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1. Bevezetés

JOl ismert és sokat ideézett, hogy 1973-ban az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag (APA) azt a
dontést hozta — a dontésben résztvevé szakemberek szavazatanak csupan 58 szazalékos
tobbségével —, hogy a homoszexualitdst torlik a pszichiatriai diagnozisok sorabdl
(Szilvay,2020). Jol dokumentélt, hogy semmilyen vizsgalat, felmérés nem kesziilt, amely
alapjan a dontést tudomanyosan megalapozottnak lehetett volna/lehetne tartani, a torténés
mOgott egyértelmilen a melegmozgalom kiilonbdzd csoportjainak tevékenysége és
érdekérvényesité aktivizmusa huzodott (Socarides, 1995, 157-182). Néehany évvel az 1973-as
nevezetes dontés utan, a Medical Aspects of Human Sexuality folydirat felmérést végzett az
APA tagjai kozott, hogy mit is gondolnak a homoszexualitasrol. Az eredmények szerint a
pszichiaterek 69 szazaléka tovabbra is mentélis zavarnak tekintette a homoszexualitast és nem
értett egyet az 1973-as dontéssel (Satinover, 1996, Szilvay, 2020). ,,A Psychiatric News 1993.
szeptemberi szdmaban megjelent kzlés szerint, az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal 125
orszagban pszichiaterek korében végzett felmérés kimutatta, hogy a pszichiaterek tobbsége
ezekben az orszagokban a homoszexualitast tovabbra is koros eltérésnek tartja” (Socarides,
1995, pp. 180).

Ahogy Ritter Andrea — attekintve a homoszexualitassal kapcsolatos pszichoanalitikus
felfogasokat — 2010-es tanulmanya bevezet6jében megallapitja, ,,...pacienseink analizise soran
gyakran sulyos traumatizaciot, fejlodésgatlast, patologias szelfet feltételeziink, melynek
orvoslasa pszichoanalitikus terapiaval lehetséges.” (Ritter, 2010, 70 pp.). Hasonl6an ehhez,
Joseph Nicolosi 2013-ban magyarul megjelent, a ,helyreallitd” (konverzids, reparativ,
reintegrativ) terapia lehet6ségeirdl szold konyvéhez (Nicolosi, 2013) kapcsolodva Buda Béla is
kijelentette: ,,sok még a kérddjel, de az biztos, hogy a pszichoszexualis fejléddés soran torténik
valami. En példaul még olyan homoszexualis férfit nem lattam, akinél — és ezt szinte biin leirni
—ne lett volna tal szoros anyai kotés, és ne alakult volna ki komoly, nékkel szembeni fobia.
Sokuknak pedig nem volt a sziikkebb vagy tdgabb csaladban apamintéja.” (idézi Szilvay, 2020,
pp. 139.).

A tovabbiakban attekintem a homoszexualitas pszichodinamikus hatterével kapcsolatos azon
legfontosabb klinikai és elméleti vonatkozasokat, amelyek kérvonalazzak a homoszexualis
patoldgia legfontosabb momentumait.

2. A pszichoszexualis fejlodés elakadasairol

2.1. Freud négy hipotézise a homoszexualités kialakuldsaval kapcsolatosan
Az elsé hipotézis lényege - ahogy azt a Harom értekezés a szexualitasrol (Freud, 1905/2022)
cimil konyvének egy labjegyzetében dsszefoglalja — hogy ,, a késébbi invertailtak gyermekségiik

elsé éveiben a néhoz(tobbnyire az anydhoz) vald rogzitettseg igen intenziv, bar hamar mulo
idészakdan mennek keresztiil, ennek lekiizdése utan azonositjak magukat a nével, és 6nmagukat
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teszik meg nemiségik targyava, vagyis — narcizmusbdl kiindulva —a sajat személylikhdz hasonlo

férfiakat keresnek fel, s ezeket olyképp szeretik, ahogy OJket szerette az anyjuk.”
(Freud,1905/2022, pp. 149-150).

