyvarosokban gyakran lehet ringo jarasu, fillbevalos, retikiilos fér-
fiakat latni, karonfogva mas férfiakkal. Sok a feminin testi vonas is egyesek-
ben. De sok feminin vonas van olyanokban is, akik heteroszexualisak. A sza-
zadfordul6 idészakaban még nem lattak tisztan a mintavétel kérdésében, nem
vették szamitasba, hogy meghatarozott lakossagrétegek viszonyait nem min-
dig lehet altalanositani. Nemcsak a szexologia terén estek a kutatok konnyen
ilyen hibaba, szamos példa talalhato a mintavételi torzitdsokra szinte minden
tudoményagban. Lombroso ismert degeneracios biinozéselmélete is jo példa
erre. Hirschfeld tévedését még az is menti, hogy a ,,néies” és a ,,férfias” ellen-
tétparja a német filozofidban és koztudatban szinte mitikus jelentséget ka-
pott, a tarsadalmilag értéktelen tulajdonsagok altalaban a ndies kategoriaba
keriiltek, mig az igazi értéket a férfi hordozta. A kor két hires ,,bestsellere”
példazza ezt, egyik Otto Weininger ,,Nem és jellem” cimii kdnyve, amely sok
szaz oldalon 4t bizonygatta, hogy a ndk ugyanolyanok, mint a zsidok, és for-
ditva: vagyis tokéletlenebbek. A masik pedig Mdbius lipesei pszicholdgiapro-
fesszor irasa, amely szerint a nék ,,élettani” gyengeelméjiségben szenvednek,
vagyis esetliikben a mérsékelt értelmi fogyatékossag nemiikbdl kdvetkezéen
természetes. [lyen koriilmények kozott ,.koztesnek™ lenni nem is utolsé dolog.

Hirschfeld elméletében talalhato fel a homoszexualisok mozgalmainak
els6 ideologidja. Az elsd vilaghabora utan egy ideig tigy tiint, hogy sikertilt is
teret nyerni a homoszexualisoknak, a weimari Németorszagban a viszonyok
eléggé szabadosak voltak, a homoszexualisok viszonylag haboritatlanul ho-
dolhattak szenvedé¢lyiiknek. Eurdpa mas orszagaiban azonban alig valtozott a
helyzet. Csakhamar Németorszag is ,,felzarkdzott” a tobbi orszaghoz e tekin-
tetben. A nemzetiszocialista hatalomatvétel egyrészt felhasznalta a homosze-
xualités elleni hangulatkeltést politikai ellenfeleivel valo leszamolasra (a ri-
valis SA vezet6i homoszexualisok voltak), masrészt antiszemita propaganda-
jaban szivesen hivatkozott arra, hogy szamos ismert homoszexualis — és a ho-
moszexudalisokat védd szexologusok zome — zsido, €s a természetes nemiség
tagadasaval is a német fajt akarja gyengiteni.

Mas orszagokban a keresztény vallaserkdlcs és a hagyomanyos nemiségel-
lenes nevelés nehezitette a természetesebb és toleransabb attitlidok kialakula-
sat a homoszexualitassal kapcsolatban. A szabad és felvilagosult Amerika
sem volt kivétel e téren, a homoszexualitas ellen szamos allamban ,,védték” az
USA szigoru torvényei a polgarokat.

Igazi valtozasok csak a masodik vilaghabora utani évtizedekben kovetkez-
tek be. Egy brit parlamenti jelentés, az un. Wolfenden-beszamold tobbéves
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vizsgalati munka kutdn megallapitotta, hogy a homoszexualitas olyan — valo-
sziniileg bioldgiai eredeti — allapota a személyiségnek, amely biintetéssel
vagy orvosi kezeléssel nem befolyasolhato, és amit Snmagaban biintetni nem
érdemes. A jelentés nyomdn az angol térvényhozas megsziintette a homosze-
xualitas torvényes diszkriminaciojat. Az angol példat a legtobb orszag kdvet-
te, Magyarorszag a hatvanas években az uj BTK bevezetésével tordlte el a
homoszexualitast sujtoé jogszabalyokat. Ma a vilag legtobb allamaban a ho-
moszexualis szerelem ugyanolyan jogi statusban van, mint a heteroszexualis,
vagyis teljesen szabad az egyetértd felndttek kozott. Csak a fiatalkortakkal
folytatott homoszexualis viszony, a botranyokoz6 homoszexualis viselkedés
¢és a homoszexualis erdszak tilos, ezek a tilalmak azonban a férfi és né kapcso-
lataban is érvényesek.

A felvilagosultsag tehat — mondhatnank — diadalra jutott a homoszexualitas
kérdésében. Ez azonban korant sincs igy. A homoszexualis ,,cselekmény”
mentesitése a blintetés alol még nem jelenti azt, hogy a kozfelfogas egy csa-
pasra megvaltozott volna. A homoszexualitassal szemben évszazadokon at
kialakult elditélet ugyanolyan szivos maradt, mint a tairsadalom tobbi elditéle-
te. A homoszexualitas a legtobb orszagban ma is bélyeg, amit viselni kell, és
ami nagyon sok kényelmetlenség és veszEly forrasa. A legtobb homoszexua-
lis ezért ma is inkabb titkolja szexualis hajlamait. Egy sor tarsadalmi intéz-
mény sokaig kirekesztette soraibol azt, akirél kideriilt, hogy azonos nemtiek-
hez vonzddik. Példaul a vezetd tokés orszagok hadseregei, renddrségei, kiil-
ligyi szolgalatai stb. egészen a legutobbi idokig igyekeztek kisziirni tagjaik
koziil a homoszexualisokat. Bird, orvos, neveld és sok mas foglalkozas tizéje
nem lehetett olyan ember, aki kornyezete eldtt nyiltan elvallalta, hogy 6 ho-
moszexualis. Rdadasul a diszkriminacio jellege, mértéke csak késobb deriilt
ki, sokaig ugyanis a homoszexualitas tiltott — un. tabutéma — volt. Szdmos or-
szagban, igy nalunk is, 1ényegében most is az. fgy azutn arrol nem is tudunk,
hogy all a helyzet nalunk a homoszexualitas hivatalos elfogadasa terén az em-
litett intézményekben. Egyes esetek tapasztalataibol azt lehet leszlirni, hogy
sok a bizonytalansag, és a homoszexualis altalaban hatranyos helyzetbe keriil.
A tabutéma jelleget csak nagyon lassan oldja az a koriilmény, hogy a szépiro-
dalom, a szinhdz és kiilondsen a film figyelme fokozoddan irdnyul a
homoszexualitasra.

Ez nem uj jelenség, Thomas Mann, Stephan Zweig és masok korabban is
irtak a homoszexualitasrél, de a modern filmekben mind nyiltabban jelenik
meg a homoszexualis szerelem €s erotika. A tdmegkommunikacio hatasat
tikrozi, hogy egyes amerikai nagyvarosokban az utobbi évtizedben kialakul-
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tak homoszexualis-lakonegyedek, kozosségek, €s homoszexualis politikai
szervezetek kezdték meg miikddésiiket. Kiilondsen hires San Francisco és
Los Angeles homoszexualis-varosrésze, ahol nyiltan ¢lhetnek a parok és a
kommunak, ahol homoszexualis papok celebralnak misét hiveiknek és végzik
el az esketés ritualis szertartasat (egyeldre azonban még a heteroszexualis es-
ketés hivatalos sulya nélkiil). Politikai és jogi kiizdelmek folynak, hogy ho-
moszexuélis par fogadhasson 6rokbe és nevelhessen gyereket. Evtizedes har-
cot folytattak homoszexualis szervezetek azért, hogy a homoszexualitast az
orvos-szovetségek, és kiilondsen a pszichidtriai hatosagok tordljék a betegsé-
gek listajarol. Ez az Egyesiilt kAllamokban a hetvenes évek kozepén sikeriilt
is. Nemcsak a férfihomoszexualisok valtak aktivva, szervezeteket alakitottak
ahomoszexualis nok is, és egyesiileteik, érdekcsoportjaik a feminista mozgal-
mak legradikalisabb zaszlovivéi. Néhany eurdpai orszagban, példaul Hollan-
diaban is hasonlo a helyzet, a legtobb helyen azonban még nagyon erdsek az
eloitéletek, és a homoszexualisok politikai sulya ezért nem lehet jelentds. Ma-
gaban az Egyesiilt Allamokban is mutatkoznak ellenaramlatok, a kaliforniai
megalopolisokban nemcsak a homoszexualisok szabadsaga nagy, de kiillonds
hévvel szervezddnek a konzervativ, homoszexualitas-ellenes ndszdvetségek
és vallasos egyletek.

Mindeniitt érezhetd tehat az elditéletek ereje. A konzervativ ellenmozgal-
mak altalaban az ifjisagot féltik a homoszexualitastol, hivatkozvan arra, hogy
a homoszexualisok a fiatal, serdiil6 partnereket kedvelik, eldszeretettel csabi-
tanak, és ezaltal a homoszexualitas Utjara terelik az alakulatlan jellemet. Talan
ezért is hangoztatjak a homoszexualisok szivesen allapotuk biologiai eredetét,
¢s allitjak, hogy ez az allapot a természetes, egészséges nemiség egyik alter-
nativaja, amire azonban csak az hajlik, akinek amugy is hajlama van. A biolo-
giai meghatarozottsag ideoldgiai eszkdz az elditéletek elleni kiizdelemben is,
hiszen a tipikus, problematikus tarsadalmi eléitélet a faji elditélet, amely bio-
logiai kiilonbségek miatt diszkriminal kiilonb6z6 kisebbségeket. A homosze-
xualisok azt szeretnék, hogy ugyanugy fogadjak el az 6 ,,massadgukat” is, mint
anégerek vagy kinaiak eltérd borszinét, vagy a zsidok eltérd etnikai vonasait.
Ok is szeretnék, ha 6nall6 szubkultiiranak tekintenék ¢ket, mint akarmelyik
bevandorolt kdzosséget.

