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Absztrakt

A szerzd el6bb dttekintette az atipikus szexudlis
magatartds és a vonatkozd zavarok pélyafutdsdt és
részleges depatologizdldsit a pszichidtriai diagnosz-
tikai rendszerekben és praxisban, majd ismertette
az egyes részkérdésekben az elfogadott dlldspon-
tokat elsésorban a hazai vezet8 szakmai folydirat,
a Psychiatria Hungarica cikkei alapjin. Ezutdn
— hlien a Kultira és Kozisség alapvetéséhez — egy
interdiszciplindrisan szélesebb, pszichodinamikus,
szocidlpszicholdgiai és énpszicholdgiai kitekintéssel
probélta meg elhelyezni a nemi azonossdg kérdé-
sét a szocidlis énazonossigok és az identitdsvélsd-
gok kontextusdban, tdrgyalva a norma ligyét is, s
maradva a nemi kett8sség (binaritds) talajan. Ugy
a neoliberdlis genderelmélet, mint a konzervativiz-
mus ellen érvelve egy koztes 4lldspontot tdrekedett
elfoglalni a mai elméleti és ideoldgiai spektrumban.

Kulcsszavak:  atipikus  szexudlis magatartds,
dekriminalizdcié, depatologizdcié, medikalizdcid,
nemi azonossdg, nemi identitdszavar, terdpia és
gondozds, 1j személyiségpatolédgidk, tobbségi és ki-
sebbségi norma, vélsigtdrsadalom

Abstract

The author first reviewed the history and partial
depathologization of atypical sexual behaviour and
related disorders in psychiatric diagnostic systems
and practice, then presented the accepted positions
on each sub-question based foremost on articles
from the leading Hungarian professional journal,
the Psychiatria Hungarica. Then — true to the basic
tenet of Culture and Community — he attempted to
situate the issue of gender identity in the context of
social identities and identity crises with an interdis-
ciplinary, psychodynamic, social psychological and
self-psychological perspective, also discussing the
issue of the norm, while remaining on the ground
of gender binary. Arguing against both neoliberal
gender theory and conservatism, he strived to oc-
cupy an intermediate position in today’s theoretical
and ideological spectrum.
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Bevezetés

Abbdl a célbdl, hogy a Kultiira és Kozisség folyoirat
minden olvasdja tdjékozott(abb) legyen az atipikus
szexudlis magatartdsok vildgdban, els§ megkozeli-
tésben, didhéjban, egy diagnosztikai dsszefoglalée,
majd pedig egy ,depatologizdldsi” térténetet és egy
biolégiai eligazitdst kell adnunk, hogy torténelmi
raldcdsunk legyen a témdban, és hogy a részletek-
ben se vessziink el'. Bdr egy szempontra, a nemi
azonossdg (gender identity)* kérdésére kell 6sszpon-
tositanunk, elengedhetetlen, hogy folyamatosan
kitérjiink az alternativ szexudlis preferencidk egyik
leggyakoribb tipusdra, a homoszexualitdsra is; va-
lamint a heteroszexualitdst6l és cisz nemiségtdl®
eltérd, LMBT+-jel6léssel elldtott tobbi atipikus
szexualitdsra és nemiségre, koztiik a transzszexudlis
(transsexual) és transznemd (transgender) egyének-
re. Bar a homoszexualitds mint nemi vonzalomti-
pus régéta szdmizve lett a diagndzisokbdl és csak
részben kapcsolddik a nemi azonossdg iigyéhez,

! Tisztelt Olvasd! Ehhez a tanulmdnyhoz — a pontosabb

megértést szolgdlva — 1db- és végjegyzetet, és a felhasz-
nalt irodalmak felsorolds4t alkalmaztam nem alfabe-
tikus rendben. A hivatkozdsokat, irodalmat zdréjeles
szimmal jel6lom a név- és szovegtorlddds elkertilésére.
A szérmazékos irodalom filolégidjdt, ha nem olvastam
az eredeti cikket, nem kézl6m, ha igen, akkor meg-
adom a szakirodalmi adatokat. A kdzvetett utalds igy
néz ki pl. torzsszoveg: Gartell (2018) vagy Gartell sze-
rint (8)... Irodalomjegyzék: (8) Rihmer és mtsai 2022
stb. A szakirodalom feldolgozdsa leginkdbb az integ-
rativ dteekintd kategoridjaba sorolhaté médszertani
szempontbdl, mivel cikkemben kisérleti és nem kisér-
leti tanulmdnyokat szintetizdlok azok eredményeinek,
f6bb megallapitisainak és esetenként médszertandnak
dsszevetése céljabdl, ldsd. Almadi (81).

Az azonossig’-ot végig az azonosulds értelmében
haszndljuk, ha a nemi azonossdg a mondatban inkdbb
pl. nemi szerep-készletre vonatkozik, akkor marad az
identitds vagy identikussdg kifejezés.

3 Cisz nemli (cisgender) az, aki tud azonosulni a sziiletés-

kori biolégiai nemével.
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lehetetlen nélkiile térgyalni a témdt. Az LMBT+
pedig a ,leszbikus, meleg, biszexudlis, transz és
egyéb” megjeldlés szokdsos roviditése, melybdl csak
a transz és az egyéb érintik a nemi azonossdgot.

Az eurdpai ICD (BNO- Betegségek Nemzetko-
zi Osztdlyozdsa) és az amerikai DSM (1) diagnoszti-
kai rendszer a kovetkezéket kiilonbozteti meg:

a. a két bioldgiai nemet (alapul véve és stabil
markerként haszndlva a 47-es kromoszo-
mdn a XX és XY kromoszémaképleteket);

b.  a nemi irdnyultsdgot a szexudlis vonzalom,
illetve preferencia (pszichoanalitikus nyel-
ven: ,tdrgyvélasztds”) tekintetében, mely a
tdrs/partner nemére vonatkozik;

¢. a tdrsadalmi nemet (gender) vagy nemi
identitdst. Ide rendelik a nemi hovatar-
tozds tudatdt, a nemi azonossdg érzését
(gendertudat) is, mely a tdrsadalmi megje-
lenést, az elvdrdsokat, a nemekhez rendelt
— id8ben, korban, kultirdban, valamint az
érintett életkordt illetSen eltérd — maga-
tartdsokat és viselkedési elvdrdsokat jelenti
(egyre b6viild tartalommal, az azonos-
sdgtudat részletesebb differencidldsde ldsd

késsbb)

Ldthaté, hogy a nemi irdnyultsdg (pl. azonos
nem{ szexudlis partner irdnti vigy) nem egyenld a
nemi azonossdggal (pl. azzal, ha valaki nem tud azo-
nosulni a biolégiai nemével) — az érintettek meg-
élésében ,ég és f6ld” a kiilonbség. Ennek ellenére a
tdrsadalmi véleménybeli ellendllds nincs tekintettel a
kiilsnbségekre, sbt, a hatékony fellépés érdekében az
érintettek is gyakran kozos érdekvédelmi szervezet-
be tomoriilnek. A felmeriild helyzeteket azonban e
hdrom osztdly szerint ajanlott vizsgdlni, mert még a
szakmailag megalapozott felmérésekben és beszdmo-
16kban is eléfordul a fogalmak keverése, mely hibdt
fokozza, hogy az eredményeket nem megfelelen
dltaldnositjak. Attekintésiinkben téreksziink a szak-
szokinesbeli pontossdgra (és a magyar megfelel8k
alkalmazdsdra), ugyanakkor a vdltozé megnevezések-
nek részben oka lehet az eredeti kdzlemény széhasz-
nélata, vagy a jelen szerz§ 4ltal haszndlt fogalom. Mar
most, a harmadik osztdly kett@sségén is ldtszik, hogy
valéjdban hdromndl t6bb szerepl8je van a szexualitds

4 Az egyre béviild mozaikszavakbél 4llé6 megjelslésbsl,

az LMBTQIA+-bél a queer zavaros jelentésd, az in-
terszexudlis jelenleg tobbnyire a hermafroditdkra utal,
a hipo-/aszexudlisoknak a csoportba soroldsa mennyi-
ségi szempont, teljesen 1égb6l kapott, igy a roviditett
verziét haszndljuk a cikkben: LMBT.

yzavarainak”, illetve az azonossiggal kapcsolatos

problémdknak — de err8l majd késdbb ejtiink szét.
Homoszexualitis a gyakorlat feldl

Osszegezziik elébb azokat a tapasztalatokat, me-
lyek homoszexudlis pdciensekkel kapcsolatban is-
métlddnek és Gjratermelddnek a szerepl8kben. A
homoszexualitds depatologizdldsic hosszii orvosi,
illetve kérlélektani pélyafutdsa eldzte meg, melyben
betegségnek tekintették, jollehet megfeleld gydgy-
moédot taldlni rd és/vagy az érintettek vonzalmdt
heteré irdnyba terelni nem sikeriilt. Nem tdrgyunk,
hogy a szexualitds, illetve a perverziék torténetét
Krafft-Ebbingtdl Kinsey-n 4t (2) Wittmanig (3) dt-
tekintsiik, de emlitendd, hogy sok eurdpai orszdg-
ban biintetendd volt a homoszexualitds (mdr a csi-
bitds is), f8leg a hadseregben; hazdnkban 1959-ben
tortént a homoszexualitds dekriminalizdldsa, ami
akkor nagy el8relépést jelentett (4). Bir a ,homo-
szexudlis vonzalom” nem szdmit t6bbé betegségnek
vagy perverziénak, az orvosi és jogi egyenlésitéssel
parhuzamosan még létezik a tdrsadalmi kirekesztés
a homoszexudlisokkal szemben (5). Ha napjaink-
ban bdrki e téren kezeléshez szeretne jutni — akdr
partnerkapcsolati vélsdg, akdr vonzalommal vagy
nemi azonossdggal kapcsolatos elégedetlenség miatt
— felkereshet pszicholégust vagy pszichidtert, fiig-
getleniil attdl, hogy érvényesnek tekintik-e mind-
ketten a ,betegség” stdtuszt (dllami elldtdsban az
elszdémoldshoz valamilyen betegségkédot kap a pé-
ciens, pl. kisérd depressziot).