A masodik hipotézis —amelyet a Leonardo da Vinci egy gyermekkori emléke (Freud,1910/1982)
cimil esszéjében dolgoz ki - hangsulyozza a gyermek erds fixacidjat az anyéhoz, annak tulzott
gyengédsége és az erés apai alak hianya mellett (Lingiardi és Capozzi, 2004). Freud itt Ggy
érvel, hogy a kasztracios félelem az anya felé iranyul6 szeretet elfojtasahoz vezet, s ami az
ellentétbe forditds mentén undorré alakul. A férfi homoszexualis tudatosan elveti a nok felé
iranyul6 érdeklddést, s olyan szerelmi targyat keres, amely képes kielégiteni a tudattalan vagyat
egy pénisszel rendelkezd né irant (Lingiardi és Capozzi, 2004).1

Freud harmadik hipotézise az Odipusz-komplexus szerepére iranyul (Freud, 1920/1998). Freud
a n6i homoszexualitds pszichogenezisét tanulmanyozva allapitotta meg, hogy a normélisan
zajlo Odipusz-komplexus kdzépsd iddszakaban, a fiatal lany, aki gyermeket szeretne apjatol,
kidbrandulast él at akkor, amikor az anyja ismét terhes lesz. Ezen a ponton Freud megfigyelése
szerint a késébb homoszexualis lany elfordul az apatdl és sajat feminimitasatol és azonosul a
férfival. Ebben a tipusdban a homoszexualitasnak a végleges szexudlis orientacié a pubertas
végén alakul ki (Lingiardi és Capozzi, 2004). Az ellenkez6 nemii sziil6vel vald azonosulast,
amely az azonos nemii sziildvel valé identifikacié helyett jelenik meg, ,negativ Odipusz-
komplexusnak™ is nevezi a pszichoanalitikus szakirodalom (Friedman és Downey, 1998,
Lingiardi és Capozzi, 2004, Dean és Lane, 2010).

A negyedik pszichodinamikus hipotézis keretében Freud (1922) a testvérek kozotti
féltékenységet és ellenségességet allitja kdzéppontba. Az elfojtds és a reakcioképzés
kovetkeztében a rivalisok homoszexualis szerelmi targyakka valnak, ellentétesen azzal, ahogy
a paranoid tiinetképzés keretében a szeretett személy iildozéveé valik. A homoszexualitas ezen
tipusa a pszichoszexualis fejlddés kés6bbi szakaszahoz kapcsolhato.

Freud elméletei és a késdbbi pszichoanalitikus klinikai elméletek kapcsan fontos hangstlyozni,
hogy a pszichoanalizis megalapitdja pszichoszexualis fejlddéselméletében hangstulyozta az
,eredendden biszexualis természeti Osztonkésztetések™ (Rutkin, 2010) kérnemzd szerepét,
amelyek az Odipusz-komplexus sikertelen megoldasa kovetkeztében nem keriilnek elfojtas
ald?. Az is ismert, hogy Freud — a pszichogenetikus komponensek mellett — hangsllyozta a
bioldgiai és konstitucionalis faktorok szerepét is a homoszexualitds kialakulasaban (Lingiardi
és Capozzi, 2004).

1 Valamennyi homoszexudlis férfinél a gyermekkor legkorabbi, az egyéntd] késébb elfelejtett korszakabol igen
intenziv erotikus kotodés deriilt ki egy ndi személyhez, rendszerint az anyahoz, amit maganak az anyanak talzott
gyongédsége idézett eld vagy kdnnyitett meg, tovabba tamogatott az apa visszahtizodasa a gyermek életébél... Az
anya iranti szerelem nem képes a tovabbi tudatos fejlédéssel egyiitt haladni, elfojtas ala keril. A fid elfojtja anyja
irnti szerelmét, mikézben dénmagat annak helyére allitja, az anyjaval azonosul és sajat személyét valasztja
példaképnek, szerelme Uj targyaul ©6nmagahoz hasonldt keres. Homoszexudlissa valt; valdjaban az
autoerotizmusba csuszott vissza, mivel a fiuk, akiket a serdiild most szeret, csupan helyettesitéi és megujitasai
sajat gyermeki személyének, akiket Gigy szeret, ahogy az anya 6t mint gyermeket szerette... Azt mondjuk: szerelmi
valasztésa narcisztikus,..” (Freud, 1910/1982, pp. 288-289., kiem. az eredetiben)