Ezért kapnak a tudomanyos kutatasokban is kiilonds hangsulyt azok a vizs-
galatok, amelyek a homoszexualitas szeri eredetét probaljak bizonyitani.
Minden korszaknak megvoltak az ilyen bizonyitd adatai, elméletei. Hirsch-
feld utan egy kutato eldszor a homoszexualitas drokletességét probalta igazol-
ni. Egypetéjii ikerparok esetében 100%-os konkordanciat mutatott ki a homo-
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szexualitas tekintetében, ez a teljes genetikai determinaltsagot jelentette sza-
mara. A baj csak az volt, hogy az 6 mintaja is hibasnak bizonyult, sajatos iker-
parokkal talalkozott, a késébbi vizsgalatok nem erdsitették meg leirasat. A
harmincas-negyvenes években hormonzavart igyekeztek keresni a homosze-
xualisokban, majd az 6tvenes évektdl a kromoszomak — kiilondsen a nemi
kromoszémak — zavaraira gyanakodtak. A népszerti tudomanyos sajtoban
1d6rél idére mar legalabb fél évszazada megjelenik, hogy megtalaltak a ho-
moszexualitas ,,korokat”. Ujabban Dorner berlini (NDK) endokrinolégus el-
mélete divatos, 6 patkanykisérletek alapjan arra kovetkeztetett, hogy az agyat
¢érd ellentétes neml hormonhatas a szexualis viselkedés vezérlését az ellenté-
tes nemtire hangolja. Az allapot a serdiilékorig latencidban van, akkor viszont
ugyantgy megjelenik, mint a heteroszexualis késztetés.

A leginkabb elfogadottak a pszichologiai elméletek a homoszexualitas ki-
alakulasara vonatkozoan. A pszichoanalitikus felfogdsa szerint a szexudlis
fejlédés korai karosodasa magyarazza, hog a heteroszexualis nemi vagy gat-
las ala kertil, és a libido alternativ utakat keres. A pszichoanalitikusok tobbsé-
ge ma is ragaszkodik ahhoz a nézethez, miszerint a homoszexualitds betegség,
amelyet kezelni kell, és ha az analitikus ktira korjoslata, eredményessége nem
is kedvezd a homoszexualitas esetében, probalkozni kell vele. A tanuldselmé-
leti pszichologiai iranyzatok a homoszexualitasban hibas tanulasi folyamat
végtermékét latjak. Ok nem mondjak, hogy a homoszexualitas betegség, az 6
feladatuk a viselkedés modositasa (behavior modification), és ennek jegyében
a homoszexualisok kezelésére is vallalkoznak. A kezelés 1ényege a homosze-
xualis késztetések biintetéses dekondicionalasa és a heteroszexualis ingerek
pozitiv megerdsitése. A modern szexologia szerint a homoszexualitas a pszi-
choszexualis fejlodés egy sajatos ktitja, amely elfogadhatd szexualis alternati-
vaként, és amely — bar pszicholdgiai eredetli — rogziilése utan alig befolyasol-
hato, és nem is érdemes kezelni. A szexologia 01j adatai szerint nem az a hely-
zet, hogy egy bioldgiailag meghatarozott heteroszexualis 0szton terelédik
szokatlan irdnyba. Az emberi szexualis késztetés differencialatlan, nincs bio-
logiailag preformalt kivalto ingere (mar a magasabb rendi allatokban sincs
meg a szexualitas feltétlen reflex jellege). A sziiletéstdl tartd rejtett tanuldsi
folyamatban, a kultura szokdsain és a szocializalé emberi kapcsolatok hatasa-
in at szervezédik az a pszichoszexualis szerkezet, amely a serdiilékorban
energiaval, késztetéssel telitett szexudlis fesziiltséget fogadja, s a feln6tté va-
las és a parkapcsolatok, illetve a nemi élet hajtoerejévé teszi. Ez a tanulasi
folylamat alakul sajatosan a homoszexualisosk esetében. A pszichoanaliti-
kusok azt 1ényegében helyesen allapitottak meg, hogy kdzponti tényezo a he-
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teroszexualis ingerekre adott szexudlis reakciok kovetkezetes és progressziv
gatlasa. Errdl altalaban senki sem tehet, ez akaratlanul kdvetkezik a nevelési
gyakorlatbdl, a szoros anya-gyerek kapcsolatbol. A serdiil6kori szexualis fe-
sziiltségek igy torlddnak, és az azonos nemiiekkel vald érintkezésekbdl szar-
mazo6 kiilonféle — vizualis, taktilis stb. — ingerek kapcsolodnak hozzajuk. Az
ilyen események a késébbi homoszexualisokka valok tobbségében mar a ser-
diillékor elétt ijedelmet, szorongast keltenek. A fiatal ember értéktelennek,
korcsnak, elfajzottnak érzi magat, gerjedelmeit titkolja, szégyelli. Gyakran
ongyilkossagi kisérlet, sulyos krizisallapot, neurotikus tiinetképzés kovetke-
zik be ilyenkor. A masik nemre a személyiség gondolni sem mer. Eveken 4t
tartd begubozas, izolalodas a kovetkezmény, mignem sok szorongés, fesziilt-
ség kozepette eljonnek az elsé probalkozasok a partnerekkel. Csak lassan,
rendszerint a hiiszas életévek elejére tudja elfogadni a személyiség, hogy mas,
mint a tobbi, hogy 6 homoszexualis. Ezt a nehéz id6szakot a homoszexu-
alitassal foglalkozo szakirodalom ,,coming out”-nak ,,el6jovésnek” nevezi.
Ez a periédus gyakran zavarosan, kedvezétleniil oldodik meg, egyes homo-
szexualisok olyan rabjai lesznek a homoerotikus kielégiilési médoknak, mint
az alkoholistak vagy a kabitoszer-¢lvezdk. Szinte a partner személye irant
sem érdeklddve, promiszkuus mddon keresik a kielégiilést. A férfivécék, fiir-
dok torzslakoi lesznek, mindenféle veszélynek, betegségnek kitéve magukat.
Masok érdeklédése gyerekekre, fiatalkortakra rogziil. Az egészséges megol-
dasnak azt tekintik, amikor a homoszexualitas stabil és érzelemteli parkapcso-
latokban nyilvanul meg. Az ilyen parkapcsolatok érzelmi héfoka, kdlesonds-
sége, kulturaja vetekszik — s6t egyes vizsgalatok szerint annal nagyobb is —a
j0 heteroszexualis parkapcsolatokéval. Az ilyen homoszexualisok altalaban
jol beilleszkednek, gyakran igy, hogy kornyezetiik el6tt sikeresen rejtik nemi
¢letiiket. Produktiv, kiegyenstlyozott emberek. Homoszexualis-lakonegye-
dekben, kozosségekben altalaban nagy divat a testkultra, a modern homo-
szexualis ember altalaban gondozott, kisportolt, jol 81tdzott, férfias, a hagyo-
manyos elképzelés a feminin homoszexualisrol ma mar alig érvényes.

Szamos korszerti felmérésbol tudjuk, hogy a tarsadalomban nagyon sok
homoszexualis él. Tobb vizsgalat megerdsitette az elsd, korszeriinek mondha-
to felmérés, a Kinsey-vizsgalat adatat, amely szerint a férfiak 4%-a kizardla-
gosan homoszexualis, mig a tilnyomdan homoszexualis kielégiilést keres6k a
férfilakossag kb. 8%-at teszik ki. A Kinsey-vizsgalat szerint a férfiak 37%-a
¢lt at életében kielégiiléshez vezetd homoerotikus eseményt, valamikor élete
folyaman. A ndk kozott a homoszexualitas ritkabb, kb. 1%-ra tehetd a kizaro-
lagosan homoszexualis nék aranya.
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Igen jelentds szamu tehat ez a szexualis kisebbség. Barmennyit is kutatjak
most a homoszexualisok helyzetét a tarsadalomban és a homoszexualitas ki-
alakulasat (kiilon kutatéintézetek, szakfolyoiratok — példaul az amerikai Jour-
nal of Homosexuality —, szaktarsasagok foglalkoznak ezzel), még mindig ke-
veset tudunk a jelenségrol. Ez hazankra kiilondsen érvényes. Nalunk a homo-
szexualitas még mindig tabutéma. fgy az eléitéletek rendkiviil lassan oldod-
nak, €s emiatt nagyon sok homoszexualis ember sériil, kdrosodik. Kiilondsen
nehéz a helyzete azoknak a csaladoknak, amelyekben kidertil, hogy valame-
lyik n6évekvé gyermek homoszexudlis. E probléménak jobban a tarsadalmi
koztudat reflektorfényébe kellene keriilnie. Ezért kell idvozolni minden
olyan munkat, mint Géczi Janos e kdnyve, amely — tudomasunk szerint a ma-
gyar konyvkiadasban el@szor — batran, a szokimondas szokatlan nyiltsagaval
mutatja be a homoszexualis emberek helyzetét és gondjait mai tarsadalmunk-
ban.