A homoszexualitds legtébbszor nem jir egyiitt
nemiazonossig-probléméval: Arkovics szerint az
LMBT-népesség tagjainak 85%-a tisztdban van sa-
jétos helyzetével mdr 18 éves kora elétt (6). Ezek
a személyek sokszor hidnytalanul teljesitik férfi/
néi szerepiiket, és az 4ltaldban kongruens fenotipus
(vagyis ahol a bioldgiai nem és a kiilsd megjelenés
osszhangban van), a rejt6zkodd életmdéd, valamint
fed8hdzassiguk miatt a kornyezetben nem is vetd-
dik fel kétség a vonzalmaikra vonatkozéan, hacsak
tartds partnerhidny, kizdrélag fiti- és/vagy ldnybard-
tok vagy ndies/férflas magatartds erre nem teremt
gyanut. Az azonos nemd partner valasztdsa miatt a
kiilvildg a nemiazonossdg-zavarral (gender diszforia)
rendelkez8kkel (14sd lejjebb) kozds kategéridba he-
lyezi 8ket, s6t a mai hazai politikai kdzbeszéd (fel-
hdborit6 médon) a stlyosan biintetendd szexudlis
zavarok egynémelyikée (pl. a pedofilidt) rokonsdg-
ba hozza a homoszexudlis vonzalommal és a nemi
bizonytalansdggal.
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A homoszexudlisokndl maga a vonzalom leg-
tobbszor nem jelent problémdt, anndl inkdbb azon-
ban a partnerkapcsolati vélsigok, a bédntalmazis, az
iskolai zaklatds, a tdrsuld szorongdsos és depresszids
panaszok, a rejtdzkodd magatartds, tovdbbd a drog-
fiiggbség vagy a nemi betegségek. A legtijabb 4llds-
pontok (6, 7) szerint a homoszexudlisok legtobb
pszichés problémdja a ,kisebbségi szorongds™-bol ve-
zethetd le, tehdt bioldgiai-organikus oldalrél pusztdn
a nemi vonzalom atipikusossdga nem jelent nagyobb
esendBséget pszichopatoldgiai tiinetek kialakuldsd-
ra. Visszatér§ tapasztalat, hogy az érintett csoport,
legaldbbis a rendeléseken megforduldk, igen élénk
partnerkapcsolati és szexudlis életet élnek. Kezelést
igényelnek az djabban jelentkez8 nemi identitds-
problémdk esetei” is. Tdgabb értelemben minden
pszichidter taldlkozik élete sordn a csoport néhdny,
szexudlis zavarrél beszdmolé tagjéval vagy az & nemi
helyzetiiket érintd problémdval akdr dllami elldeds-
ban, akdr magdnpraxisban dolgozik.

A homoszexudlis egyén sajdtossdgai, az 4tlagos
orvosi—pszicholégusi betegdokumenticidban eléfor-
dulé homoszexudlisok ritkasiga vagy a koriilmények
memoriardgzitd hatdsa folytdn a terapeutdk a leg-
tobb esetben az egyéni problémékra is emlékeznek.
Jollehet, az Gjabb szexoldgusi szakosodds célzottabb
és hatékonyabb, f8leg magatartdsterdpids mddszere-
ket tud alkalmazni; az 1980-as és "90-es években a
raszoruldk (és serdiil6k esetében a sziileik is) a pszi-
cholégusi, klinikai és az dltaldnos mentdlhigiénés és
tandcsaddi praxisban, azaz az dllami tdrsadalombizto-
sitdsban résztvev pszichidtriai rendel6k szereplitdl
vértak segitséget. (Természetesen bdr-/nemi gydgy-
4szok, urolégusok és ndégydgydszok is foglalkoznak
a szakdgakhoz tartozd szexudlis diszfunkcidkkal.)
Mivel azonban a pszichidtriai rendeléseken egyre
tobben jelentkeztek/-nek olyanok, akik nemiazonos-
sdg-zavart6l — azaz ,rossz kdzérzettdl a sajdt, biold-
giailag meghatdrozott nemében” — szenvedtek/-nek,
ezért (s a mindekozben leépiild dllami elldtds miatr)
kénytelenek a pszichoterdpids magingyakorlatban
gyogyuldst vagy megolddst keresni. Csakhogy ott
kevesen fogadnak ilyen jellegli probléméval picien-
seket tapasztalat hijén. Ma mdr persze névekvd szdm-
ban minden orvosi szakma taldlkozik velitk, mdtéti
esetben még gyermeksebészek is. A pszichoterdpidt
tdrgyald részben fogjuk ismertetni az 0j, in. megerd-
sitd (affirmativ) terdpids megkozelitést (7) az atipikus
beteget kezel§ terapeutdk tovdbbképzése kapesdn, s
egyben az itt felvet6dd Gj szemléleti problémadkat is.

Mindenesetre, a nagymérték(i szakmai irodal-
mat4tfogd pszichidtriai ttekintd (8) kovetkeztetése,

hogy a homoszexualitds (és a transznemiiség) oka
csak nagyjdbdl egyharmad ardnyban genetikai, to-
vébbi egyharmad ardnyban bioldgiai-organikus,
hormondlis, enzimatikus, sejt-szévet anomadlidkra
stb. és féleg méhen beliili okokra vezethetd visz-
sza, és végil szintén egyharmad (vagy nagyobb!)
ardnyban szocidlis eredetd (pl. nevelés, gyermekko-
ri traumak, kdrnyezeti hatds, kortdrs- és médiabe-
folyds) okai vannak’. A homoszexualitds-biszexu-
alitds gyakorisdga felndtteknél 1-8%, serdiiléknél
és a vonzalmaikban bizonytalanokndl gyakoribb,
nagyjabdl 4-9%. A heteroszexualitds sokkal stabi-
labb a homoszexualitdsndl az 4talakuldsok ardnydt
tekintve, mely oka a szocidlis kdrnyezet hatdsdban
keresendd. A kiilsé hatds rdirdnyitja a figyelmet a
nevelési-okrtatdsi kdrnyezet szerepének fontossdgdra
a pszichoszexudlis fejlédésben, és nem engedi baga-
tellizdlni azokat a behatdsokat, melyek a gyereket
szexudlis felvildgositdskor vagy ,érzékenyitéskor”
érhetik, hasonléképpen a serdiiléket érint8 kortdrs
alternativ befolydsoldsi kisérleteket sem. Margina-
lizdlédott az a két végletes 4lldspont, mely a szexu-
4lis irdnyultsdg vonatkozdsdban kizdrélag bioldgiai
meghatdrozottsigot lét (lisd tin. Szakmai Alldsfog-
lalds [9]) és az is, amelyik pusztdn tdrsadalmi elkép-
zelést (szocidlis konstrukcidt) feltételez (10). Bogaert
és mtsai (2018) (11) kutatdsai alapjén igazolddott,
hogy ismételt terhességeknél az anyai immunvéde-
kezés a férfispecifikus génekkel szemben gyakoribbd
teszi a késdbbi fitigyermekeknél (older brother effect)
a homoszexualitds kialakul4sdt.

A homoszexualitdssal kapcsolatos magyar tudo-
ményos kozleményekbdl (12, 13) még a tobbségi
tirsadalom homoszexudlisokkal szembeni el6itéle-
teirdl is kevés deriil ki. Altaldnos a kis elemszamu
mintdk haszndlata, a statisztikai vizsgilatok kezdet-
legessége (pl. szdzalékos vélasz-dsszehasonlitdsok),
s6t a kutatdsban a résztvevéknek feltett kérdések
tartalma sem egyértelmd (13).

Hazdnkban a tobbségi politikai dlldspont (ldsd
homoszexualitds 8sszemosdsa a pedofilidval) és a téle
befolydsolt kdzvélemény nyomdsdra megfigyelhet§
az alternativ szexudlis szubkultiira novekvd szorongd-
sa. Hasonld hatdsa lehetett az emlékezetes ,konyv-
daréldsi” epizédnak (2020) és az alternativ szexudlis

> A hivatkozott 4ttekintés elkiilonitve utal a ,,nemi iden-
titdszavart”, a ,nemi orientdciét”, a ,homoszexudlis
magatartést”, a ,transznemd identitdst’, az ,azonos
nem( pérokat”, a ,nemi diszféridt” érinté vizsgala-
tokra. A kdzos nevezdjiik az, hogy a kutaték az azonos
nem( szexudlis partnereknél (eltéré mintdkon) 30-
60%-os kornyezeti hatdst talltak.

VL. folyam, XVI. évfolyam, 2025/4. szdm
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bedllitottsdgrdl sz0l6 konyvek bolti lefélidzdsdnak
is. Tgy 2022-ben megsziiletett az Gn. ,Gyermekvé-
delmi” tdrvény (14) ellen egy elsietett elmarasztald
LAlldsfoglalds”, az atipikus szexudlist csoport megbé-
lyegzésének vélelmezésére. Tiz vezetd pszichidter—ku-
taté erre adott reakcidjdra (15), valamint a félreéreé-
sek tisztdzdsa utdn, a Psychiatria Hungarica folyéirat
nagyszabdst cikksorozatot szentelt a témdnak a vo-
natkozé szakirodalom 4ttekintésével, és részletezte a
szakmai dlldspontot a szexudlis fejlédés, nevelés és a
gendervita tekintetében, ezeknek a kovetkeztetéseit
mutatjuk be a jelen kézlemény elsd részében.