2 Sigmund Freud homoszexualitassal kapcsolatos klinikai tapasztalatai kapcsan emliteni sziikséges a hires
Farkasember esetet is, ahol Freud meglatasa szerint a beteg az apaval valé narcisztikus azonosulas utéan, s egy a
névér altali csabitast koveten, a fallikus, maszkulin, aktiv személyiségszervez6désb6l egy passziv, feminim
szervezddésbe valtott, parhuzamosan az analis szakaszhoz torténd regresszioval. Ennek kapcsan az apa ahelyett,
hogy az azonosulas targya lett volna, szeretettarggya valt, a beteg nem olyan szeretett volna lenni mint az apja,
hanem véagyott arra, hogy az apa szeresse. A kortdrténet fontos momentuma az anyaval val6 azonosulas is, amely
a beteg maszkulinitasanak feladasat eredményezte (Freud, 1918/1998, Lingiardi és Capozzi, 2004).



2.2. A Freud uténi pszichoszexualis elméletek és egyéb klinikai ismeretek

A pszichoanalitikus tapasztalatok szaporodasaval a homoszexualitds pszichodinamikus
felfogasa a szisztematikus kategorizalas iranyaba fordult, s a jelenség 1968-ban - a DSM-I1-ben
- a perverziok kozott kapott helyett (Friedman és Downey, 1998). Egyre tébb klinikai evidencia
igazolta a homoszexualitas patologikus szemléletének érvényességét (Rado, 1940, Bergeret,
2002, Eszenyi és Zahuczky, 2008, Lingiardi és Capozzi, 2004, Nicolosi és Nicolosi, 2016,
Socarides, 1995, Newbigin, 2013). A klinikai ismeretek alapjan a preddipalis, oralis szakasz
jelentdségét egyre tobb tényezd igazolta a homoszexudlis betegek esetében (mazochizmus,
agresszivitas, patologias felettes-én), a konstituciondlis faktorok es a pregenitalis biszexualitas
szerepét viszont egyre kevesebb bizonyiték tdmogatta (Lingiardi és Capozzi,2004).

Freud legjelentdsebb magyar tanitvanya — a budapesti pszichoanalitikus iskola megalapitdja —
Ferenczi Sandor, munkéssaga soran szamos helyen szamolt be a homoszexuélis patolégiak
jellemz6ir6l (Buda, 1976, Harmat, 1994, Eszenyi és Zahuczky, 2008). El6szor 1902-ben ir rdla,
majd életmiive soran tobb helyen szamol be fontos megfigyelésekrdl. Erdekesség, hogy ,,Paul
Federn szerint Ferenczi legnagyobb elméleti teljesitménye a homoszexualitas elemzése volt”
(Eszenyi és Zahuczky, 2008, pp. 99). 1911 szeptember 20-én a weimari pszichoanalitikus
kongresszuson Ferenczi a homoszexualitds értelmezésérdl tartott eldadast, amely munka
tanulmény forméajaban 1914-ben jelent meg A férfiak homoszexualitasa cimmel, majd 1919-
ben megjelent az Ideges tiinetek keletkezése és eltiinése és egyéb értekezések a pszichoanalizis
korébdl cimii kotetben is (Ferenczi, 1919). Megfigyelései szerint kétfajta homoszexualitas
létezik. A passziv, ,,szubjektiv”, alanyi homoszexualis néies - Ferenczi szerint itt a narcizmus
domindl — ezen betegek koztes allapotot jelentenek a néi és a férfi nem kozott, ezt a szerzd
fejlodési anomalianak tekinti (Eszenyi és Zahuczky, 2008). Az aktiv, ,,0bjektiv”, targyi
homoszexualis férfias megjelenésii, de lelki fejlédésében kényszerneurdzisra utald jegyeket
mutat, s ,,éppen gy gyogyithatd, mint a kényszerneurozis barmelyik szimptomaja” (Ferenczi,
1919, pp. 37)%. Ferenczi hangsllyozza, hogy a sajat nemhez valé vonzodas tiinetként
értelmezend6 (Eszenyi és Zahuczky, 2008), valamint, hogy a heteroszexualitas ,,természetes és
megalapozott a nemek pszichologiai organizaciojaban” (Ferenczi, 1919, pp. 38). Buda Béla
(1976) és Harmat Pal (1994) is ugy latta, hogy Ferenczi homoszexualitdssal kapcsolatos
patologizaldé megfigyelései az UGjabb ismeretek fényében is érvényesek, Harmat szerint
,,...erdeme a homoszexualitas etioldgiai heterogenitasanak, kiilonosen az aktiv €s a passziv
homoerotika kiilonbdzdségének hangsulyozasa” (Harmat, 1994, pp. 143).4