E sorok a nyolcvanas évek elején irddtak, még joval az ,,Egymasra nézve” cimii Makk
Karoly-film megjelenése eldtt, és még akkor, amikor a vallalkozasok nem élveztek
olyan nagy szabadsagot, mint ma, s nem hirdethették magukat nyiltan a homoszexua-
lisok szamara szervezett parkeresd szolgalatok (pontosabban: nem hirdethették magu-
kat burkoltan-nyiltan, az emlitett film cimével, vagy a kozismert angol ,,gay” szoval).
Akkor ugy tlint, hogy a homoszexualitassal kapcsolatos elditéletek lassan sziinni fog-
nak. Nem egészen igy tortént. Erre nem abbol kellett sajnos kovetkeztetni, hogy a
konyv megjelenése elhtizodott. Megjelent az AIDS. El6szor csak olyan hirek szapo-
rodtak meg orvosi folyoiratokban és nyomukban a magazinokban is, hogy egy ritka,
rosszindulatii daganat, a magyar borgyogyaszrol elnevezett Kaposi-szarkoma novek-
v6 gyakorisaggal jelenik meg homoszexualis férfiakban. Majd tisztaztak, hogy ennek
mélyebb oka van, az immunrendszer miikddésének Osszeomlasa, a szervezet termé-
szetes védekezd mechanizmusainak elégtelensége. 1983-ra bizonyosodott be, hogy ezt
fert6z6 kiilsé hatas okozza, csakhamar megtalaltak a korokozé virust, megsziilettek a
megfeleld diagnosztikai eljarasok. Kitlint, hogy a végbélen at torténd kozosiilés az
egyik o fert6zési ut, masik a vér atvitele, akar transzfizioval, akar szennyezett fecs-
kendd révén. Mind az analis kozosiilés, mind pedig a vénaba adott kabitészerek hasz-
nalata leginkdbb homoszexualisok korében gyakori, ezért lehet, hogy legnagyobb
szamban Ok betegedtek meg (a stiri vératomlesztésre szoruldkon kiviil). A kor haldlos,
a tovabbi fert6zés veszélye nagy, igy azutan a homoszexualitas komoly kockazati té-
nyez0, kozegészségiigyi artalomforras lett. Nem csoda, hogy Gjra tapot kaptak a homo-
szexualitas elleni elditéletek, szamos megkiilonboztetd intézkedés is tortént. Ismét
szoba keriilt a homoszexualisok nyilvantartasba vétele, kotelezo szlirévizsgalata, akar
esetleg jogkorlatozasa is (a fertézés terjesztésének meggatlasa érdekében). Tobb or-
szag intézkedéseket hozott és tervez e téren. A homoszexualis mozgalmak védekez-
nek, részben politikai sikon kiizdenek a diszkriminacié ellen, részben biztonsagos
modszereket ajanlanak a szexudlis kapcsolat szamara, 6vnak a promiszkuitastol, gu-
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midvszert javasolnak stb. Szociologiai vizsgalatok szerint is csokkent a valogatas nél-
kdili alkalmi kapcsolatok szdma, ndtt viszont a tartdsan egyiittélé homoszexualis paro-
ké. Még ha a tarsadalom nem is rekesztené ki a homoszexualisokat a betegségtol félve,
sorsuk akkor is rosszra fordul, hiszen 6k maguk is félni kezdenek a fert6zéstol, biintu-
datuk felerésodik. Atmeneti konnyebbedés utan tjra nehéz lesz tehat a homoszexuéli-
sok élete. Eppen ezért talan még inkabb aktualis ez a konyv, és még inkabb sziikséges,
hogy a homoszexualitasrdl hiteles képe legyen a miivelt koztudatnak. Az AIDS sujtjaa
~normalis— nemi €letii embereket is, kiilondsen, ha tul gyakran valtjak partneriiket, és
a homoszexualisok sajatjanak tekinthet veszélyes kozosiilési forma meglehetésen
gyakori heteroszexudlisok kozott is. Hamarosan fél6 elmosddnak a kiilonbségek a
szexualis iranyultsagok kozott az AIDS veszélye tekintetében. Ez bizonyara csdkkenti
majd a sok helyiitt fellangolo boszorkanyiildozési kedvet a homoszexualisokkal szem-
ben.

Hazéankban a homoszexudlisokat illetéen nem ment végbe frontattdrés, a megindult —
lasst — liberalizalodas megtorpant, de szerencsére nincs még hisztéria és kikozosités.
Sziikség van korszerti informaciora, felvilagositasra, megfeleld szemléletre, hogy ne is
legyen. A dolog masik oldala, hogy sziikség lenne a homoszexualisok érdekvédelmé-
re, pszicholdgiai és orvosi segitésére, a hazai viszonyok kozott helyzetiik, problémaik
tarsadalomtudomanyos vizsgalatara is.
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Homoszexualitas, biszexualitas. ..
¢s mas kényes kérdések...*

Berlinben 1921-ben és 1926-ban volt nemzetk6zi szexoldgiai konferencia,
az akkor viragzo német szexologiai kutatas és a vilaghabort utan alakult inté-
zet vezetdinek rendezésében. Az els6 kongresszust Magnus Hirschfeld, a ma-
sodikat munkatarsa, Albert Moll szervezte. A német szexologia kezdettdl fog-
va a nemzeti szocialista part céltablaja volt, a vildghirt szakembert. Hirschfel-
det mar 1918-ban bantalmazta egy naci rohamosztag, és 1933-ban a berlini
szexoldgiai intézet volt az els6, amit feldultak, felégettek a horogkeresztes re-
zsim képviseldi. Hirschfeld 6roksége az NDK korszakaban sem volt népsze-
rli, csak az utdbbi évben alakult meg a Magnus Hirschfeld Tarsasag, és most
kezdtek kapcsolatba 1épni a keleti és nyugati orszagrészben €16 német szexo-
logusok. E kapcsolatfelvételt volt hivatott szolgalni a konferencia, amelyet
Gilinter Dorner, a Humboldt Egyetem kisérleti endokrinologiai intézetének
vezetdje szervezett, kozosen a nyugati DGSS-sel (Deutsche Gesellschaft fiir
Sozialwissenschaftliche Sexualforschung). A konferenciat még a mult év
0szén kezdték szervezni, akkor még csak a keleti varosrészben, idékozben
mind a konferencia idopontja, mind szinhelye, mind pedig tematikaja meg-
valtozott. A valtozasokban nem csupan a berlini fal teljes lebomlasa és a né-
met valutaunio jatszott szerepet, hanem az a tény is, hogy kiilonb6z6 nyugati
szexoldgiai csoportosuldsok kivaltak a rendezésbol. Eredetileg a konferencia
az International Academy of Sex Research kongresszusa lett volna, de ez a
szervezet visszalépett. A szexoldgia kiillonbozo tarsasagai kozott sok az ellen-
tét, és Glnter Dorner, akinek neve a homoszexualitas un. fotalis endokrino-
patia elmélete nyoman lett hires, nagyon vitatott egyéniség, tulzéan biologiai-
nak mondott nézeteitdl a nyugatnémet szexoldogusok mar tobbszor nyilvano-
san elhataroltdk magukat. Ugy tiint, hogy a kulisszak mogétti hosszas targya-
lasok utan jott Iétre a jelenlegi konferencia koncepcidja, amelyet harom dolog
jellemzett: (1) Hirschfeld 6rokségének reflektorfénybe allitasa; (2) az AIDS
miatt nagyon aktualissa valt homoszexualitas ¢s biszexualitas f6 témajanak

* 3. International Berlin Conference for Sexology, Berlin, 1990. jul. 10-15. Charité,
Orvosi Hetilap, 1990. 131: 45.
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kittizése, valamint (3) az egységes és egyesiild Berlin szakembereinek iinne-
pélyes talalkozasa.

Igy jott 1étre, hogy a kongresszus egyik fele a Charité j, modern épiileté-
nek (az un. Bettenhausnak) eléadotermében, a masik pedig a tole par szaz mé-
terre levd Reichstag egyik konferenciatermében volt. Mindkét varosrészben
volt fogadas is. A konferencia 60 emberbdl allt, mindenki el6add volt, a részt-
vevok a teljes napot egyiitt toltotték, egyiitt is étkeztek, a tobbség egyiitt is la-
kott. A német szakemberek mellett f6leg amerikaiak voltak jelen, olyan hires-
ségek, mint John Money, De Cecco, Friedman, H. Musaph, Diamond, J.
Gagnon, E. Coleman, R. Green, Weinberg és masok. Sok nyugat-eurdpai or-
szagbdl volt jelen szakember, voltak japanok és kinaiak, és a cseh Raboch
mellett voltak szovjet endokrinologusok is.

Magyarorszagrol egyediil én kaptam meghivast, a Dorner Intézet minden
koltségemet fedezte (a koltségek a megemelt repiil6jegyar és a nyugati marka
mellett igen jelentdsek voltak).

A konferencia tudomanyos szempontbo6l igen jol sikeriilt. Nagy vitak vol-
tak, nagyon sok 0j ismeret keriilt felszinre. Igen nagy volumenti kutatas folyik
a szexualitast befolyasold hormonok és neurotranszmitterek hatasmechaniz-
musar6l, ugy tlinik, valoban sikeriilt lokalizalni a hypothalamusban a szexua-
lis viselkedést szabalyozd centrumokat, nagyon sok kémiai anyagot ismertek
meg, amely be tud avatkozni a kiilonb6z6 hormonalis visszacsatolasi folya-
matokba, illetve kotédik a neurotranszmitterek receptoraihoz, igy a szexudlis
viselkedés manipulalasahoz — allatkisérletekben, de emberben is, pl. szexualis
blindz6k kémiai kezelésében — sok 1j eszkoz valt ismeretessé. Rendkiviil el6-
rehaladtak a kutatdsok az erekcié mechanizmusat, a n6i szexualis ciklus
neuroendokrin szabalyozasat stb. illetden. Dorner szamos enzim velesziiletett
hianyat talalta a homo- és biszexualisokban, neuroendokrin betegségnek tart-
ja a transzszexualizmust, és néhany vizsgalati eredményét (pl. a hydroxylase
enzim kiilonb6z0 fajtainak defektusaira vonatkozo adatokat) itt hozta elészor
nyilvanossagra. Szamos mas szakember is a homoszexualitas neurohormo-
nalis eredete mellett tort [andzsat, ugy latszik, ezt a homoszexualis szerveze-
tek altal fenntartott kutatokézpontok (német és holland szakemberek voltak
ezekbdl jelen) mintegy ideoldgiaszeriien is képviselik. De Cecco, a Journal of
Homosexuality — a legnagyobb szaklap a vilagon kb. 20 mas, kizardlag a ho-
moszexualitds tudomanyos kutatdsanak (!) szant szaklap koziil... — fészer-
keszt6je, tovabba a jelen 1évé néhany szociologus és kulturalis antropologus
ezt vitatta. G. Herdt izgalmas antropoldgiai vizsgalatai szerint egyes csen-
des-ocedni kultardkban a serdiilékortdl a felndttkorig terjedd szakaszban a
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férfiaknak kotelezd6 a homoszexualis kapcsolat, de a kezdeti kizardlagos
homoerotikus ingerlés ellenére is a tulnyomo tobbség a felnétt korban hetero-
szexualissa valik. Mind a ritualizalt homoszexualitasban, mind pedig a hete-
roszexudlis attérésben a kulttra szerepe kell dontd legyen, a jelenségeket ne-
héz biologiailag magyarazni. A biszexualitassal kapcsolatos vizsgalatok is azt
mutatjdk, hogy onmagukat alapvetden homoszexualisnak tartd6 emberek
gyakran tartanak fenn szexualis kapcsolatot a masik nemmel is. Magam is arra
hivtam fel a figyelmet, hogy az utobbi években mind tobb olyan, addig kizaro-
valik, és az Gn. diszforias (helyzetiikkel elégedetlen) homoszexualisok pszi-
choterapiasan is a korabbinal konnyebben segithetdk a heteroszexualis visel-
kedésre, és ez leginkabb a homoszexualitassal szembeni szociokulturalis til-
tas gyengiilése, és igy a homoszexualis identitas kevésbé merev strukturaja
miatt lehet. Freedman pszichoanalitikus oldalrél mutatott r4, hogy a homosze-
xualis viselkedésmddok egy része mogott hatareset-szindroma, identitasza-
var, karakteropatia stb. allhat, ilyenkor a homoerotikus orientacio lényegében
tiineti jellegti.