Diagnézis

Az 1970-es évektdl kezdve nagyjdbdl 30 évig tar-
tott, mire a diagnosztikai rendszer mentdlis zava-
rokkal foglalkozé koteteinek (1) djabb kiaddsa-
ibdl, és az egész vildgon az orvosi diagndzisokbdl
(a parafilidk — régi neviikdn ,,perverzidk” csoport-
jabol) kihagytdk a homo- és a biszexualitds jegyzé-
sét, és ma egészséges normavaridnsként tartjak Sket
szdmon (5). Amit azonban az orvostdrsadalom vagy
a pszichidtria normavaridnsként fog fel, az nem ér-
vényes automatikusan a tdrsadalmi norma alakuld-
sdra, melyet egy kés6bbi fejezetben emlitiink. Még
mindig 70 orszdgban iildézik a homoszexudlisokat.
Sokszor béntalmazza 8ket, akdr , mikroagressziok”
révén (6), a tobbségi heteroszexudlis tdrsada-
lom, ezért a homoszexudlisoknak extra kisebbségi
stresszforrdsokkal is meg kell kiizdeniiik (7). Mind-
ekozben a pszicholégusi-pszichidtriai és szexoldgi-
ai praxisban a homoszexudlis pdciensek ldtogatdsa
szaporodott, hiszen bdr hivatalos ,beteg” stdtuszuk
megsziint, segitségre-tandcsra-pszichoterdpidra egy-
re nagyobb sziikségiik van, mivel a kordbban csak
ritkdn l4tott problémdk napjainkban l4dtvdnyosan
gyakoriva valtak. A szexudlis és (az azzal kozos er-
nyd alatti) nemiazonossig-zavarok (DSM-IV.-R)
hdrom fejezetre oszlanak:

1. fejezet: diszfunkcidk négy alcsoportja: a) vigy
(pl. a hypo- és hyperszexualitds ,,mennyiséginek”
tekinthetd kategdridi: ezeket az intim kapcsolat k-
z6s igényei mindsitik kérosnak vagy sem, problé-
mdnak vagy sem); b) nemi készenlét (pl. erekcids
zavar); ¢) az orgazmus (pl. gdtolt) zavarai; (d) f4j-
dalommal jdré koézosiilés (pl. vaginizmus). Ezekkel
a jelen cikkben nem foglalkozunk, t5bb szakember
(pl. szexoldgus, urolégus, n8gydgydsz, bbr- és nemi
gyogydsz) szakteriileteit jelslik.

I fejezet: parafilidk. Ebben tobb olyan terii-
let is taldlhatd, mely a biintetdjoghoz kapcsolédik

(pl. pedofilia, exhibiciondlds, szexudlis szadiz-
mus stb.), de olyan magatartds is ide tartozik (pl.
transzvesztitizmus, fetisizmus), mely dtfedést mutat
a ,nemiazonossig-zavar’ jelenleg nagy vitdt kivaltd
osztdlydval. Be kell ldtni, hogy a tdrsadalmat és a
politikdt kevésbé érdekli maga az atipikus szexud-
lis magatartdst mutatd ,vegyes” szubkultiira, mint
az, hogy e szubkultira aktivitdsa hatdssal van-e a
kérnyez8  heteroszexudlis vildg gyermeknevelési
szokdsaira. Természetesen, a pszichidtria kutatja az
atipikus fejlédések bioldgiai eredetét és pszichold-
giai hdtterét, az esetleges pszichotraumdk szerepét,
valamint a tdrsuld betegségeket is.
III. féjezet: a tulajdonképpeni témdnk.

Fogalom

Fogalom szerint a nemiazonossdg-zavar ,,az ellenke-
26 nemmel vald erds és dllandé azonosulds, vagy az ab-
hoz valé kivinni tartozds”. Ez fidkndl a n8i nemhez
tartozd tulajdonsdgok utdnzdsa, kedvelése, elény-
ben részesitése, ldnyos oltézkddés, gyermekkorban
lényokra jellemzd jéték, id8toleés, magatartds; 14-
nyokndl pedig forditva. A leirds olyan részletes,
hogy szinte csak az Gjabban terjedd (de nem mindig
jelen 1év8!) férfi szépségapolds, sminkelés és korom-
4polds hidnyzik a néies magatartds leltdrdbdl, vala-
mint a kiilsé megfigyeldnek esetleg felt(ing, néha
affektdlé beszéd, kihivé magatartds vagy mozgis.
Bér ezek jelentkezhetnek a ,melegek”™nél, a zavart
a sajdt bioldgiai nemhez tartozd tulajdonsdgokkal
(pl. szervi jellemz8kkel) kapcsolatban fellépd elzérd
erdsségii kényelmetlenség-, szorongdsérzés és szenvedés
jelzi. Sok esetben mdr serdiil6korban igény 1ép fel
hormon- vagy mitéti kezelésre a nemi hovatartozis
megvéltoztatdsa és partnertaldlds céljabél.

Biolégia

Ahogy Alexandriai Szt. Kelemen a Biblia alapjin
mondta (idézi Jung): ,Isten az embert férfinak vagy
nének teremtette” (17), azaz bioldgiailag férfi vagy
ndi nemi szerveink vannak, ennek megfelelden a ne-
miség kett8s (bindris) szervi szempontbdl, s miutdn
nincs harmadik fajta szaporitdszerve az emberi testnek,
harmadik biolégiai nem vagy tovibbi nemvaridnsok
sem létezhetnek a férfin és a nén kiviil. (A tdrsadalmi
nem fogalmdval kapcsolatos problémdkat késébb

¢ A kettdsség felfogdst tdmasztja ald az is, hogy a vigyak
vildgdban mindenki vonzalma az emberi nem kereté-
ben és a férfi-nd spektrumon beliil marad, kivéve a
parafilia betegségcsoportot.
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érintjitk.) Ez nem jelenti azt, hogy jogi vagy 4lla-
mi-adminisztrcids szempontbdl (pl. genetikai
tisztdzatlansdg miatt) ne lehetne harmadik nemi
kategéridt bevezetni, ahogy ez tortént néhdny or-
szdgban’. Ha sziiletést8l fogva mindkét bioldgiai
nemi szerv jelen van, tehdt hermafroditdrél van sz6,
e fejlédési rendellenesség kapcsin gyermek nem
szillethet; az a véltozat pedig, hogy valakinek sem-
milyen nemzdszerve nem alakul ki, a biolégidban
rendkiviil ritka. Genetikai hiba, hormondlis eltérés
(pl. pubertas praecox), hidnyzd reakcié hormonra
vagy enzimre, nemiszerv-fejletlenségek és a kiils6t
érint§  fenotipus-rendellenességek  természetesen
lehetségesek tdlmiksdés, alulmiikddés, hidnyos
miikddés miatt. Mindezek azonban patolégidt je-
lentenek, betegséget vagy fejlédési rendellenességet
és megvan a helyiik a diagnosztikai rendszerben. A
harmadik nem ,aspirdnsaindl” a vdgy kérdése sincs
meghatdrozva: vonzalmuk tdrgya vélhet6en nem
egy hozzdjuk hasonlé ritka tipus, vagyis a szexu-
alitds és az erotika terén betagolddnak a tobbségi
kett8sségbe, férfi vagy nd irdnt vonzddnak, mely
megint csak egy Uj nem alapitdsa ellen sz6l.

Ha az interszexualitds kategéridjée felhigigdk,
és kromoszédmastdtusz helyett a kiilsé kinézet, a
hormonszintek vagy az egyén dltal vallott nembdl
indulnak ki, akkor 10% f5l¢é is keriilhet a gyakori-
sdgi becslés (a valddi transznemiiség nagyon ritka
és kevés koze van a gendervitdkhoz). Arrél van sz6,
hogy a 47. kromoszémapér képlete nem XX (ng
vagy XY (férfi), hanem egyéb konstelldcidk (pl. X0,
XXY, XXXY, fragilis X kromoszéma stb.) dllnak
fenn, de ezekhez azonossigprobléma (azonossdgtu-
dat) ritkdn szokott tarsulni. Pl. a Turner-szindréma-
ban érintettek (X0) kisndvést, fejletlen ndi kiilsSt
mutatnak, esetitkben gyakran csak véletlenszertien
deriil ki a kromoszémazavar, amikor nem lehet
gyermekiik a fejletlen petefészkiik miatt. Az ilyen
egyének sokszor a normdl intelligencia-tartomdny
alsé sdvjihoz (IQ 80-85) tartoznak, igy lehet, hogy
az azonossdgra vonatkozé érdeklddést nem is értik.
Lehet eltérés vagy kéros ismétlddés az X kromo-
széma egyes allél-szakaszaiban, ami torékenységet
okoz (n. fragilis X kromoszéma), ez gyakran tdrsul
autizmussal, s mellette nemi zavarral, ezért Gjabb
kutatdsi téma lett az autizmus és a nemiazonossig-
zavar kapcsolata. A CAG (citozin-arginin-guanin)
aminosav-hdrmas extrém szdmi®, nem normalis
varidnsnak tekintett ismétlédései a nemi zavarnal
majdnem megrengették a szakirodalmat, s olyan

7 Lésd https://444.hu/2018/08/15/a-nemet-kormany-

jovahagyta-a-harmadik-nem-bevezeteset.

vélemény kapott ldbra, hogy a nemiazonossdg-zavar
tkp. kromoszémazavar (18). A nemiazonossdg-za-
var azonban nagysdgrendileg messze meghaladja a
fragilis X-ben szenved8k szdmdt, igy az utdbbi az
elébbit nem magyardzza. Felmeriilt az autizmus
szerepe is, de ezt a vizsgdlatok csak 4-13%-ban ta-
ldledk jelen a nemiazonossdg-zavarrél panaszkoddk-
nal (19).