Az 1931-ben az Egyesiilt Allamokba emigralt Radé Sandor lett az 1940-es években a nagyhiri
Columbia Egyetem pszichoanalitikus Intézetének az igazgatoja. Rado elvetette Freud eredend6
biszexualitasra vonatkozo elméletét, nézete szerint minden ember eredendden heteroszexualis,
s tudattalan félelmek, gyermekkori szorongdsok azok, amelyek a heteroszexualis vagyak
elfojtasdhoz vezetnek (Rado, 1940). Radé hangsulyozta a gender-komplementaritast is,
amelybdl egyértelmiien kovetkezik a homoszexualitas patologikus termeészete (Dean és Lane,
2010). Meglatdsa és kovetdi szerint a ,negativ Odipusz-komplexus” (az ellenkezé nemii

3 Ferenczi megfigyelései szerint, a ,szubjektiv’ homoszexudlisok inkabb az id8sebb, érettebb férfiakhoz
vonzddnak, a nékkel baratsagosak, mig az ,,objektiv’” homoszexualis személyek a fiatal, ndies fiuk irant éreznek
inkabb vonzalmat, s a n6k ellenszenvet, sokszor nem titkolt gytil6letet ébresztenek benniik (Ferenczi, 1919). Anna
Freud az aktiv és passziv szerepekre iranyuld véagyak konfliktusat latta kdzpontinak, amely homoszexualisok
esetében meghatarozza az azonosuldsi mechanizmusokat (Bieber, 1988).

4 Ferenczi tanitvanya, Hermann Imre hivja fel a figyelmet arra, hogy ,,a homoszexualisok depresszids allapotukban
gyakran kéborolnak™, amely mogott - a nagy magyar pszichoanalitikus - a megkapaszkodas Osztonkorének
érintettségét feltételezi. (Hermann, 1984, pp. 229).



szilildvel valo azonosulas) valdjdban ,,az anyara iranyulod, alapvetdbb, heteroszexualis, proto-
odipalis beallitodas elleni, regressziv védekezés” (Dean és Lane, 2010, pp. 16). Rado
megfigyelései szerint a homoszexualitas annak a csaladi kbzegnek az eredménye, amelyben a
gyermeket az a tudattalan szinten megjelené megerdsités éri, hogy a lanyok féljenck a pénisztol
mint egy ’destruktiv fegyvert6l’, mig a filk szorongjanak a vaginatél mint a kasztracio
szimbdlumatoél (Wagner, 2019)°. Rad6 tapasztalatait és nézeteit hossz( ideig minden amerikai
analitikus elfogadta (Ritter, 2010), az amerikai pszichodinamikus pszichiatria sok évtizedig
kovetett nézete volt, hogy mivel a homoszexualitas kéros, gyermekkori szorongasok
eredménye, az legalabbis az esetek egy részében eredményesen gyégyithatd és gydgyitando
(attekinti Socarides, 1995, pp. 115-155).