Az eldadasok ravilagitottak, hogy sem a homoszexualitas, sem a heterosze-
xualitds, nem egységes jelenség, hanem tobbféle konstellativ szerkezetet ta-
karhat. Igy az el6adok tobbsége homoszexualitisokrél, biszexualitasokrol be-
sz¢€lIt. A tobbféle magatartasmddnak, motivacids rendszernek, beallitodasnak
kiilonosen a HIV-fertézés és az AIDS terjedése miatt van jelentdsége. A ho-
moszexualisok szexualis viselkedését ennek ellenére sem ismerjiik eléggé. A
viszonyok mindentitt masok, igy elengedhetetlen, hogy minden tarsadalom-
ban idérél idore torténjenek felmérések. Adatok kellenek a homo- és biszexu-
alisok szamara mukddtetett tanacsadasok és terapias rendelések hatékony
munkdéjahoz. Mint a tapasztalatok mutatjak, a homoszexualisok és biszexuali-
sok szama nagy, Osszesen a férfiak 6-8%-at, a ndk kb. 1%-at teszik ki, pro-
miszkuitasuk nagyobb foku, és nagyon gyakori koriikben az AIDS szempont-
jabdl kockazatosnak mindsiilé szexualis viselkedésmod.

Tobb érdekes eldéadas foglalkozott a tanacsadas modszereivel homo- és bi-
szexualisok korében, tovabba a kozottiik végzett AIDS-megel6z6 munkarol.
Erdekesek voltak az NDK-b6l szarmazé szexologiai felmérések adatai, ezek
azt mutattak, hogy a férfi és n6i homoszexualis viselkedés mintai sokban elér-
nek a nyugatiaktol, €s mas formaban, mas aranyokban vannak jelen a biszexu-
alis megnyilvanulasok is.

Altalanos vélemény, hogy az AIDS megelézésében a szexologianak na-
gyobb szerepet kell kapnia. E felismerés jegyében a Berlinben miikddé szo-
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vetségi egészségiigyi hivatal, amely az egyesiilo Németorszag f6 egészség-
ligyi hatosaga lesz, specialis AIDS-kdzpontot hozott 1étre, és erre az évtizede-
ken at Amerikéban dolgoz6 neves szexologust Erwin J. Haeberlet hivtak meg
vezetdnek, aki a San Francisco-i AIDS-program keretében éppen a homosze-
xualis és a biszexualis viselkedés epidemiologiai tényezdirdl szerzett sok ta-
pasztalatot.

Mindez csak néhany kiragadott téma a sok eléadasbol, sok kutatasmod-
szertani, jogi, tudomanytorténeti, 6sszehasonlito allattani genetikai és egyéb
eldadas hangzott el, részletesen megismerhettiik a nyugat-eurépai homosze-
xualis egyesiiletek ¢s szervezddések életét és gondjait szamos nagyszabasu,
folyamatban 1év6 felmérésrdl, vizsgalatrol (koztiik a Kinsey-intézet jelenlegi
kutatasairdl) értestilhettiink.

A rendezvény nagyon jo hangulat volt, ez abbdl is eredt, hogy a résztve-
vok tobbsége mar régen kapcsolatban allott egymadssal, mar sokszor talalko-
zott korabban is. Nagyon halas vagyok a meghivasért Dorner profeszszornak
¢s munkatarsainak, akik kitiintetett kedvességgel fogadtak.

A konferenciat kiilon érdekessé tette, hogy Berlin az egyesiilés 1lazdban
égett, a fobb atjaroknal a falat elbontottak, az orbodék tiresen alltak, az embe-
rek szabadon jartak-keltek az egyik varosrészbdl a masikba. Nem alltam meg,
hogy az els6 nap egyik kavésziinetében at ne sétaljak az Invalidenstrasse nyi-
tott atkeldjén a Charitébol a Tiergarten széléig, és meg ne csodaljam a fal ék-
telen erdditményét, amelyekbdl most szorgos kezek vésik ki a kis darabokat,
hogy elvigyék emlékiil. Séta kozben eltiinédhettem, mit jelentett mindaz, amit
ez a fal szimbolizalt az én életemben. ..

A berlini lakosok kdzben az erés marka vasarlasi lehetdségeit probalgat-
tak, de érezhetd volt a nyugtalansag is, egyik nap elkéstem, mert az autobusz-
nak ki kellett varnia egy paraszttiintetést, figyelhettem, hogyan probalnak a
vidékiek néhany riadt szemi tehenet feltuszkolni a Volkskammer 1épcsdin,
masnap kereskedelmi alkalmazottak tiintettek a privatizalas ellen (nem volt
idém kitudni, mit élveztek annyira az alkalmazotti 1étbdl...) A , kaderek” az
egyetemen érezhetéen szorongtak, és lathatd volt, hogy a sok euforias meg-
nyilvanulas ellenére a legtdobben bizonytalanok, megviseli 6ket — Adyval
sz6lva —,.fordulasa eddig €lt és volt vilagnak™. Berlin ezekben a napokban kii-
16n6s szociologiai laboratérium volt, amelynek experimentum naturae-it jo
lenne részletesebben megismerni. Szamomra azonban a konferencia adta a f6
tanulsagot, megint megerdsddott bennem, amit eddig immar két évtizede kép-
viseltem, a szexologiara igen nagy sziikség lenne, mint interdiszciplinaris ku-
tatasi megkozelitésre, de elsésorban mint ellatasi dgra, hiszen a szexualis za-
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varok a lakossag jelentds hanyadat érintik, pl. csak a homo- €s biszexualitas
minden tizedik embert érint, és nagyon sok tanacsadasi, terapias, egészségvi-
selkedési, epidemiologiai stb. problémat vet fel. Csehszlovak szamitasok sze-
rint kb. 50.000 lakosra kellene hogy egy gyakorlé szexologus essen...
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Beszamold a 10. Szexoldgiai Vilagkongresszusrol

A World Association for Sexology (WAS) 1974 o6ta tizedik vilagkong-
resszusat rendezi, a kongresszusok altalaban két-harom évente kovetik egy-
mast. 1993-ban Rio de Janeiroban, 1995-ben Tokidban lesz a kdvetkezo
kongresszus. Jelenleg az igen fejlett holland szexoldgiai tdrsasag volt a rende-
76, Hollandiaban nemcsak sok tudomanyos kdzpont és rendelés miikodik a
szexoldgia terén, hanem igen aktiv a folyoirat és konyvkiadas, az Elsevier cég
adja ki pl. az 1977-ben egy vaskos kotetben, most hat nagy kozelben megjele-
n6é Handbook of Sexology-t (amelynek a holland H. Musaph és az amerikai J.
Money a szerkesztéje). A holland rendezdség kb. egy évvel ezeldtt mar rogzi-
tette a program korvonalait, felkérte a plenaris eléadokat, némi fesziiltséget
keltve ezzel neves szexoldgusokban, akik tobb vagy nagyobb részt kértek vol-
na a programbol. Mas kedvezétlen koriilmények is nehezitették a kongresszus
munkajat, egy német helyi szexologiai konferencia is éppen erre az idészakra
esett, és a kongresszushoz tul kozel keriilt a firenzei AIDS viagkongresszus is.
Ennek ellenére a kongresszus sikeresen bonyolddott le, kb. 800 résztvevdje
volt, és ez megtoltotte a RAI kongreszszusi kdzpont keleti szarnyat (a kozpont
az amsterdami ipari vasarkozpont mellett helyezkedik el), az eldadésok, sze-
minariumok, poszterek szama joval tobb volt négyszaznal.

A kongresszus nem tlizott ki £f6 témat, a cim a semleges ,,Sex matters” volt,
amely annyiban volt szellemes, hogy ezt ugy is lehet értelmezni, hogy a szex
fontos, a szex szamit.... Ez a gondolat tobb valtozatban jelent meg a kong-
resszusban, egyrészt nagy hangsulyt kapott a fogyatékosok és a kronikus bete-
gek szexualitasa, masrészt fokuszba allitottak a szexoldgiai helyzetét a vilag-
ban, tovabba kiemelten kezelték a szexualitas politikai és jogi vonatkozasait.
Hollandia sok politikai menekiiltet fogadott be az elmult évtizedben La-
tin-Amerikabol és mas fejlodo vilagrészekbdl, és ezek kozott sok olyan em-
berrel kellett foglalkozniuk szexologusoknak, akik szexudlis természetii kin-
zasokat és megalazasokat szenvedtek el, emiatt a holland szexoldgusok moz-
galmat inditottak politikai sikon is a szexualis kinzas, zaklatas ellen. Tovabb-

*  Amsterdam, 1991. junius 18-22. Orvosi Hetilap 1992, 133: 383-384.
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ra is nagy probléma a nyugati vilagban a nemi erészak ¢s a gyermekek sérel-
mére elkovetett szexualis visszaélések sok fajtaja, ezekben a szexoldgusokat
véleményezés €s terapia szempontjabol egyarant segitségiil hivjak. E témako-
rokrdl a kongresszuson sok eldéadéasban és kerekasztalban volt sz0, és ezek
jogi és politikai megelézési kisérleteiben is aktivak ma a szexoldgia szakem-
berei. Végiil egyik f6 téma volt a szexualitas a volt szocialista orszagokban,
kiilonos tekintettel a rendszervaltasra, amely részben felszabaditotta a szexus
koriili korabbi tilalmak egy részét, masrészt viszont aktivizalta az egyhazak és
mas tarsadalmi szervezetek nemiséget korlatozni kivané mozgalmait (abor-
tusz, homoszexualitas, pornografia stb. elleni kiizdelem, illetve politikai tilta-
kozas aramlatait).