Az alternativ szexualitdsti egyén kiils6leg a fér-
fias-ndies tengely barmely pontjin elhelyezkedhet,
nagyon tetszés szerinti a belsd vonzalommal a kap-
csolat, tehdt egydltalén nem biztos, hogy pl. egy
homoszexudlis férfi ndiesen néz ki. A fenotipust a
kromoszéman kiviili (epigenetikus) zavarok is meg-
hatdrozzék: pl. a hormoneltérések a kiils§ megjele-
nést ndi (feminizdld) vagy férfias (virilizdls) irdnyba
tolhatjék el, vagyis a mellékvesekéreg hormonza-
varai és a receptorproblémdk (pl. érzéketlenség a
hormonra) is befolydsoljak a megjelenést. Tovdbb4,
az egyéni Osztrogén- és tesztoszteron-termelésnek
is van fézikus ritmusa. Ennek zavaraival minden-
ki taldlkozhat: #j jelenség, hogy egyre gyakrabban
ldtunk a hétkiznapokban androgiin megjelenésii, ld-
nyos fenotipust mutatd serdiild fivikat vagy fiatalokat,
ami szintén orvosi, illetve szakmai magyardzatra
szorul, jéllehet sokszor nem vet fel nemiszerep-tu-
dati problémékat az egyénnél. A rejtettheréjiiség,
illetve a here vindorldsi zavarai is felvetédnek az
okok kézott. Ezeken tilmenden legtijabban feltéte-
lezik, hogy az élelmiszer-csomagoldsokbdl szdrma-
z6 mikromdanyagok is beavatkoznak az endokrin
(6sztrogén-tesztoszteron) hdztartdsba, ami a kiils6
megjelenést befolydsolja (2)%.

A valédi transzszexualitds gyakorisdga a szigo-
ribb ismertetdjegyekkel vildgszinten legfeljebb kb.
0.02%. Ha ez Magyarorszdgon is érvényes, akkor
az orszdgban kb. 1600-2000 egyénnel kell szdmol-
nunk (8). Ennek ellenére nagyjabdl tizszer ennyien
tartjdk magukat gender-inkongruensnek és érzik
magukat rosszul biolégiai nemiikben, ami bizonyo-
san nem vezethetd vissza pusztdn bioldgiai okra,
mint arra a részletes pszichidtriai kutatds is felhivta
a figyelmet.

2015-2019 kozott megugrott a hormondlis
nemdtalakitdst igényl6k szdma: Nagy Britannia né-
pességében 1,9%-rdl 2,7%-ra nétt az ardnyuk; az
Egyesiilt Allamokban a 15-17 évesek kézt 8,3%-
6l 11,7%-ra nétt az ardnyuk a nemzeti statisztikai

8  Felmeriil a gydgyszerek és hormonkészitmények fe-

ketepiaci forgalma, a serdiilék 6ngydgyitdsa vagy
testformdldsa orvosi kontroll nélkiil, de ezekre nincs
raldtdsunk.
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hivatalok szerint (8). Ezek sokkal nagyobb gyako-
risdgok anndl, mint amiket bioldgiai okkal lehetne
magyardzni.

A mai huszonéveseknél 4llitdlag tizszer annyi
nemi azonossigot érintd probléma van, mint az
ezredforduld elétt sziiletett nemzedéknél. A gyako-
risdgi becslések a téma politikai megszdlldsa miate
nagyon megbizhatatlanok: van olyan szexoldgus,’
aki 30%-ra teszi a Z nemzedék fataljai korében a
nemiazonossdg-zavar ardnyd, s ez allitélag kongru-
ens az UNICEF-felmérések eurdpai adataival is.

A nemiazonossag-zavar kozelebbi
fenomenolégiai részletezése

Tekintsiink el attdl az ellentmonddstdl, hogy az 4t-
élés szintjén mds a vigy6dds, a hidnyérzet, a keresés;
és ismét mds, ha az élménymezét kitslti a szenved
részérdl a vdgyott helyzet elképzelése, dtlelkesitése,
megjelenitése, ami fikeiv kielégiiléshez is vezethet.
Eltérd, hogy mennyire erds a pdciensnél a végyott
dllapot teljesitésének igénye hormonterdpidval,
gyogyszerrel, mitéttel vagy ezek kovetelésével stb.
Ez mdr 6nmagdban kett8sség, ha a nemiazonos-
sdg-zavart elemezzitk. Ha e fogalomnak megfeleld
érzéseket tdpldl valaki, azaz a bioldgiai neme pl.
férfi, ennek ellenére nének érzi magit, akkor ezt a
szubjektiv 4télést, mint a személyisége (egyik) titkdt
tudomdsul veheti, s vele egyiitt élhet, esetleg meg
is gyénhatja, ha pl. katolikus, vagy néha magi-
nyéban 4toltdzhet, szerelmi vagy feddhdzassdgban
élhet, de mindezek a jelenségek 6nmagukban nem
jelentenek megvalésulé betegséget. Azonban az
inkongruencia titkdt nehéz hosszabban, egy életen
4t hordozni, sdt dltaldban kordn, mdr gyermekkor-
ban kideriil, amikor az érintett segitséget keres. A
szakmai mindsités a nemiség tudatdnak erdsitése
helyett a vonatkozé tulajdonsdgok alapjén itél (2),
pl. az elényben részesitett gyermekkori jiték erds
marker a megitélésben. A gyakorlatban persze min-
den gyermekpszicholégus és gyermekpszichidter
taldlkozott mar babdzé kisfidkkal és matchboxozé
kisldnyokkal anélkiil, hogy ennek barmi kovetkez-
ménye lett volna a gyerekek késdbbi serdiilékori
nemiszerep-tudatdra.

Fenomenoldgiailag két eltérd dolog azonban a)
a nemi specifikussdg a nemiség, a hovatartozds érzése
a belsd ingerkdrnyezet, a szomatoform belsd szervi
érzések, impulzusok alapjdn, melyek a nemi szervek

? Rozs Erika 2024 Nincs értelme tiltani a pornét, de

bevinném VHS-re. Interji. [Matalin Déra] HVG,
2024. okt. 3. 27.

feldl érkeznek, legkésdbb a serdiildkori szexudlis
izgalom idején, de mdr kordbban a kiskamaszkor
testi oromszerzési iddszakaiban is, nem szélva a
varanddssdg és gyermekdgy iddszakdnak hatalmas
véltozdsairdl és érzéseirdl. Viszont megint mds b) a
nemi identitds és a nemi szerep tudata. A nemi ho-
vatartozds evidenciajellegli, kozvetlen, nem kérdé-
ses meggy6z8dés, ami azutdn a tudathdctérbe ha-
z6dik, mindenképpen a sziil6k tiikrézése alapjdn a
tdrsadalmi nemi szerep részeként épiil be, mdr 2-3
éves korban tudjuk, s a tdrsadalmi nyomds folytdn
sigyeksziink nemiinknek megfelelden viselkedni”.
A felnéttkorban a nemi hovatartozis feltétleniil a
biolégiai eredetrdl szdl, a belsd kornyezet testi jelzé-
seir8l. ,Kitiintetett” id8szakokban: pubertds, kéros
esetben pubertas praecox, azutdn terhesség, sziilés,
szoptatds, valamint mindkét nemben mindennapi
nemi izgalom esetén is ezek a testi 4llapotok ,,em-
lékeztetik” az egyént nemi hovatartozdsdra, de ilyen
jelzések el6te, kisgyermekkorban a sziili nevelés
akdr a biolégiai nemmel ellentétes (inkongruens)
irdnyba is vezetheti a gyerekben a tdrsadalmi nem
kialakitdsat. Eppen ez a probléma, a serdiilés testi
érzésel és a nemi identitds épitése ellentétbe keriil-
nek a nemi diszféria eseteiben. Radikdlis kiils4 ha-
tésra fiktiv, ,4j” nemet is kereshet valaki, kiindulva
abbél a feminista elméletbdl, mely pusztdn szoci-
olégiai fogalomként kezeli a tdrsadalmi nem kate-
gridjdc (I4sd késdbb), s igy a csoporthovatartozds
vélaszthat, moédosithatd, vagy olyan véltozékony
lehet, mint szocidlis szerepeink. Végiil az is eléfor-
dulhat, hogy a fiatal a pszichés cimkézést (labelling)
elkeriilve ezt az élménymodalitdst félreteszi, s a
kongruens nemi szerepet torekszik alakitani. Tobb-
ségiinknél az egyén lényegfelfogdsinak, éntudatd-
nak és éndcélésének elengedhetetlen része a nemhez
val6 tartozds automatikus élménye. A bioldgiai
nemmel kongruens nemi tudat 4thata ,létezé-
siink... pszicholdgiai, interperszondlis, tdrsadalmi,
transzcendens aspektusait” (2).