A homoszexualitds gyogyitasara, megvaltoztatdsara iranyulé un. reparativ, konverzios,
reintegrativ terapidk erre iranyulnak (Bieber, 1962, Socarides, 1978, Spitzer, 2003). Bieber 5
éves follow-up vizsgalata soran a kezelt személyek 13 %-a esetében valtozott homoszexualis
magatartasrol heteroszexualisra, mig 13% esetében valtott homoszexudalis magatartasrol
biszexualisra a szexualitas. Irving Bieber, Homosexuality: A Psychoanalytic Study of Male
Homosexuals cimii munkéja meghatarozo szakirodalma a teriiletnek, ahol a szerz6 9 klinikus -
homoszexuéalisokkal folytatott pszichoanalitikus - munkajat tekinti at egy 10 éves periodust
elemezve (Bieber, 1962). A kotet alahlGzza azt a megfigyelést, hogy a férfi homoszexualitas
olyan csaladokban bukkan fel, ahol egy kozeli kapcsolatot fenntartd, csabit6 anya és egy hideg,
tavolsagtartd apa jelenléte azonosithatdé (Newbigin, 2013). Bieber (1988) a homoszexuélisok
esetében az anya-gyermek kapcsolatot ,,szorosan-kotédé-intim” (,,close-binding-intimate”
CBI) kapcsolatként irja le. Socarides (1978, pp. 404-406) 45 betege kozil 44 % (20 beteg)
esetében  tortént heteroszexuélis funkciondlds irdnyaban véaltozds a hosszUtavu
pszichoanalitikus kezelés hatasara. Spitzer 2003-es kutatasa szerint — 200 személy interjuja
alapjan — ,,egyes erds motivacioval rendelkez6 egyének kiilonb6z6 modszerek segitségével
jelentds valtozast képesek elérni a nemi irdnyultsdg tobb mutatoja tekintetében, és jo
heteroszexualis mitkodésr6l szamolnak be.” (idézi Nicolosi és Nicolosi, 2016, pp. 160).
Houston Maclintosh - washingtoni kutatd - 287 pszichoanalitikus 1222 homoszexualis
pacienssel folytatott munkajardl szamolt be. A kdzlemény szerint, az analitikusok a betegek 23
%-a esetében szamoltak be arr6l, hogy a pszichoanalitikus kezelés hatasara pacienseik
heteroszexualissa valtak, mig 84% esetében volt jelentés - a terapiaval Osszefiiggd — elony
észlelhetd (MacIntosh, 1997)8.

A sok évtizedes dinamikus pszichiatriai tapasztalatokat pontosan foglalta 6ssze 1963-ban Karl
Menninger — a hires Menninger Clinic alapitdja — is, ,,a homoszexualitas bizonyitékul szolgal
az éretlen szexualitasra, tovabba vagy megakadt fejlodésre, vagy regressziora...a pszichiater
szemében nincs kétség az efféle viselkedés abnormalitasa fel61” (idézi Dean és Lane, 2010, pp.
18). Bergler (1959) elkilonitette a perverz homoszexualitast, amely az oralis szakaszban
elszenvedett problémék kdvetkezménye és a hamis homoszexualitast (spurious homosexuality),

5 Harry Stack Sullivan megfigyelései szerint, a férfi homoszexualisok szdmdra a néi nemi szerv ,kisérteties”
(,;,uncanny”) és ,,bénitd” érzéseket kelt, amely homoszexualis iranyba forditja a szexudlis vagyakat (Bieber, 1988,
pp.9). Ezt a tipusy szorongast a pszichoanalitikus szakirodalom régota ismeri és a ,,vagina dentata” fantaziajaként
irja le (Bieber, 1988).

& A mar emlitett pszichiaterek és pszichoanalitikusok mellett, a homoszexuélis betegek sikeres kezelésérél
szdmoltak be tovdbba olyan jelentds klinikusok is, mint Edmund Bergler, Gustav Bychowski, Sandor Lorand,
Albert Ellis, Lionel Ovesey, Toby Bieber, Harry Gershman és Samuel Hadden (Socarides, 1995, pp.150).
Erdekesség, hogy a Szelf-pszicholdgia megalapitoja, Heinz Kohut - még 1980-ban is - biiszkén szamolt be egy

sy

Herzog,2015, pp. 36.).