Mint a kongresszus tobb eléadasa, pl. John Money tobb szereplése is hang-
sulyozta, napjainkban a szexualitast korlatozo6 erék vannak offenzivaban. Eza
tomegkommunikacioban, a kiilonb6zd politikai testiiletekben is megnyilva-
nul, és az egyetemek, tudomanyos szervezetek szintjén is a szexologia vissza-
szoritasaban mutatkozik meg. A szexologiat egyre kevesebb helyen ismerik el
6nall6é tudomanyos diszciplinaként, mikozben tudomanyos tartalma, illetve
segitd, terapias hataskore folyamatosan nd. Tovabbra is igen nagy lenne a sze-
xologia jelentdsége a nemi nevelésben és a szexualisan atadhato fert6zések,
elsésorban a HIV-fert6zés megeldzésében. Ezt a lehetéséget azonban altala-
ban nem hasznaljak ki, a szexualis nevelést is visszaszoritjak az iskolaban, és
az AIDS-megeldzés vilagszerte virologusok, venerolégusok kezében van és
rendészeti elképzelések alapjan probaljak megoldani. Uditd kivétel volt e szo-
mort altalanos képben Hollandia, ahol Hedy d’Ancona népjoléti, egészség-
iigyi és kulturalis miniszternd biiszkén mondta nyit6 eléadasaban, hogy a sze-
xualis nevelés jol halad, a lakossag szexualis felvilagosultsaga kielégitd, és
ennek tudhatd be, hogy Eurdpaban itt a legalacsonyabb a hazassagon kiviili
sziiletések szama ¢és nagyon alacsony az AIDS fertézottség. Viszont az iszlam
orszagok nemiségellenessége semmit sem valtozott (sok helyen a fundamen-
talista szektak eléretdrése miatt még szigorodott) és nem javult altalaban a
ndk helyzete sem (errdl a feminizmus oldalarol hallhattunk). A volt szocialis-
ta orszagokban is a nemiségellenesség erdsddott meg, részben visszacsapas-
ként a pornografia és a prostitucidé szembetliind megjelenésére. Az iskolai
nemi nevelés ezekben az orszagokban még kilatastalanabb, mint valaha. Errél
Igor Kon, kényvei nyoman nalunk is ismert orosz filoz6fus és szexoldgus ple-
naris eléadasabol, szamos felszolalasabol és személyes kozléseibdl nyerhet-
tiink adatokat, de lengyel, cseh és bolgar kollégak is ezt mondjak el, egyediil
egy jelen 1évo roman kolléga kozlésébdl tiint az ki, hogy a jelenlegi viszonyok
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jobbak, mint Ceaucescu koraban volt a helyzet, amikor a fogamzasgatlas til-
tott ismeretanyagnak szamitott. Magam is ilyenfajta témakorben tartottam
eléadast Frank G. Sommers szimpdziumaban, amelyben arrol volt szo6, ho-
gyan érvényesiil a szexualis elfojtas, mint politikai kontrolleszkoz. O) a nyuga-
ti orszagok jelenségei mellett a harmadik vilag fundamentalizmusabol vette a
példat. Albert Freedman az er6s6dé amerikai pornografia elleni harcot ele-
mezte, ramutatva, hogy ugyanakkor a tomegtajékoztato eszk6zokben a sokkal
hatékonyabb erészak, a ,,halal pornografiaja” egyre terjed. Ez az ellentmon-
dasos helyzet sok kommentart provokalt, és elég nagy volt, az egyetértés ab-
ban, hogy az embereket, kivalt a fiatalokat az erdszaktol sokkal jobban kelle-
ne félteni, mint a szexualitastol. H. J. Voyron francia szexologus a francia
kozvélemény rejtett antiszexualis aramlatair6l szolt, magam pedig azt ele-
meztem, hogy a szocialista orszagok ideoldgidja ugyan nem volt eredendden
nemiségellenes, azonban az ellendrzés, a kontroll szinte obszessziv igénye, a
paternalista szemlélet és a gerontokracia a rendszer rejtett logikéja szerint ki-
termelte a szexualitas elfojtasanak tobbféle mechanizmusat, amely egyben
uralmi mechanizmus is volt. E modellt a kiilonb6z6 egykori szocialista orsza-
gokban eltérd szabalyozassal is alatamaszthatonak véltem, mig nalunk pl. az
egészségiligyben szinte dithvel korlatoztak a szexologiat, Csehszlovakiaban és
Lengyelorszagban ez megengedhetd volt, s6t tamogatott, a NDK-ban volt is-
kolai szexualis nevelés, szexualis tanacsadas, volt valamiféle engedélyezett
naturalizmus és erotika, addig a szovjetek priidebbek voltak stb. Nem a tiltas
tartalma, hanem, a kontroll ténye volt tehat inkabb a fontos.

A f6 témak mellett a szexoldgia nagy témai szerepeltek az el6adasokban.
Aranylag kevesebb szo esett a homoszexualitasrdl és a szexualterapiakrol,
mint a korabbi kongresszusokon, kevésbé volt a figyelem kozéppontjaban a
corpus cavernosumba adott injekcios kezelés, valamint az impotencia organi-
kus kortana és vasoreconstruktiv kezelése, illetve a protéziskezelés (volt per-
sze errdl is szimpdézium, de nem annyi, mint korabban), a f6 moédszer a
vakuumszivoberendezés volt, amely a himvesszd koriil 1égritka teret keltve
merevedést hoz létre. Ez a noninvaziv eszk6z konnyen kezelhetd, organikus
eredetli potenciazavarokban is altalaban bevalik, a pszichikus impotencia ese-
teiben pedig képes feloldani a szervi betegségtudatot, atsegit a gatlasokon.

Sok neuroendokrinoldgiai eléadas volt, a kiilonb6z6 gyogyszerek szexolo-
giai mellékhatasaira iranyult sok figyelem, volt egy igen érdekes plendris el6-
adas a pszichiatriai betegek szexualitasarol, kronikus betegek szexualis gond-

sy

létrejovd bonyolult felelésségviszonyokrol. A transzszexualizmus a kong-
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resszusi eldadasok tiikrében még inkdbb szindromanak latszik, ma kevesebb
esetet tartanak igazi transzszexualizmusnak, egy osztalyozas szerint emellett
négy tipus kiilonithetd el (egy tipus pl. a sajat nemtdl valo kényszeres mene-
kiilés, az un. ,,szkopc” szindroma — a férfiakat onkiherélésre serkentd egykori
orosz szekta neve nyoman, e szektardl pl. Gorkij irasaiban olvashatunk), ame-
lyeknek a nematalakité miitéti korjoslata nem jo. Ma —ugy latszik — mind ke-
vesebb helyen végeznek mar nematalakito miitétet, és ahol végeznek, ott két
évre emelték azt az idot, amig a mitét eldtt a betegnek a masik nem ruhéazata-
ban és szerepében kell élnie, mintegy probaiddként.

Nagy téma volt természetesen az AIDS is, szamos pszichoszomatikus be-
tegség és allapot szexualis vonatkozasai is szoba kertiltek, a szexologiai kong-
resszusokhoz képest sok volt a pszichoanalitikus személetii el6adas (korab-
ban a szexologiaban a behavior terapiak uraltak a mezényt).

Egészében a kongresszus jol szervezett, érdekes rendezvény volt, sok alka-
lommal a professzionalis talalkozasokra, ezeket nemcsak a fogadasok és a ko-
z0s ebédek segitették eld, hanem a RAI kozpont nagy eldterei is, ahol a sokfé-
le kiallitas, videobemutat és iizleti stand mellett sok hely volt arra, hogy em-
berek egymassal Osszeiiljenek, ismerkedjenek. Sikeresnek mondhaté tehat a
kongresszus, bar sok ujat nem adott, de az egyes tertileteken az ismereteket el-
mélyitette, és a vilagon uralkodd viszonyokrol is jo képet adott, hiszen tobb
mint dtven orszagbol jottek dssze szakemberek (elég nagy szammal pl. Ke-
let-Azsiabol, mindkét Kinabol pl. elég népes csoport jott, talan csak a fekete
Afrika képviselete volt hianyos, de mar a fobb arab orszagokbdl voltak képvi-
selok). Halas vagyok a holland rendezdségnek a meghivasaért, a részvételi dij
elengedéséért és a részvétel szerény anyagi tdmogatasaért.
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Kell-e nekiink prostiticid?*

J6 par hete mar, hogy népszerti énekesndnk, Zalatnay Sarolta kozhirré tette
a Reform hasabjain, hogy feminista partot szeretne alapitani, amelynek egyik
programpontja lenne a prostiticié visszaallitdsa. Ha jol emlékszem, a révid
hirben a piroslampas hazak Gjabb megnyitasardl is szd volt.

A kozlés érthetden nagy érdeklddést keltett. Orvosi és kozéleti kérdésekrol
gyakran nyilatkoz6 barataimat mar kereste a televizio , a radio és a sajto, hogy
mondjak el a véleménytiket err6l, nyilatkozzanak, kell-e, j6-¢ nalunk a prosti-
tucio.

Az érdeklddés terméshetes, és nemcsak a téma eredendd csiklanddséga,
,inherens” érdekessége miatt. Az utébbi években a szegényes, csiiggesztd ha-
zai prostitucio a kdztudat reflektorfényébe keriilt. A ,,Szexpiaci korséta” cimii
riportkoétet, a problémat részletesen taglald Moldova-konyv (Bin az élet), Ro-
bert Laszlo televizios filmje, a most telt hazak el6tt vetitett film a Rakoczi téri
lanyokrol, és sok tucat cikk, biliniigyi hir, kékfényes rosszalldo bemutatas stb.
utan igazan illik tudni a dologrdl az orszag aprajanak-nagyjanak. Ebben a
helyzetben Cicciolina megjelenése (mar csak a nagyon tajékozatlanok gon-
dolhatnak arra a név hallatara, hogy népdalaink és mondasaink hdésének,
Csicsonénak rokonarol lenne sz0) és az esetleges feminista part mar konnyen
talal visszhangra.

Barataim mondtak, hogy a ,,tomegkd6z1és” mar probalt keresni engem is az
iigyben, némely maliciozus pedig allitolag hozzam is kiildte 6ket, mondvan,
hogy t6le kérdezzék, 6 a szexologus...