P4szthy és munkacsoportja (2) kiemeli, hogy
»a gyerekek mdr kordn a mdsikhoz hozzdrende-
lik a fit vagy ldny cimkér, fiiggetleniil a sziildk
jelenlécétdl, és kialakul az egyszerd, majd stabil
és dlland6 nemi szerep”. Azaz a bels§ kdrnyezet
érzésmin@ségei ,0sszeérnek” a nemiazonossdg-
tudat nevelésével, a nemi szereppel. Igy a nemi
hovatartozds megszildrdul$ érzése a kisgyermek-
korban kezdddik, s nem reflexive jon létre a fér-
fias és ndi tulajdonsigok utdlagos Osszeszdmld-
ldsa alapjdn, jéllehet ezek tudatositdsit az tn.
yreparativ-konverziés” terdpia (SOCE /szexudlis
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irdnyultsdgot megvaltoztatd erbfeszitések/, ldsd
5) felhaszndlja. Az analitikus irdnyzatok szerint a
szexudlis ,,8sztonalakzat” (Jung szerint, s § emliti,
hogy Freud szerint is [17]) nem jdr specidlis, a két
nemnél eltérd belsd érzésmindséggel, képpel, csak
kivetiilésekben (projekcidk: szexudlis vdgyak, fan-
tazia, dlom, dlmodozis) szerziink réla tudomist,
gy az érintett, mint az analitikus, tehdt a férfindl
és a nénél nem feltételezik, hogy a nemi izgalom
a testi ingerekben eltérd lenne). Van, amikor nem
az ambiciézus, de el8zetesen mdsnemd gyermeket
kivant sziil6k nevelik a csecsemdt inkongruens
irdnyba, hanem a sziiletési nem téves megéllapi-
tdsa kovetkeztében el8dllt helyzetr8l van szé. A
bioldgiai lehorgonyzottsigot jelzi, hogy legkésébb
a kiils8 nemi jellegek megjelenése és a hormonilis
aktival6dds miatt a transzjellegli nevelés megbosz-
szulhatja magdt, s a serdiil§ elszdrnyedve érezheti
magin a mdsodlagos nemi jellegek kifejlédését
— tehdt a nemi érés impulzusai nemi zavarhoz
vezethetnek.

A transzszexudlisokndl el8fordul, hogy az egyén
hirtelen rddobben arra, hogy & egy ,férfi testbe zdrt
ndi lélek” (vagy forditva), Amikor valaki rdjon arra,
hogy biolégiai neme ellenére a mésik nemhez tar-
tozik, és egész lényében érzi azt, akkor a kordbban
emlitett nemi hovatartozds bizonyitékerejl érzése
megviltozik, vagy djjdsziiletik (esetleg kordbban
sem volt hatdrozotr). , TestestSl-lelkest8l” #j azo-
nossdgnak éli meg, de thp. a bioldgia gybézelmérdl van
526 az addig szocializdlt és erdltetett nemi szerep felett,
mert a rédobbenés a sokasodd testi tapasztalatok és
a (jorészben biolégiai) vonzalom alapjdn jon létre.
Ugyanez azonossdgvélsdg nélkiil érinti azt, aki-
nél pl. a leszbikussdg gy tudatosodik, hogy nincs
kétsége ndiségérdl, csak atipikus vonzalmaival jon
Ujonnan tisztdba. Mindez egyébként megerdsiti,
hogy a szocioldgiai nemi szerepet (ldsd késébb) nem
lehet a bioldgiai gyokercktdl elszakitani.

Aki hosszabb ideig bizonytalan, illetve viltozé
(fluid), hullimz6 korszakban van, anndl nem lehet
eldonteni, hogy végiil a heteroszexudlis oldalra ke-
riil-e, vagy rogziil a bizonytalansdg. Ez teszi érthe-
tévé/indokolttd azt a konzervativ élldspontot, mely
idét enged a fiatalnak a nagykorusdgig, hogy el-
dontse, sziiksége van-e beavatkozdsokra — jollehet,
ez nem mindig kényelmes az érintettnek, hiszen
van olyan életpdlya is, ahol élethosszig tart a don-
tésképtelenség vagy ingadozds. Akik ragaszkodnak
a nemiik megvéltoztatdsdhoz, ott is indokolt el8bb
a pszichoterdpids modszereket igénybe venni, s
csak ezek kudarca utdn dénteni a hormon- vagy

micéti kezelés mellett. Nemcsak a tobbségi cisz
nem( egyének igényelnének stabilitdst, hanem a
véltozé csoporthoz tartozd transznem egyének is,
de ez utébbiak vélhetden nem kapjdk meg az elég-
séges szomatikus-hormondlis-testi visszajelzéseket
a nemi szervek feldl, igy nem tudnak tsltekezni
testi-erotikus-szexudlis energidval (ellentétben pl.
az afroamerikai 4n. ,szupermacsd” népesség talfi-
tott testi- és érzésvildgdval, akiknek nem véletlenek
a villongdsaik a tilnyomoérészt fehér transz szub-
kultdrdval). Jung ,éninflicié”-nak'® (17) nevezi,
amikor az sztonén eldrasztja-megszéllja az ént, s
az egyén jobban telitve lesz a tudattalanbdl érke-
78 testi (szomatikus) érzésekkel, mikozben felad
erkolesi elveibdl, és egy alacsonyabb-6szténdsebb
szinten kezd el mikodni. A nemi azonossigdban
zavart egyénnek vagy szegényes az informdcids
inputja, vagy zsigeri ingerekben ellentmonddsos
hatdsok érik. Ezért panaszkodik (ebben a vonatko-
zdsban!) rossz kozérzetrl, elégtelen ,hogyléerdl”.
(Az igy el8dllé 4llanddé bizonytalansdg azonban
nem hasonlithaté a szocidlis szerepek rugalmas
véltozékonysdgdhoz, mint késébb ldtni fogjuk,
ami megint csak a nemi szerep tisztdn szocioldgiai
felfogdsat kérddjelezi meg.)

A zavartiinetek  fokozotr  empdtidra
sarkallbatjdk/-ndk a tobbségi oldal képuviseléit a ne-
miazonossdg-zavarban szenved8k irdnt, akiknél
sokszor tdlzdsnak tlinhet, hogy mennyire meg-
szdlljak ket a szexualitds és az identitdsdiszforia
témdi. Ennek oka az lehet, hogy a ,kérlefolyds-
ban” a végy (vagy kin) er6sddésével iddvel a tiine-
tek a szocidlis magatartdsban is megjelenhetnek,
ekkor 4ttorik a konvencionalitds, vagy intimitds
kereteit, s az érintett terdpidt-orvosldst kereshet.
A skéla mésik végén a folyamatos nemi izgalom-
ban élés ,dgdldsa” (hogy ezt a pszichoanalitikus
kifejezést haszndljuk) jelentkezhet, ami a szerepld
szdméra dromet okoz. Ezt a széban forgd egyének
oltozkodésiikkel is ldtvdnyosan kifejezhetik, pl. a
Pride-felvonuldson. Itt lehet, hogy a pszichoana-
lizisb8l ismert ,4tcsapds az ellentétbe” mechaniz-
mus érvényesiil, amikor az intimitds és titkoldzds
felcserélddik egy olyan szinjétékkal, ahol a kiils§
szemléld gy ldtja, hogy a szerepldk szexudlis izga-
lommal és affektivitdssal telve vonulnak fel. Ennek

' A tanulmdnyban nem haszndljuk a pszichés élet kar-
mestereként a ,szelf” kategdridjdt, melyet a pszicholé-
giai irodalom véltozéan hol az ,.én” szinonimdjaként,
hol az ,én+ onértékelés”, az ,én+ énidedl” Osszetett
értelmében haszndl, hanem maradunk az ,.én” pszi-
choanalitikus fogalmandl.
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dsszetett forrdsa valdszinileg a tomeg egyidejd tet-
szése és borzaddsa, az ellenkezd nem tipikus 6lt6-
zékének viselete és a személy sajit szerepdtélése.
Ezt Tényi'! — felhaszndlva Ray Blanchard fogalmidt
— autogynephilidnak nevezi, melyet némileg érthe-
t8bbé tesz, hogy jéllehet, a tdrsadalom évszdzadok
4ta az intimitds szférdjdba szdmizi, illetve elfojtja
a szexualitdst (20, 21), a transznem{iek Pride-on
vald szereplésében tkp. a szexualitds egészséges fel-
szabaditdsdrdl, megélésérdl van szd, mig a tobbségi
népesség a kozszemérem megsértésének tartja azt.

A szexualitds szabadabb kiélése viszont régi
torekvése az alternativ szexualitdsi csoportok-
nak, abbdl kiindulva, hogy a heteronormativ-
patriarchdlis tdrsadalom elfojtja a szexualitdst,
ezért szerintilk az utdbbi felszabaditdsa lenne
esedékes. Az Uj bedllitottsdgok tobb kisérletezést
engednek meg, amit a szexudlterdpidk mds vonat-
kozdsokban ki is haszndlnak. A szexudlis felszaba-
ditds els6, baloldali nemzedéke érdekes mdédon
magival hozott egy, a nemi magatartdshoz kap-
csol6dé bilintudatot a hegeli-marxi gydkerd elide-
genedés és eldologiasodds veszélyeivel, melyért a
Meleg kidltvany (3) meglepd mdédon bocsdnatot is
kér; illetve ezzel kapcsolatban Wittman v attdl,
hogy tdrgyként, emberteleniil bdnjunk a (bdrmi-
lyen nemd) partneriinkkel.