amely meg nem oldott 6dipélis konfliktus konzekvencidja’. Bergler megfogalmazasa szerint ,,a
homoszexuélisok lényegében kellemetlen emberek, akikre dolyfosség, célt tévesztett agresszid
és nyafogas jellemz6é. Mint minden pszichés mazochista, er6sebb személyiség tarsasagaban
szolgalelklivé valnak, hatalmi pozicidoba keriilve kegyetlenek, a gyengébbet gatlastalanul
eltapossak.” (idézi Dean és Lane, 2010, pp. 17). Radé tanitvanya, Charles Socarides - New
York-i pszichoanalitikus és a klinikai pszichiatria professzora — dolgozta ki életmiivében talan
legrészletesebben a homoszexualitds pszichoanalitikus felfogasat. Nem véletlen, hogy gazdag
klinikai tapasztalataira és kutatasaira alapozva, Socarides élete végéig (2005) élesen tiltakozott
az APA 1973-as — politikai motivaciok hatésara tortént és tudomanyosan nem megalapozott -
dontése ellen (Newbigin, 2013).

Socarides tobb irasaban dolgozta ki nézeteit, amelyeket konyveiben (Socarides, 1968, 1978,
1995) Osszegzett. Tapasztalatai szerint a tudattalan konfliktus feloldasat szolgalo
homoszexualis mechanizmus az énfejlodés és a libidinalis fixacio barmely szintjén létezhet
(Ritter, 2010). A homoszexualitas perverzid, eredete gyakran a preddipalis fazisokra vezethetd
vissza (Socarides, 1978). A homoszexualitas kétfele forméjat kiilonboztette meg, az ddipalis és
a preddipalis format. Ezen fellll tovabbi négy tipust is leirt, amelyek részlegesen beletartoznak
a fenti kettdbe (Socarides, 1978, Ritter, 2010).

Az ddipalis forma: Az ddipalis forma a fejlédés fallikus szervezettségi szintjéhez kapcsolhato,
kasztracios félelmek és az Odipusz-komplexus feloldasanak kudarca okozza. A homoszexualis
aktus célja a fiiggés és a biztonsag atélése, egy erdsebb partner elcsabitasa révén. Preddipalis
forma: komoly nemi vagy szexualis identitaszavar van jelen, a férfiban gyenge maszkulin
identitas, a n6ben elfogadhatatlan ndi identitds észlelhetd. Az anyatol vald fiiggetlen identitas
megteremtésének kudarca észlelhetd. Erds €s folyamatos szorongas élményének kezelésére
folyamatos a szexudlis partner keresése, a promiszkuitas, az aktus célja az én tulélése, a
szelférzet biztositasa. Szkizo-homoszexualitds: homoszexualitas és szkizofrénia egyittes
el6fordulasa. Szituacios forma: ellenkez6 nemii partner elérhetetlensége esetén 1ép fel (ez fordul
el6 példaul bortonokben). Variacios forma: kultaratol fiiggd, tarsadalmi normak altal elfogadott
jelenség (pl. antik Gordgorszag), idetartozik a biszexualitds is. Latens forma: nincs
homoszexuélis gyakorlat, de a pszichés szerkezet és a tudattalan tartalmak homoszexuélis
vagyakat igazolnak (Socarides, 1978, Ritter, 2010). Socarides a differencialashoz jelentds
mértékben felhasznalta Kernberg és Kohut munkait (Ritter, 2010), akik munkéassagukban
részletesen feltartdk a borderline személyiségpatologiak és a nércisztikus szelfzavarok
pszichopatoldgiajat és pszichodinamikajat. ,,...ismeretes, Kernberg 1975-ben javasolta az
internalizalt targykapcsolatok patologidjanak sulyossag szerinti osztalyozasat a férfi
homoszexualisok esetében, ami nagyjabdl Socarides osztalyozasanak felel meg” (Ritter, 2010,
pp.72)8. Socarides a néi homoszexualitast is targyalta, ahol szintén a preddipalis fejlédési
problémat, a szeparacio-individualizicid, az anyarol valo levalas fejloédési fazisainak a
megoldatlan konfliktusait emelte ki. Mar Freud kiemelte, hogy Helene Deutsch szerint ,,a
homoszexualis nék szerelmi aktusa az anya-gyerek viszonyt idézi fel.” (Freud, 1932/1999,
pp.147)