El kellett hat gondolkodnom, mint mondok, ha megkérdeznek.

Els6é gondolatom az volt, hogy tiltakozom. Nem kell nekiink a prostitticio!
Isten 6rizz! Viladgszerte nagy hasznot hozo mesterség ez, de nalunk ezt is biz-
tosan sikeriilne rafizetésessé tenni. Van nekiink elég bajunk enélkiil is. Elkép-
zelem azt a bizonyos ,,piroslampdas hazat” mint vallalatot. Belsd ellendr, tiiz-
védelmi el6ado, munkatigy és személyzeti osztaly, az igazgatd mellett helyet-
tesek, fiiggetlenitett titkarok... Talan polgari védelmi eldado is. Es a sajtofo-
nok? No meg a rendész (vagy belsd elharitorol kell beszélnlink?)! Ezeknek

* Kapu 1989, 54-57.
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mind ki kell termelni a koltségeit? és mi lesz, ha megjelenik a j6 magyar pro-
tekcid? Kisiskolas lanyaim is tudnak mindenhato szerepérdl életiinkben, gye-
rekes komolytalansaggal csak ,,protkonak™ becézik. Ha ,.fentrél” szolnak,
hogy x.y.-nak mar csak par éve van a nyugdijig, ugyan alkalmazzak egy ki-
csit, olyan megbizhat6é ember!m, nem kell ez az egész!

Ilyenek jarnak az eszemben, de azutan rajovok, nem lehet elviceelni a dol-
got. A kommunikacié szakemberei ezzel Gigysem érik be 6k mindig ragasz-
kodnak, hogy a megkérdezett — a ,,szakértd” — egyértelmiien allast foglaljon,
vagyis igent vagy nemet mondjon. Azutdn rendszerint kap még egymondatnyi
idét, ezalatt véleményét magvasan megindokolhatja.

Jatszom tovabb a gondolattal. Ha azt mondom, igen, jaj nekem. Most mar
nemcsak a szocialista erkolcs alaasasaval vadolhatnak meg, hanem az alterna-
tiv mozgalmakéival vagy a polgarjogat visszanyert vallasokéval. Elképzelem
a négy nagy felekezetet, meg a tobbi kisebbet. Nem, dehogy huzok ujjat ve-
lik! Mit is mondhatnék azutan indoknak? Azt, hogy nagy ra a kereslet? Hogy
0si foglalkozas, amely ritkan szenvedett utanpotlasi hianyban? A férfiak nemi
nyomordra utaljak? Netan a férfiszexualitds sajatos igényeire? De hiszen
ezekrdl tudnak az emberek!

De mit érek azzal, ha nemet mondok? Keresztény kulturank két évezrede
alatt nalam sokkal nagyobb szakértok — filozofusok, papak, nagy orvosok stb.
—mondtak, hogy nem helyes, nem szabad, ,,ti leanyok ne tegyétek”. Nem jo a
prostittcié. Sét biin, fekély a tarsadalom testén. A biinozés melegagya. Es igy
tovabb. Nem volt nagy foganatja a szakvéleményeknek, mert ahol csak lazult
egy kicsit az ellenérzés €s a prostituciot nem kisérte szankcio, Gjra felviragzott
az 6si ipar. Barmilyen komoly érvekkel is hozakodnék eld, déreség lenne hin-
ni, hogy az érdekeltek tekintetbe vennék. Legfeljebb tisztes id6s polgartarsa-
ink korében kisérné szavaimat helyeslés, olyan emberek kodzott, akik a prosti-
tuciot csak hirbol ismerik.

Meég leginkabb azzal lehetne megtamogatni a nemet, hogy nyugaton az {iz-
letszert szerelem klasszikus forméja ma valsagban van. Mésutt éppen bezar-
jak ezeket a szinesen megvilagitott hazakat, ez egyszer nem renddrségi tila-
lom, hanem forgalomhiany miatt. Toémegesen hagyjak el a palyat az utcalany-
ok. Nyugatnémet lapokbol tudjuk, hogy munkanélkiili és atképzési segélyt fi-
zetnek nekik. Terjed a félelem az AIDS-t61. Mind t6bb hir szol arrdl, hogy e
betegséget meg lehet kapni egyszerti és hagyomanyos nemi tton is, nem sziik-
séges hozza a vérkeringésbe jutd fertdzés vagy a virust specialisan érzé¢keny
nyalkahartyara juttato erotikus praktika. Hiaba van kéznél a gumi 6vszer, hia-
ba propagaljak is, sok férfit nem tolt el lelkesedéssel a hasznalata, de nem is

382



Kell-e nekiink prostitucio?

nyugtat meg, a rémiilet sok embert hipochonderré tesz. A pénzért megvasarol-
hat6 6rom til nagy veszélyekkel fenyeget. gy azutan — talan mondhatni, fél
évszazada el6szor — jelentdsen csappan a kereslet a klasszikus prostitiucio
irant. A konnyt kalandra mindig kész férfinép visszahuzodik, begubozik, fel-
értékelddik az allando partner, elétérbe keriil a veszélytelen pornografia.

Nos, ebben a helyzetben nem latszik tulzottan célszertinek a hazai telepités.
Nem latszik elénynek a prostitucid befogadasaban a megengedd viszonyulas
6 érve, a reglementacio sem. A régi j6 nemi betegségek esetében a jol meg-
szervezett orvosi ellendrzés gatat vethetett a betegség terjedésének, a megbe-
tegedett kéjholgyet kiszlirték, kezelésbe vették. Az emlitett utobbi fél évsza-
zadban egyre jobb gydgyszerek egyre konnyebben gyogyitottak a nemi uton
terjedo fert6zéseket, igy azutan csokkent a kockazat mind a ,,fogyaszt6”, mint
pedig a ,,dolgoz6” szamara. Az AIDS esetében a fertézésnek nincs lathato tii-
nete, mai szerologiai modszereink mellett viszont van egy iddszak, amikor a
teszt még nem mutatja ki a virust, de az mar a szervezetben van és fertézésre
kész. Nem garancia tehat a negativ teszteredmény a kliens szamara, nem is be-
sz¢lve a prostitudltrdl, aki amugy is nehezen kdvetelheti meg a leletet iigyfele-
it6l (akkuratus nyugatnémet holgyek a Der Spiegel szerint ezt is megkisérel-
ték, ,,Bockschein” — ,,bankjogositvany” — rendszeresitését kezdeményezték).
A tarsadalom nem nyer tehat sokat a ,,szalon” ellendrizhetdségével vagy a
,barca” megszerzésének €s megtartasanak procedurajaval.

A masik oldalrol viszont kétségtelen, hogy a titkos prostiticidban még
ennyi 6vatossag sem kivanhato meg, illetve érhet6 el, és ha csokkentett mér-
tékben is, de azért mégis ¢l a ,,szakma”. Sok férfi csak elmegy vasarolhatd
lanyt keresni. Sokuk szamdra még a vesz¢ély is elfogadhaté ar a kielégiilés
gyors ¢s biztos megszerzéséért. A gyors jelzo azt jelenti, hogy nincs sziikség
huzamos udvarlasra, eldkésziiletekre, és ha valaki rendelkezik a kért 6sszeg-
gel és fizet, nincs visszautasitas, tehat a dolog biztos. Le lehet tudni az ligyet.
Mint ahogyan az Irma, te édes cimii kitind filmben lathattuk, akar ebédszii-
netben is, vagy varosnézés rovid pauzajaban.

A kereslet szempontjabol még nyilvanvalobb, hogy a prostiticid igénybe-
vételétdl — ha az lehetséges —a legnagyobb veszélyek sem rettentenek el olyan
férfiakat, akik masképpen nehezen jutnak szexudlis élményhez. Vizsgalatok,
tapasztalatok mutatjak, hogy a kliensek kisebb része csak az unatkoz6 turista
vagy a szabadidejét konnyii erotikaval eltdlteni kivané fiatalember, a tobbség
olyan, aki a természetes ,,partnerpiacon” csekély értéki, vagy pedig kora, kiil-
seje, fogyatékossaga miatt éppen esélytelen. Sokan hosszasan, nagy eréfeszi-
tés aran keresik a pénzért kaphatd néket, szinte monomaniasan. Nagy aldoza-
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tokat is hoznak ezért. Hétvégi hazat épité baratom nevetve, de azért dobben-
ten mesélte, hogy a Moszkva téri hétvégi alkalmi munkas, ,,mustran,, kiva-
lasztott napszdmosa bizalmasan elmondta neki, azért dolgoztak két napig,
hogy azutdn a Rakoczi tér kornyékén ebbdl a pénzbdl 6 is bérelhessen valakit,
persze 0sszehasonlithatalanul rovidebb iddre.

Eszembe jut 1957-es emlékem, akkor a Bérkocsis utca tajan atmenetileg
ujraéledt a prostiticid. Arra jarvan — még nem tudva a jelenségrél — meglepve
vettem ¢észre az ott alldogalo, 16dorgd férfitdomeget. El6bb arra gondoltam,
megint valami tliintetés késziil, valamit szervezgetnek, és mar szaporaztam
volna 1épteimet, hogy mihamarabb tavol keriiljek az egésztél. De azutan
szembetiint a tomeg kiilonleges ,,mindsége”. Puposok, félszemiiek, santak,
dult tekinteti 6regek furcsa csoportja volt ez, az arcokon tiikr6z6dott valami
sajatos izgalom és varakozas, ami valahogyan nem illett azoknak az idéknek a
szelleméhez. Késobb azutan megértettem mindent. Kivalt, amikor né¢hany
holgyet is megpillantottam...

E holgyek kiilonben maguk is adalékok a probléma Iélektani vagy szexolo-
giai értelmezéséhez. Erdemes elgondolkodni, milyenek Iehetnek azok a férfi-
ak, akiknek ezek a nSk kellenek. Erdemes még hozzagondolni a jozsefvarosi
régi bérhazak tizletlakasait, komfort nélkiili szobait, ahol a futo talalkak lebo-
nyolddnak (err6l Moldova kdnyve is kozol néhany valdsaghti részletet). Mi-
csoda igény, micsoda késztetés hajtja erre a fajta kalandra a férfiakat! Pedig
bizonyos, hogy alig van kozottiik, aki ne tudna, hogy itt kdnnyen nemi beteg-
séget szerezhet, ha ugyan még ezen kiviil nem raboljak ki vagy meg nem ve-
rik. Ezen a helyzeten érdemes elttinddni.