Hitelesség

A nemi azonossdgrol szolé pédrbeszédbdl, tgy a
,tdrgy”, mint az 4télt érzelmi hdttér jelentéstartal-
mdnak vitdjabol, valamint a szemiotikai megfor-
mal4sbol eleve nem lehet kizdrni azokat, akik nem
sajat élményiik alapjdn vagy ,tapasztalati szakér-
tékként” (érintettekként) vesznek részt a vitdban,
hanem a cisz nem térfélen dllnak élményekben és
tapasztalatokban — hiszen két fél nélkiil parbeszéd
sincs. Ugyanakkor nyilvdnvaldan az érintetteket is
be kell vonni (,semmit rélunk nélkiiliink”), f8leg
a szubjektiv érzésmindségek azonositdsdba, hason-
l6an ahhoz (elnézést a patoldégidbdl vett hasonla-
tokért), ahogy a kortdrs gydgypedagdgia bevonja
a kompetenciakérbe a mozgdskorldtozottak vagy
enyhén értelmi fogyatékosok képviseldit, vagy
ahogyan a pszichidtria bevonja (pl. a pszichézisel-
l4tds és drogmegeldzés korébe) a sajdt tapasztalat-
tal rendelkezd pdcienseket. Ezekben az esetekben
(is) az eszmecsere célja a kolcsdnos megértés meg-
taldldsa a partnerek kozott.

" Tényi, Tibor 2024 Az autogynefilidrdl. Mandiner,
2024.08.14.

A nemiazonossig-zavar kutatdsa

A szexudlis zavarok mindegyik tiineténél felmeriil
az er6sségi-dimenziondlis pontozds (pl. mennyire
er8s a fdjdalom szexudlis érintkezéskor). Ezt bdr
a legijabb diagnosztikai rendszerek (BNO-11 és
DSM-5) lehet6vé teszik, a férfi-né felosztds a szab-
vényos minden kutatdsban és adatnyilvdntartds-
ban, és az dllami-intézményi adminisztricié (nem
a kulwdra!) is hagyomdnyosan két nemet ismer el.
A nemi inkongruencidndl (a transznemd dllapot
egyik Gjabb szinonimdja) elvileg felmeriilhet, hogy
egy Likert-skdldn az egyének kb. bejeloljék, hogy
ymennyire” érzik magukat nének vagy férfinak, s
lehet, hogy kiilf6ldén mér haszndlatban is vannak
ilyen kérdéivek.

A nemi identitds-zavar a partnervdlasztds ano-
mélidival bonyolitia a szexualitds alapképleteit is,
tehdt egy bioldgiailag férfit alapul véve a nemi azo-
nossdg lehet synton (férfi azonossdg, ez a tobbségi
normavaridns) vagy dyston (n8nek érzi magdt). Vi-
szont néi azonossdggal vagy utdnzott n8ként a nemi
irdnyultsdga (a vigyakozdst tekintve) bérkinek szin-
tén kétféle lehet, hiszen szexudlis partnernek férfit
és ndt is elényben részesithet. ,Jelslenddnek” irja
még az 1990-es évek amerikai diagnosztikai és sta-
tisztikai kézikdnyve (DSM-IV., kdédszdm nélkiil),
hogy igy valaki pl. bioldgiai férfiként férfi partnert
keres, amivel tkp. eredeti homoszexualitdsit ,lep-
lezi le” egy kitérével. Ujabban ez is kikeriilt a be-
tegségkateg6ridkbdl, s a ,figyelmet igényld dllapot”
fiiggelékfejezetben osztilyozandd, szinte csak az
4ralakité miicéteket végzd orvosok haszndljék legi-
timdcids alapnak. A transznem{ magatartds nélkiili
azonos nemf szexpartnerhez vonzddds (tehdt a ho-
moszexualitds egyszer(i esete) nem informativ, illet-
ve nincs helye a rendszerben. Szélesebb kulturilis
kontextusban a szexudlis vdgy egyéni izlését rdadd-
sul mindenkinél alkalmasint a szerelmi kapcsolatok
meglep8en feliilirhatjak, de orvosi vagy pszicholé-
giai tipoldgidktdl nem vérhato el, hogy az anthropos
minden ellentmonddsdra vagy magatartdsvéltozata-
ira magyardzatot adjanak.

A nemi azonossdg fogalmdnak keveredését jol
titkrézi az Un. ,hirtelen kezdeti nemi-/rossz kdz-
érzet/zavar” (rapid onset gender dysphoria) hipotézis
palyafutdsa. (Gyermek-, serdiil8- és felndtt korban
egyardnt jelentkezhet nemiazonossdg-zavar, itt a
midsodik életkori sivrdl van szd.) ElSszor atmeneti
betegségkategdriaként tartottdk szdmon, majd az
alapjdt jelentd , kulcskozleményt” (14sd lejjebb) visz-
szavontdk, miutdn szdmos tudomdnyos hozzdsz4lé
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cikk elmarasztalta médszertani hidnyossdgai miatt.
Ezutdn megalkotéi arrdl értekeztek, hogy a vezetd
folyéiratok til szigord mddszertana a téma 8ssze-
tettsége miatt nehezen végrehajthaté. De a tudomd-
nyon kiviili bioetikai és ideoldgiai nyomds', ahogy
Honeycut kifejti (22), sajnos a ,mellette” és ,ellene”
oldalakon egyre erdsebben érvényesiil, s aggaszténak
tekinthetd az olyan alternativ tudomdnyos egye-
siiletek, térsasdgok, sét folySiratok megjelenése és
elburjinzésa, f8leg az Egyesiilt Allamokban, melyek
a nemi azonossdgzavarok kutatdsa kapcsdn a valédi
tudomdnyos eredményeket (a kutaték t5bbségében
heteroszexudlis bedllitottsdgiak) kétségbe vonjk.
Ezért egyre tobb egyetemen és kutat6kdzpontban
(pl. a Stanfordon) a nemet kutaté csoportok ala-
kulnak, melyek médszertani tdmogatdst nydjtanak
mis szervezeteknek az elfogultsdg kikiiszobolésére.
Az eredeti cikkben (23) Littman (2016) transz-
ellenes weboldalakrdl gytjtote olyan sziil6krél min-
tat (n=256), akik féltették serdiilé fiaikat, mert azok
viszonylag hirtelen kezdettel, 16-17 éves korukban
elbizonytalanodtak nemi azonossigukban, s zavar-
tiineteket, bizonytalansdgot mutattak. A sziil8k
ezt a ,transz” weboldalak stiribb ldtogatdsinak, a
»genderpropaganda” hatdsdnak, a ,gyakoribb inter-
netes kortdrs érintkezés” kovetkezményének fogtdk
fel. A cikkben serdiil8kt8l nem voltak adatok, csak
a sziil8k véleményei alkottdk a mintdt, s nem volt
bazisidépont sem, amihez képest # id8pontban a
fiatalok jelentdsen tobbet ldtogattdk volna a kozos-
ségi oldalakat, ami a nemi azonossdguk megvilto-
zdsdhoz vezetett volna."”” Mindenki tisztdban van
vele, f8leg kutatdsi berkekben, hogy a serdiilékoru-
ak szinte 4llandéan, még iskolai dra alatt is (ha az
iskola nem veszi elejét), a vildghdlét bongészik és
az értesitéseiket nézegetik. Tehdt egy Littman-féle
adatgyijtés nagyon nehéz, hiszen hol taldlunk egy
olyan id8ablakot, amikor jelentésen kevesebbet
vagy tobbet neteznek a fiatalok, mint a viszonyitds
kiindulépontjakor? Oridsi szakmai és sajtovisszhan-
got keltett az {rds, pl. a Science folyéiratban is kom-
mentéltdk (24), ahol kiemelték, hogy klinikai oldal-
16l nem erésithetd meg a sziil8kkel késziilt elfogult
felmérés. (A cikket visszavonta a kiadé folydirat.)
Jelenleg ott tartunk, hogy a nemiazonossig-
zavar szaporoddsa iigyében egy olyan makuldtlan

2 A genderelmélet kifejezést, mivel 4llitdlag sérelmezik

az érintettek, keriiltem; a feminista dolgozatok tul-
nyomorészt a CEU 4ltal tdimogatott ,,Gender Studies”,
azaz Gender tanulmdnyok c. kdtetekben jelennek meg.

Ugyanakkor més kutatdsok (8) megerdsitették a kor-
tdrsak szerepét a nemi meggy6z6désben.

modszerl kutatds, mely elegendd szdmu serdiilvel
és alapos interju- vagy tesztanyaggal rendelkezik, és
amelyben hetero-anamnesztikus informicié, tehdt
sziil8i megfigyelés is van; sem a ,,genderhivék”, sem
a ,genderkritikusok” oldaldn nincs. Tehdt sem az az
4lldspont nem er8sithetd meg, hogy kizdrélag egy
szocidlis-térsas jelenségrdl van sz6 (inkdbb a konzer-
vativok 4lldspontja), sem pedig ennek az ellentéte,
vagyis hogy egy pusztdn biolégiai jelenségrdl van
sz6 (LMBT-4lldspont, de ugyanide helyezi magit a
patolégiai besoroldst elutasité tdbor is).