7 Az ordlis szakaszhan tortént régzilést hangsulyozta Ernest Jones és Harry Stack Sullivan is (Bieber, 1988).

8 Egy legujabban megjelent metaanalizis szerint — amely 7 tanulmany adatait elemezte — a borderline
személyiségzavarral é16 betegek esetében szignifikansan nagyobb valdsziniséggel jelenik meg a homoszexualis
és a biszexualis orientacié a normal kontroll személyekkel 6sszehasonlitva (Shu és masok,2024). A patolégiés
szelf-targy viszonyulas figyelhetd meg akkor, amikor a homoszexualis férfiak - promiszkuitast mutato, veszélyes
szexualis gyakorlatuk sorén - kényszeresen és leggyakrabban ismeretlen partnerekkel alakitanak ki alkalmi, gyors
nemi kapcsolatot (flird6kben, barokban, mellékhelyiségekben, mozikban, szexklubokban), ahol a masik személy
nem mint szubjektum, hanem mint puszta test, azaz a szelf bizonytalansagat, fragmentaltsagat, a szorongast
kompenzalni hivatott ,.targyiasitott” Masik jelenik meg (Socarides, 1995).



Socarides (1968) osszefoglalasa szerint a:

,, ...nomoszexudlis keptelen volt a korai gyermekkor anya-gyermek egységéenek meghaladésra
az individuacio iranyaban. Ennek eredménye egy fixacio, az azzal jaro regresszios hajlammal
a korai anya-gyermek kapcsolat szintjére. Ez az elnyeletéssel kapcsolatos félelmekben, az én-
hatarok elvesztésében és a fragmentdcio érzetében nyilvanul meg.” (Socarides, 1968, pp.30,
forditotta TT)

Joyce McDougall — az innovativ elméleteirdl ismert Gj-zélandi - francia pszichoanalitikusn6 —
leszbikus betegeinek elemzése sordn az anya feletti ,,gy6zelem” jelentdségét hangstlyozta, a
beteg az anya megbuntetésére trekszik magatartdsaval (McDougall, 1990). Hasonléan jelent6s
komponens szerinte az apa genitalitdsanak a tagadasa is, a leszbikus fantaziai szerint a
szexualitashoz ferfira nincs szukség, a férfiakat tudattalanul eliminaljak a vilagbdl. Joseph
Nicolosi (2013) tapasztalatai szerint a prehomoszexudlis fiugyermekek bizonytalan kotddése
az anyahoz, ,,amelyet az apa rossz banasmodja, vagy érdektelensége kovet, mély érzelemhiany
és veszteség érzetét kelti... (igy) megteremtédik az alapja egy életre sz610, szégyenen alapuld
kapcsolati stilusnak...”(Nicolosi, 2013, pp. 70). Nicolosi (2013) a homoszexualitast a szégyen
problémajara adott narcisztikus megoldasként latja®.

Egyeértelmii, hogy ezek az elméletek —ahogy az évezredekig evidencia volt, s csak a XX. szazad
feminista ,,tarsadalomjobbitoi” altal lett megkérddjelezett - a gender-komplementaritas (férfi és
nd egymasnak rendelt a természet altal) és a heteronormativitas (a heteroszexualitas tekinthetd
egészséges szexualis gyakorlatnak, minden mas abnormalis) alapjain allnak, amely nem zarja
ki, hogy ett6l eltérd gyakorlatot folytatdé embertarsaink pszichiatriai-pszichoterapias segitséget
és megértést kapjanak.

3. Agresszi6 — targykapcsolatok — pszichdzis — homoszexualitas

Elsésorban Melanie Klein és kdvetdi hangsulyozzak az agresszivitas, a narcizmus ¢és a partner
feletti dominancia kérdéskorének jelentdségét a homoszexualitassal 6sszefiiggésben (Lingiardi
és Capozzi,2004). Posztkleinianusok (Rosenfeld, 1949, Thorner, 1949) szerint a
homoszexualitds a korai paranoid szorongasok elleni védekezésil szolgdl. Klein a
targykapcsolatokban megjelend agresszivitas jelentdségét hangsulyozta (Klein, 1932, Lingiardi
és Capozzi,2004), s a férfi homoszexudlis kdzosulést ugy latta, mint amely szadisztikus
0sztonok kielégitését szolgalja, igazolva ezzel a destruktiv omnipotenciat. A pozitiv
kapcsolatisagon tal a homoszexualis kapcsolat Klein szerint nemcsak az apa, de a partner felé
megnyilvanuld destruktiv 6sztondk megjelenését is kielégiti (Lingiardi és Capozzi, 2004).
Thorner (1949) a homoszexualitast se nem betegségnek, se nem perverzionak interpretalta,
hanem azt neurotikus tiinetnek tartotta, amely mogott tudattalan fantaziak hiuzédnak, ahol a
magatartas képviselte védekezés gatolja a stabil pszichikus szervezddés kialakulasat.