A magyar ,.felhozatal” silanysaga nyoman azutdn igencsak almélkodtam,
amikor Milanéban vagy Romaban (a Caracalla-termak kdzelében), vagy Pa-
rizsban a rue St. Dénis kornyékén vagy a Pigalle mellékutcaiban valosagos
szépségekkel, tide, fiatal lanyokkal taldlkoztam, akik a félreérthetetlen 61to-
zékben, pozban és gesztusokkal igyekeztek felhivni magukra a figyelmet. Na-
gyon masok voltak, mint a mi lanyaink, a Soho ,attraktiv modelljei” is. Ké-
s6bb azutan realisabba valt bennem az eurdpai korkép, latva a Reeperbahn ko-
zelében 1évo zart utca, vagy az amsterdami kirakatos utcak matronait, akikrdl
Toulouse-Lautrec képei idézddhetnek fel a szemlélében. Persze, ezeken a he-
lyeken mar elsésorban a matrézok és a vendégmunkasok kiszolgalasara ren-
dezkedtek be a ndk. Csak kicsivel latszott jobbnak a helyzet az Eros-Centerek
udvarain vagy foldalatti gardzsaiban. Az oriasi inséget és az igények hallatla-
nul alacsony szintjét leginkabb a harmadik vilag nagyvarosai illusztraljak. Jo
darabig el sem tudtam képzelni, hogy a 40-50 évesnek 14tszo, szegényesen, de
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tisztesen 0ltozott holgyek azért szolitanak meg (pl. Caracas utcain), mert 6n-
magukat akarjak kinalni. Itt is kés6bb értettem meg, hogy régton nem térhet-
tek a ,targyra”, hiszen minden sarkon alltak renddrok, elébb tehat beszélge-
tést kellett kezdeményezni. El8szor oriiltem a nyelvgyakorlas lehetdségének,
de az els6 ajanlatokra lehervadt az 6rom, és lehangoltsagnak adott helyet.
Ilyen dreg lennék mar, hogy ezek nekem igy ajanlkozni mernek...? Késébb
lattam azonban, hogy hasonléan kézelednek ugyanazok a holgyek az ameri-
kai diakcsoportokhoz is. Az indiai prostiticio pedig maga a borzalom (csak
Bombayt lattam, allitdlag Calcutta még szérnyebb).

Dobbenetes sziikségletek miikddnek tehat, és férfiak szazezrei, millidi fo-
lyamodnak a prostituciohoz, és vélhetd, hogy az AIDS ugyanigy nem lesz so-
kaknak elrettentd, mint ahogyan a szifilisz sem volt az. John T. Salvendy
nemrég megjelent Rudolf (Egy lazadé Habsburg 1¢lektani tiikorben) cimi
patografiajabol jol megérthetd, mit jelentett a ma bagatellnek szamitoé gonor-
rhea még alig szaz évvel ezel6tt, és mennyire védtelen volt kihatasaival szem-
ben még egy vilagbirodalom trondrokose is. Miként akkor is tdmegesen hull-
tak bele a férfiak, mint &ji bogarak a lampa tlizes fényébe, most is sokan fog-
nak menekiilni a prostiticidhoz, pontosabban mar teszik is ezt, és ha netan a
telefonkonyvbol vagy a tudakozobol értesiilhetnek, hova forduljanak, fogjak
tenni még inkabb.

Mi tehat a megoldas? Legyenek hat a lampas hazak, vagy ne legyenek? Ha
lesznek, mellézhet6-e a ,,striciség” gusztustalan intézménye, amely ellen —
mint a proklamaciobdl tudjuk — a jovendd feminista part fel kivan 1épni? Biz-
tos, hogy a prostitlicio legnegativabb oldala a vele szorosan dsszefonddo ki-
zsékmanyolas, a szervezett biindzés bekapcsolodasa az ,iparba”, a kabitoszer
mint kémiai szervezd- és kényszeritéeszkoz. Igen am, de a strici legtobbszor
az egyetlen tars, az egyetlen személyes partnerkapcsolat a prostitualt szamara,
a prostiticio szubkulturajaban ez rangjelzd is, €s az lizletag szinvonalanak €s
az dnmagat aruld né mindségeének szimboluma is. Tudjak-e majd potolni ezt a
karatéban képzett lanyszabadcsapatok, akik azért kellenek, hogy az utcala-
nyokat megvédjék az erdszaktol, illetve hogy elpaholjak a fizetni nem akard
vevoket. Mert ilyenek is vannak 4m, nem is kis szamban, és empirikus vizsga-
latokbol is tudjuk, hogy a prostitualtak mindennapjainak igencsak része a kli-
ensek részérdl jelentkezd vagy fenyegetd erdszak, az alkalmi szerzodésszegés
veszélyérdl nem is beszélve.

Megint érdemes elgondolkodni, micsoda erd hatja a néket ilyen palyara.
Mi készteti 6ket, hogy az ligyfelek gyakran elképesztéen alacsony emberi ni-
vojat elviseljék? Itt is kell kiilonleges motivacionak lennie, hiszen ma mar a
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prostitualtak elenyészden kis szama kénytelen az ¢hség eldl az utcara menni,
mint ahogyan ez Zola és mas realista regényirok a mult szazadban még abra-
zolhattak, és elég kevés azoknak a szama is, akiket a kabitoszer visz erre az
utra. A tobbség szabadon valasztja a mesterséget, és ragaszkodik hozza, amig
csak az lizlet megy, van kliens. A tobbség elégedett is a palyaval, még 6romét
is latja benne (noha természetesen mindenki panaszkodik a koltségekre meg a
vezélyekre.) A tevékenység kellemetlen oldaldhoz épptgy hozzaszokik, mint
ahogy a munka — gyakorlatilag mindig meglévd — negativ arculataihoz is hoz-
zaszoknak az emberek. Ezt a szempontot kivaltképp értelmiségi észjarassal
nehéz megérteni, pedig ha hirtelen valami rossz tiindér altalanossa tenné a va-
rosi értelmiségi ember igénynivojat, valosziniileg iparagak allnanak le mun-
kashidny miatt, 6sszeomlana a koztisztasag ¢€s a csatornazas, nem cammogna-
nak a falusi emberek a sarban gumicsizmaban a tapért a messzi afész-fiokba,
talan korhazakat sem lehetne miikddtetni.... Némely prostitualt mondja is,
hogy bizony munka ez, mint akarmilyen mas melé... Es a kereslet nyoméan
mindig tjak verbuvalodnak.

Nem konnyl tehat valaszolni a feltett kérdésekre, ha a jelenséget valosan
és széles latokorrel nézziik. SOt tovabb is bonyolithatjuk a képet. Kétszer is
emlitettem, hogy a prostitucio klasszikus formairdl volt eddig sz6. Van sok
mas formdja, &tmenete is. Nemcsak tipusos utcaldnyok vannak, nalunk is van-
nak ,,specialistak”, pl. a nagy szallodakban, a kiemelt szérakozohelyeken. Va-
lamilyen forméban 1étezik a ,,call girl”, és ha a prostitucié kicsit is felszaba-
dul, még inkabb létezni fog. De vannak tisztes foglalkozasok, ahol a tevé-
kenység inkabb létezni fog. De vannak tisztes foglalkozasok, ahol a tevékeny-
ség a prostitiicio hataran mozog, és aki ezekben sikeres, annak idénként at kell
Iépni a hatarokat (kiilfoldi vendégeket vagy fontos iizletfeleket szorakoztatd
alkalmazottak, kisérok stb.). Ezenkiviil a prostitucio csak a jéghegy csticsa, ha
figyelembe vessziik a szexualitast mint cserealapot kezeld ndk nagy tomegét.
Allitélag egyes teriileteken ilyen ,,cserekészség” nélkiil nem is lehet érvénye-
stilni. Ide tartoznak az igényteleniil promiszkuus ndk, akik egy-egy progra-
mért, vacsoraért elmennek mindenkivel, vagy csak azért , hogy ne legyenek
egyediil. Ez is mutatja a sziikségletek és a kereslet jellegét és erejét. Ha nézziik
anegativ oldalakat — erészak, lelki trauma, fert6zés (nemcsak AIDS, hanem a
genitalis herpes, a gombak és a csillos véglények, amelyek kezelése évekig is
eltarthat, és amelyeknek szovédményei igencsak kellemetlenek), zsarolas és
mas hasonldk — ha kisebb mértékben is, de a jéghegy lathatatlan testében is
megvannak. Ezért sem megoldas a prostitucio tiltasa vagy szigoru szabalyo-
zasa még kozegészségiigyi vagy jarvanyligyi szempontbol sem.
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Végs6 soron tehat az igen vagy a nem kérdésére szeretnék valaszolni, de
ezt csak valamilyen mutatvanyos modon, valamiféle hegeli ,,Autheben” (az
ellentmondas magasabb szinten térténé megsziintetése) formajaban tehetem.
Nem is érdemes besétalnom az egyszavas felelet csapdajaba, hiszen ha igent
mondok, attol még a tiltast képviseld kdzmoral és féleg a hivatalos alszemé-
rem alig valtozik, ha meg nemet javasolnék, ki venné azt figyelembe. A libe-
ralizalodas €s a demokratizalodas bizonyos foka mellett a prostitcié valami-
féle legalizalasa elkeriilhetetlen, akar akarjuk, akar nem. Ahogy az orszag sze-
gényedik, a politika is kénytelen elfogadni, hogy ilyen kis befektetést kivand
termékbdl is érdemes pénzt, kivaltképpen esetleg devizat kitermelni. Példa a
jelenségre a halapénz legalizalasa, ha adoalapnak kezeljiik. Sok értelme nincs
tehat az értéktételezésnek, és ezt szakértdnek kiilonosen nem érdemes vallal-
nia.

De az vallalni kell, hogy a prostiticio probléma, kihivas, tiinet, jelzés, fi-
gyelmeztetés, ami mellett nem lehet elmenni sz6 nélkiil.