A kezelés melletti és elleni érvek

Az érthetdség kedvéért elkiilonitjitk a nemvélasztds
mellett és ellen sz6l6 érveket, igy a laikus is job-
ban 4ctekintheti a helyzetet, illetve teend8ket; és
kiilon fejezetben fogjuk 4ctekinteni a nemiazonos-
sdg-zavar terdpids kérdéseit. A ,mellette” tdbor gy
irhatd le, hogy az egyéni szabadsdg hatésugardban
szerepld, a ,nemiség: magdniigy” meggydzddést
tdmogatdk kore. Ok ygondozdson” (care) a ne-
miazonossdg-zavarral rendelkezd pdciens részben
pszichés tdmogatdsit értik a vdgyott azonossdg
irdnydban (pl. Transzgender Egészségi Egyesiilet
gondozdsi szabvdnyai, meger8sitd terdpia); itt te-
hdt terdpids segitséget és/vagy orvosi beavatkozdst/
4ralakitdst kap a péciens, hogy 0j pl. néi azonossé-
got nyerjen. Ide tartoznak azok is, akik elutasitjdk
a ,patologizalé” keretet, azaz a klinikai diagnézi-
sokat, tehdt a ,betegség” stdtusztdl figgetleniteni
akarjik a nemi azonossdg ligyét, mert embertelen-
nek és jogfoszténak tartjak, hogy pszichidterekhez
utaljék a széban forgd egyéneket — ez a csoport az
azonossdgvéltozatokat is normalizdlnd. Koztiik a
legradikalisabbak egyéni, szabad dontésnek kdvete-
lik a nemvélasztdst, kizdrjdk a bioldgiai oldalt, s a
fizikai nemvéltoztatdshoz életkori kritériumot sem
tartanak sziikségesnek, sdt, kiskoru esetén kétségbe
vonjak a sziil§ illetékességét ebben az ligyben. Azaz,
(bér a radikalisok tagadjdk [52]) hasonléan ldtjdk a
kérdést pl. a hajfestékvdsdrldshoz egy druhdzban: ,a
természetes hajszinem nem sz8ke, de az szeretnék
lenni, abban érzem j6l magam”. Szintén ide so-
rolhat6k azok az emberjogi aktivistdk, akik szerint
nem szabadna figyelembe venni a zavarhoz gyakran
tarsulé pszichidtriai betegségeket sem. Ok partoljak
a minél kordbbi nemi felvildgositdst, lehetdleg mdr
kisgyermekkorban (a kornak megfeleld nyelven és
fejlettségi szinten), valamint az ,érzékenyitést” is,
azaz a kiilénféle transznem valtozatok bemutatdsit
és messzemend tolerancidjdt, melyhez kapcsolédhat
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a tobbség normaalkotdsi jogdnak kétségbevondsa
(l4sd lejjebb a normdval kapcsolatos fejezetet). Ide-
oldgiai szempontbdl a mellette sz616 (Pros) tdbor
tdmogatdi a nyugati civilizdcidban a neoliberdlisok
és az Uj Baloldal, Eurépdban a liberlis szemléletti
korményok, az Egyesiilt Allamokban a demokrata
politikai oldal (de vannak id6r8l idére felbukka-
né kisebb pdrtok vagy politikai tomériilések is), a
tobbségi/fésodrati média Amerikdban és Eurdpd-
ban (kivéve Kelet-Eurépdban), valamint t6bb nem-
zetkozi szervezet, pl. az ENSZ.

Az ellene” (Cons) sz6l6 tiborban kozds a
heteronormativitds felfogdsdnak, a kettésségnek a
védelme és a genderelmélet kritikdja, az 4j és tet-
szés szerinti nemi véltozatok elutasitdsa és pszicho-
patolégiai keretrendszerbe utaldsa. E csoport tagjai
tdmogatjdk a pszichoterdpids segitségnytjtdst és
gondozést a régi, bevett értelemben, vagyis a re-
konstrukeids és konverzids (visszaalakitd) terdpidt,
a nemileg kongruens magatartds gyakorldsdnak
batoritdsit (ldsd Zucker [2]), mikézben ellenzik
a gydgyszeres és mitéti beavatkozdsokat, kivélt-
képp fiatalkortiak esetében. Orvosi-pszicholdgiai
4llaspontjuk patoldgidnak tekinti az inkongruens
végyat, ekképpen a bioldgiai azonossdg elfogaddsa
mellett érvelnek és a szexudlis kisiklds (pl. trauma)
pszichodinamikai hdcterée keresik a gyermekkori
eldtoreénetben. Az ideoldgiai hdtteret mind Eurd-
paban, mind az Egyesiilt Allamokban a konzervati-
vizmus szolgdltatja.

A probléma az, hogy a szakemberek (azaz pszi-
chidterek, pszicholégusok, gyermekgydgydszok,
szexudlpszicholégusok) is kezdenek két tdborra
oszlani a politika eldtérbe nyomuldsdval, mikozben
mindenki a sajdt dlldspontjdr tekinti tudomdnyosan
megalapozottnak, azaz lassan elpusztul a koz6s ,,0b-
jektiv, tudomdnyos” felfogds. E folyamatot tdplélja
a vildghalonak valé kitettség és a tudomdny irdnti
szkepticizmus. Terjed az a nézet, hogy a bizonyiték-
alapii orvoslds a nemiség kérdésében nem érvényes,
valamint, hogy a tobbségi, azaz cisz nemii kutaték
eredményei elfogultak.

Lebontva a dilemmdt gyakorlati szintre: nincs
terdpids kézikonyv. Igy egy nemiazonossdg-zavar-
ral' rendelkezé fiatal, mondjuk egy fit, taldlhat a)
olyan terapeutdt, aki elfogadja és megerdsiti ,,vé-
lasztott” ndi azonossigdban, s6t akdr az dralaku-
ldshoz szitkséges mitét elvégzésében is tdmogatja

" Megjegyzendd, hogy a nemiazonossdg-zavar, amennyi-

ben valédi, oly mértékben kellemetlen és szorongé érzést
valthat ki, hogy akdr 6ngyilkossdgi kisérlethez is vezethet,
tehdt nem szabad bagatellizdlni az okozott distresszt.

(amennyiben a védgyott 4llapot stabil, tehdt a beteg
nem bizonytalan); b) olyan terapeutdt, aki a régi,
pszichoszexudlis érést befolydsolé traumdk feltdrd-
st s a bioldgiai kongruencia megerdsitését ldtja he-
lyesnek; c) végiil olyan szakembert, aki szerint egy
elhtizédé szexudlis érés (kéd F66), késlekedd dontés
4ll a hdteérben, ezért a kisérd jelenségeket (pl. szo-
rongdsokat) helyezi a kdzéppontba, s végigkiséri a
pdcienst a partnerektd] gy(jtott tapasztalatok Gtjdn,
egészen a célzott heteroszexudlis végillomdsig.

Egzisztencidlis és énpszicholégiai
szempontok

Uj szempontok bevondsival a nemi azonossig
tényez8i még jobban bonyolédnak. Ilyen pl. az
én(tudat) is, amikor az egyén nem azonosul, hanem
tudatosan szembehelyezkedik a tdrsadalmilag elfoga-
dott normdval, azaz tivolsdgot tart (distancidl) az
elvdrdstdl, s szdndékosan nem teljesiti a normids,
hanem mondjuk alternativ személyes megjelenést
alakit ki (természetesen, ez nem mindenkinél je-
lentkezik, legdrtalmatlanabb formdja, ha pl. egy
né nem akar ,ndies” lenni, vagy egy férfi nem akar
férfias lenni, s ezt 8ltozkodésében is erbteljesen
kifejezi). A normdk tudatdnak a freudi , felettes
én”, a heideggeri ,,das Man” (dtlagember, tdmeg-
re jellemzd magatartds) (25) és G. H. Mead , fel-
épitett énje” (26) felelhet meg. A tdvolsdgtartds az
egzisztencidlis pszicholégia egy régi fogalma (ldsd
Kévéry [27]). Pszichoanalitikus néz8pontbdl ez egy
Jfelettes én” és énidedl funkcid, de mivel egyben
elhdritomechanizmus is, inkdbb az egységes szelf
(self) fogalomban toméritik. Pl. a feministdkndl
és néhdny homoszexudlis szerz6nél (pl. Wittman)
(3) vagy az eldbujdsokndl biiszkén vidllalt ,mds-
sdg”, ugyanez Meadnél kb. a ,reaktiv én” funkcidja
lenne. Az individudlpszicholdgia pszichoterdpids
irdnyzata, Adler és Mdday ugyanezt a jelenséget a
n6k — ma mdr nem haszndlt — ,férfias tiltakozdsd-
nak” nevezte (28).

Tovébbi — eddig csak Cooper és munkacsoport-
ja dleal reflekedlt — szempont (29), hogy az egyén
elfogaddéan vagy elutasitéan dll-¢ hozzd a nemi azo-
nossdgahoz kapcsolédé érzelemvildgahoz. Azonban
sem ez a szempont, sem az emlitett ,,tdvolsdgtartds”,
vagyis az én kritikai pozicidi nem szerepelnek az
akeudlis klinikai diagnosztikai rendszerekben. gy a
kovetkeztetésiink, hogy a szexualitds és a nemi azo-
nossdg osszetett kérdéseit a hdrom szitk DSM osztdly
és a DSM-5 kritériumok helyett a szubjektivitds mii-
kidését jobban dtfogd, tovibbi szempontok alapjdn is
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kellene vizsgdlni. (Nem vessziik kiilon szempontnak
a betegségtudatot, aminek esetleges hidnya jol is-
mert a pszichidtriai pcienseknél.)

Azonban téviitnak tartjuk a test kreativan for-
milhat6 azonossdgként val6 felfogdsdc (pl. Kérchy
[32]) is, s ennek példaként 4llitdsdt a nemi azonos-
sdg megélése elé. Ez mint nyersanyag és/vagy pro-
jekcids feliilet jelenik meg az alternativ szexualitdsu-
ak miivészetében, irodalmdban (33), de nem tériink
ki rdjuk ebben a tanulmdnyban, mert a testtudar
(nem irodalmi értelemben) — hacsak nincsen aktudlis
kozérzetromlds vagy betegség — nem jon elére a tudat-
hdttérbol. Vizlatosan tudunk csak pl. végtagjainkrdl
nyilatkozni, egyes szervekrdl is kevés informdaciéval
rendelkeziink, s végképp hidnyzik a nemi szervek
4llandé képviselete a tudatban.” Nem foglalkozunk
tehdt az ide vonatkoz$ djabban burjdnzé autobio-
gréfiai és autofikcids irodalmi terméssel sem, hanem
tovdbbra is az ontikus, egyedi létben (25) mozgunk, a
kozvetleniil megélt nemi azonossdgra dsszpontositva.'®

A neveldi feldllds és a szexualitds fejlédése

A Psychiatria Hungarica tematikus szdma (2022/4)
megdllapitotta, hogy ,a pszichoszexudlis fejlédésben

15 A tanulmdnyban nem tudunk kitérni a feminizmus
uralta szélséségekre (pl. Daly, Brownmiller és Butler
nézetei, ldsd Connell [30]), sem a genderelmélet virdg-
26 4j, konstruktivista és poszthumanista hajtdsaira (pl.
a feminista biogrédfiakutatdsban bemutatott irodalmi
nemiazonossag-dbrazoldsok, ldsd K&rosi [31]). Szdmta-
lan egyéb, olyan dominiumot sem tudunk 4ttekinteni,
melyek inkdbb miivészetpszicholégiai vonatkozdstiak.