Nem tartozik szorosan a témankhoz, de megemlitésre szorul, hogy a latens homoszexualitas —
legaldbbis az esetek egy részében - kornemz6 szerepet jatszik a pszichotikus tiinetek, azon bell
is elsésorban a paranoid szimptomak kialakulasaban, amely tovabbra is fontos ismerete a
pszichodinamikusan orientalt pszichiatrianak (Gabbard, 2014, pp. 403). Ahogy ismert, az

® Fontos kiemelni itt, hogy Nicolosi (2013) reparativ terapias gyakorlata, a legkorszeriibb posztkohutidnus szelf-
elméletek és terapias gyakorlatok (Allen Schore, Daniel Stern), valamint az ,.érzelemkdzpontil” terapias
programok (,,affect-focused therapy: AFT”) integraci6jan alapul.



osszefliggést mar Freud is felvetette és részletesen elemezte az un. Schreber-eset kapcsan®.
Alaposan téargyalta a jelenséget Ferenczi Sandor is, A homoszexualitas szerepe a paranoia
pathogenesisében cimii 1911-es publikaciojaban. Ferenczi tanulmanya négy paranoids esetet
ismertet, ahol ,a paranoianal Iényegében az addig atszellemitett homoszexualitas
felelevenedésérdl van szo, mely ellen az én a projekcid erészerkezete segitségével védekezik
(Ferenczi, 1982, pp. 122). Kideril a tanulmanybdl, hogy Freud és Ferenczi mar 1908-ban
foglalkozott a homoszexualitas és a paranoia 6sszefliggéseivel, ismereteink szerint (Harmat,
1994, Eszenyi és Zahuczky,2008) a latens homoszexualitas és a paranoia kdzotti kapcsolat
felismerése teljes egészében Ferenczi érdeme. Az andlis zéna izgalma, mint tébolyodottsagot
kivaltd ok. Adalék a homoszexualitas és a tebolyodottsag viszonyanak kérdéséhez cimii, szintén
1911-es irasaban Ferenczi egy ujabb esetelirast kozol (Ferenczi, 1982, 193-198).

4. Konkluzio

Tanulméanyunk alapjan érthetetlen és egyértelmiien ideologiai-politikai - az LMBTQ+ lobby
nyomasa altal befolyasolt manipulativ - dontés, hogy — az 1973-as APA dontés szellemében -
1991-ben az amerikai pszichoanalitikus tarsasag, 2012-ben pedig a brit pszichoanalitikus
tarsasag olyan ,,allaspont nyilatkozatot” (,,position statement”) tett k6zzé, miszerint ,,...nem
fogadjuk el, hogy a homoszexualis orientacid az elme vagy a fejlodés zavaranak bizonyitéka
lenne” (idézi Newbigin, 2013, pp. 276). Hiadba azonban az ideologiai-politikai nyomas, Ritter
Andrea pontosan irja le a kurrens gyakorlatot jellemz6 tényeket: ,,...amikor nem patologiaként
kezelik az analitikusok a szexudlis orientaciot, korai sertlés kovetkezmenyének tartjak, ezzel
tudattalanul betegségként kategorizalva” (Ritter, 2010, pp.73).

==z

pszichodinamika jellemz6inek megismerése, Kkutatdsa €és az ismeretek mindennapi
pszichoterapias gyakorlatban torténd felhasznalasa, hisz az ezzel a problémaval ¢lo
embertarsaink csak igy kaphatnak - esetleges igényik szerint - adekvat segitséget és kezelést.
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