Szimbolizalja egész szexualis kulturankat és erkolcsiségiinket. Nagyon
sok mindent kellene és lehetne ezzel kapcsolatosan tenni. Kellene és lehetne
kihatasaiban, kindvéseiben szabalyozni és korlatozni. Uldozni pl. a vele kap-
csolatos kizsakmanyolast, zsarolast, erészakot (nemcsak a kitartott védelme-
z6ket, de a szobaztatokat, a jo pénzért engedékeny hotelszemélyzetet, a fel-
hajto pincért stb. csak tgy, mint a szabalytalansagot elkdvetd rendort vagy hi-
vatalnokot). Az iild6zés nem jelent feltétlen biintetést, rendészeti eljarast, elég
lenne eltérdlni ésszertlen rendeleteket, amelyek visszaélésre adhatnak alapot
(pl. a nagyszallo személyzete ne szolhasson bele, hogy a vendég kit enged a
szobajaba. Hagyja meg ezt a funkciot a felekezeti misszids hoteleknek, ha
majd lesznek ilyenek, amelyek akar még a kotelezo imadkozast is eldirhatjak
—természetesen ha ezt jo elére kikotik). De lehetne biintetni is pl. a kényszeri-
tést, a kiilonféle helyzetekkel vald visszaélést. Ugyanakkor lehetne és kellene
engedékenyebbnek is lenni, hiszen bizonyos életmddok, ¢letformak, ha azok
masokat nem zavarnak, nem karositanak, lehetne engedni, s6t védeni. Zajos
jelenetek, részeg kurjongatasok zavarhatjak a kornyezetet, de pusztan a visel-
kedés massaga., pl. magaban lakoé nd gyakori partnervaltasa, netan szokatlan
0ltozkodése mar nem szabadna, hogy ilyen legyen, barmilyen szigoru is le-
gyen a kornyezet erkolcesisége (kivéve persze az esetleges zardai kornyezetet,
hiszen a ndvekvo pluralitas jegyében nemcsak a piroslampas haz, hanem a ko-
lostor és az apacarend iranti igény is fel fog meriilni,és remélhetéen akadaly
nélkiil elfogadast nyer.)
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De nem a tiltas és a megengedés e sz¢€li jelenségei az érdekesek. Amit tenni
kellene, az a tarsadalmi méretli szembenézés a nemiséggel, és az abban mutat-
koz6 gondok, problémak megoldasanak megkezdése. Mik a kézenfekvd lépé-
sek?

1. A nyilvanossag okos felhasznalasa. Miért ne lehetne pl. a prostitucioval
kapcsolatos nézeteket felszinre engedni, vitara bocsatani? Ha a feminista part
ezt tizné zaszlajara, am fejtse ezt ki. Jelenjen meg a szexualis szolgalat és
szolgaltatas filozofiaja, ha van ilyen. Jelenhessen meg az elutasitas elmélete
is. Lehet, hogy a régi kotablas tiltas iires szabalya nem elégséges, vagy éppen
paradox hatast, viszont egyes felekezetek, vallasos aramlatok modern, tole-
rans erkolesisége jotékony tisztazodashoz segithetne sokakat. Miért ne lehet-
ne amonogamia vagy a tiszta szerelem kultuszanak is valamilyen képviselete,
amely esetleg vallalja a vitat is a szabadosabb (mondjuk, a szexualitas ,,rekre-
aci6s” vagy Ordmszerz6 szerepét, primatusat hirdetd) nézetekkel. Bizonyos
¢letmintak felszinre keriilése és kritikus vizsgalata is kivanatos lehetne. Talan
a prostiticio kapcsan olyan kérdéssel is szamot kellene vetni, hogy ¢l kozot-
tiink egy sajatos etnikum, kisebbség, szubkultura, a ciganysag, amelynek élet-
modvaltozasai és viselkedés-sémai sajatosan szinezik a prostitucio jelenségeit
is. Vitara és nyilvanos targyalasra szorul a pornografia is, hiszen egyfeldl ti-
los, mésfeldl ,,hazi hasznalatra” mindenki hozhat magénak egy kazettat, de
mindenekel6tt a videdzas mozgalmaban szazezrek hodolnak neki. A porno-
gréafia iranti igény hasonléan mély 1élektani és szociokulturalis gyokerekig
nyulik vissza, mint a prostiticio ¢és elemzése elengedhetetlen ahhoz, hogy a
prostitucio terén is tisztabban lassunk (ezért e hasabokon késobbi cikkben
megprobaljuk majd ezt a problémakort is kibontani). Tulajdonképpen a ,,natu-
rizmus” koriil sincs minden rendben. Még nemrég rohamrendérokkel kiizdot-
tek ellene, most mar szabad, de képvisel6i még féleg szemérmeskednek (a de-
rék ,,nudizmust” is oly nehéz felvallalni...), harcolnak a ,.kukkolok™ ellen stb.
A homoszexualitast még nem is emlitettiik.

2. A szexualitds , terének” biztositasa. Barmilyen kényelmetlen is a garni-
szalld vagy a szobaztatas gondolata, olyan orszagban, amely nem tudja a fel-
novo fiatalokat lakéassal ellatni, amelyben kronikus az intim tér hianya, amely-
ben az autds mobilitas a fiatalok szamara korlatozott, a hivatalos szallashe-
lyek megfizethetetlenek, ha egyaltalan vannak, a prostiticiotol fiiggetleniil is
sziikség lenne helyekre, ahol a szerelmesek talalkozhatnak, mégpedig bizton-
sdgban ¢és kulturalt kortilmények kozott. Ha a piroslampas haz tigyében még-
iscsak szavaznom kellene, addig halasztanam ezt, mig ilyen szerényebb hazak
esetében nem szavazhatunk. Es ki tudja, ha lenne ilyen haz, taldn sokaknak
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nem kellene prostitualtat keresni., és talan az a bizonyos legendas kereslet is
kisebb lenne a prostiticio irant.

3. A nemek taldlkozasanak elésegitése. Most mar akkora a szabadsag,
hogy néhany év ota lehet parkeresd hirdetést feladni a ,,hazassag céljabol”
cimi eufemisztikus kifejezés nélkiil is. Talan megérjiik, hogy ilyen alsagok
nélkiil élhetiink egyszer, meglesz a vilagos ara is mindennek, nem kell ,,igé-
nyesnek” cimezniink autoeladasi vagy lakascsere szandékunkat. Miért ne le-
hetne az ismerkedést mas modszerekkel is el6segiteni? Ezernyi lehetdség van,
nemcsak a nyugdijasklub mintaja. Mikdzben férfiak tomegei a falat kaparjak
¢s fantaziajukat facsarjak ki szexualis hianyaikban, ndk hasonlo toémegei kin-
lodnak par nélkiil, néha még a szexualis vagy fajdalmas kielégitetlenségében
is hasonléan himnem sorstarsaikhoz. Ha a hivatalos tarsadalom egyszer el
tudna tekintetni a hazassag szent intézménytdl, €s a parkapcsolatok kialakita-
sat venné célba, nagyon sokat tehetne e téren. Itt érdemes lenne meghallgatni
a szakembert, ugyanis a sokrétli ismerkedési és talalkozasi lehetdségek rend-
szerében nem szabadossag viragozna fel, hanem éppen tobb tartos parkapcso-
lat, tobb hazassag; tobb jo csaladdalapitassal szamolhatnank. Bizonyosan len-
nének, akik nem a moralisan vagy igazgatasrendészetileg kivanatosan visel-
kednének ebbe a helyzetben, de hat nem tudnank, hogy még a ,,legszentebb”
szocialista években is mennyien viszszaéltek a ,,hazassag céljabol” torténd
hirdetésekkel? (Pedig sokan még az is beleirtak, hogy ,.kalandorok kimélje-
nek!”)

4. Mentalhigiénés akciok a szexualitas terén. Sokszor elkesergett hianyos-
sag,hogy nincs szexoldgiai ellatas, nincs korszerii szexualis és parkapcsolati
tanacsadas, a hivatal eldugja a fejét a problémak el6l a demagogia homokjaba,
mert igy latszolag egyszeriibb. Nemcsak ezeket kellene €s lehetne viszonylag
olcson és a koltség/hozam arany szempontjabol hatékonyan megszervezni, de
szamos modja lenne a kurzusszert, rovid programokban tanithat6 tréningek-
nek, amelyek a partalalast elésegithetnék. A nemi szerepek un. gazdagitasi
(enrichment) tréningjei, programok a nem verbalis kommunikacié,a kommu-
nikacios érzékenység, az empatia, az dnkifejezés és onérvényesités stb. fej-
lesztésére, Onismereti csoportok stb. sokféle lehetdsége adodik. Talan sok fia-
tal bekapcsolodna ezekbe, és nem kellene talan prostitudltra kuporgatnia. Ta-
lan meggyorsulna a pszichoszexualis érés, és a férfiak szexualitasat nem fog-
lalna teljesen le a Samantha Fox-méretii kebel és a korzovel leképezendd ke-
rek fenék infantilis képlete, és akkor nem kellene magara maradnia a csi-
nyacska, fejletlen kislanynak (aki esetleg jobb partner, szexualisabb lény,
mint az élet altal elkényeztetettnek 1atszod, dnmaga szépségén tulpillantani
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képtelen ,,szexbomba”) . Itt mar a szexualitas tovabbi mélyrétegei felé halad-
nank, de aki itt tovabb gondolkodik, az elétt felsejlenck a probléma tavlatai
egész ,.erotikus vilagképilink™ hibas, és valtozasra, fejlédésre szorul.

5. Szexualis kisebbségek segitése. Fogyatékosok, korlatozottak, devian-
sok, idosek szexualis kisebbségeket képeznek, veliik sokat lehet tenni, még-
pedig nem terapikus, hanem kdzosségi formaban (6nsegitd csoportok stb.).
Talan ezekbe a lehetdségekbe mar nem is érdemes most belemenni, kisebb je-
lent6ségl, de az érintettek szamara életfontossagu cselekvési lehetdségekbdl
még legalabb 10 hasonl6 pontot lehetne leirni.

Ezeknek mind meg kellene elézniiik azt a kérdést, legyen-e nalunk prosti-
tucid, kellenek-e piroslampas hazak. Parafrazalva talan azt mondhatjuk, min-
denekel6tt ,,lampas” — vagyis jozan, tiszta, 6szinte — fejek kellenének a nemi-
ség jelenségeivel kapcsolatosan.
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