16 A feminizmus és a genderirdnyzat folyamatosan
igyekszik Uj fogalmakat bevezetni a tudomédnyos pér-
beszédbe, hogy a nemi kett8sségen tdli specidlis érzel-
mek és tdrsadalmi pozicidk jobban érthet8ek legyenek.
Ha meggondoljuk, erre szitkség is van, de sokszor
nem koénnyli a neomarxista-foucault-i zsargonbél és
a transznemi egyének szovegeibdl kihdmozni a nemi
azonossdgot is mozgatd szubjektiv érzéseket. Ugyanak-
kor vannak zavaros jelentéstartalmd, tdl kordn érkezd
fogalmak, mint pl. a ,poliaméria” (ldsd Kérdsi [34]),
ahol nem dénthetd el, hogy mit értenck alatta: a mo-
nogdmia mellett, a hdzassdggal parhuzamosan létezd,
»illegitim” kapcsolatokat; vagy a csoportos, nem csak a
nukledris csaldidot magdba foglalé egyiittléteket és sze-
xudlis gyakorlatot; vagy egy olyan véltozé nemi azonos-
sdgl egyént, akinek vegyesen hetero- és homoszexudlis
partnerei is vannak a csalddjdn beliil vagy kiviil (?). Az
is lehet, hogy az ,egyszerre sokakba vagyok szerelmes”,
régen ismert 4llapotra gondolnak, ami valéjiban a leg-
inkdbb megfelel a latin eredetli szénak — ezt viszont
korédbban személyiségzavarnak fogta fel a pszichidtria.

a kéeségteleniil markdns genetikai-bioldgiai tényezi-
kin kiviil” jelentds szerepe van a nevelésnek és a rend-
kiviil sokrétd, vdltozd intenzitdst és érzelmi tartal-
mat kozvetitd kirnyezeti és/vagy média hatdsnak,
valamint a szocidlis mintdknak is. Ezt tdmasztjdk ald
tobbek kozott azok az adatok is, amelyek szerint az
azonos nemi pdrok 4ltal nevelt gyermekeknél gya-
koribb a ,homoerotikus magatartds” (8). Ez utébbi
azért fontos, mert ha dont8en bioldgiai hajtéerd
alapjdn toreénik a prvdlaszeds, akkor nincs jelentd-
sége annak, hogy a nevel8pdr nem kéveti az anyai-
apai hagyomdnyos sziil8i mintdt, mert akdrmilyen
felfogdst szexudlis nevelést is kozvetitenek, az nem
lesz hatdssal a nevelt gyermek pdrvélasztdsdra. A
tanulmdny kimutatta, hogy ellenkezdleg: jelents-
sen tobb homoerotikus epizdd, kapcsolat, hdzassdg
sth. fordul eld a nem tipikus sziildpdrok dltal nevelt
gyermekek késébbi életében. A leszbikus és meleg pé-
rok alkotta csalddokat vizsgdlé amerikai hosszmet-
szeti kévetés (U.S. National Longitudinal Lesbian
Family Study), mely majdnem 40 (!) éve, 1986-ban
kezdédote, azt taldlea (illesztett 2x76 pér esetében),
hogy azonos nem sziilék linygyermekeinél 25 éves
korig 54%-ban, fiigyermekeinél 33%-ban tortént
homoerotikus kapcsolat, mig hagyomdnyos csa-
lddokban, tehdt kiilonbdz8 nemi sziil6knél csak
38% és 9% volt az eléfordulds (8).

A tdrsadalmi normdkat a sziil6k és 4ltaldban a fel-
néteek tudatos és tudattalan magatartdssal, példamu-
tatdssal vagy specidlis reakcié-bedllitottsiggal, tovdb-
b4 elhallgatdssal adjik 4t a gyermekeknek (régebben
jutalmakkal, parancsokkal, tiltdsokkal gyakrabban
éltek). Nincs arrél kutatds, hogy az atipikus szexua-
litdst sziil8pdrok milyen szexudlis és szexudletikai el-
veket kozvetitenek az 4ltaluk nevelt gyermek felé, de
vélhet6en nem énidegen véleményeket, hanem sajét
érzésekkel megerdsitett tandcsokat. A fenti adat f8leg
a neveldi kornyezet hatdsdrdl szol, bér részben fel-
vethetd bioldgiai hatds is, ha a nevelt gyermek egyik
genetikai sziil8je homoszexudlis.

A nemi azonossdg kialakuldsdban jelentds szere-
pe van a tanuldsnak, a kévetett vagy felkindlt min-
tdknak és a kortdrs (peer) véleményeknek is. Hol-
land felmérések szerint a nemiazonossdg-zavarral
rendelkezd fiatalok vallomdsait sajdt vonzalmaikrdl
és sajdt nemiikkel vald elégedetlenségiikrél gyakran
elézte meg fokozott internethaszndlat, kortdrsak
hasonlé megnyilatkozdsa, valamint (még kiskord-
sdguk idején) olyan médiahatds, melyben a nemi
identitds valaszthaté alternativaként jelent meg. Igy
val6szintleg a figyelemfelkeltés XXI. szdzadi sziik-
séglete, épp Ugy, mint az ,egyedi véltozd vagyok”
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vonzd hatdsa a vilaszok sokszintiségében jelenthe-
tett meg (uo.).

Nemzetkozi felmérések és utdnkovetések sze-
rint a gyermekek kb. hdromnegyede tart6s hetero-
szexudlis azonossdgot alakit ki, kisebb résziik (kb.
4-11%) pedig homoszexudlis azonossdgot, de nagy-
jdbol ugyanennyi a bizonytalanok ardinya (4-9%), s
ez a képlékenység, viltozékonysdg sokakndl tartdsab-
ban, egész kamaszkorban, st fiatal felnéttkorban is
Jjelentkezhet, ezért van az, hogy a hazai pszichidtria
konzervativ a felvildgositdsi kérdésekben (8). Ugyan-
akkor reprezentativ felmérés Magyarorszdgon az
ligyben nem tortént, a szexudlterdpidrt folytatk k-
zott az elényben részesitett médszerek tekintetében
sem, ezért csak informilis becslések vannak.

Szexuadlis felvildgositds és nevelés

Szémszerlien és informdcié tekintetében is kevés
kutatds 4ll rendelkezésre a magyarorszdgi iskolai
egészségligyi felvildgositdsrdl, orszdgos 4ttekintd
nincs. Az adatok szerint kiemelkedd a hazai serdii-
18k korében a terhességek szdma, mely részben utal-
hat az elégtelen hazai felvildgositdsra és egészségiigyi
kildtdsra (36), részben pedig az egyes etnikumok
(pl. romdk) gyermekvallaldsi kultirdjira.'” A tehe-
t6sebb réteg itthon is (az Egyesiilt Allamokhoz ha-
sonlban) szexudlpszicholégushoz kiildi a gyermekét
felvildgositdsra (37). A magyar kormdnyzati nézet
az, hogy a szexudlis informdcidkat a gyereknek a
sziil6t8l kell megkapnia, azaz, hogy az iskoldnak
nincs normativ szerepe ebben (e nézet megosztja a
szakmai kdzvéleményt). Kb. a 12. életév fogadha-
t6 el a felvildgositds id6pontjdnak, amikor a gyerek
mind kognitiv (intellektudlis feldolgozds), mind ér-
zelmi és testi szinten készen 4ll az 4j informdcidk
befogaddsdra (uo.). Azzal az dlldsponttal kapcsolat-
ban, hogy a gyerekeknek mindig voltaklvannak sze-
xudlis érzékeléseilérzései, vagyis tobbet tudnak, mint
gondolndnk, ezért nem lebet elég kordn kezdeni az
ismeretek dtaddsdt, a sokféleség optaldst és a tole-
rancidra nevelést; a pszichidtria inkibb konzervativ,
a pszichoterapeutdk megengedsbbek. (Valdjéban ez
a teriillet mddszertanilag fejlesztésre szorul: a kor-
meghatdrozds és a felvildgositds eszkozei még kiala-
kulatlanok. Pl. szabad-e szemléltetést haszndlni egy
olyan életkorban, amikor még nincs meg a kogni-
tiv és érzelmi érettség a szexudlis kapcsolat komoly
megbeszélésére?)

Problematikus, ha az atipikus szexualitdstiak ok-
tatdsi célbdl kiskortiakkal szeretnék megosztani az

7 Dedky Zita néprajz- és romakutaté szives kozlése.

dltaluk 4téle pozitiv érzéseket, vagy ha a szexudlis
ismereteknek Uj kdzonséget és alternativ utakat sze-
retnének nyitni érzékenyitéssel, korai cimkézéssel,
a még (sokdig) vdltozékony gyermek- és serdiildkori
szexudlis vonzalmak osztdlyozdsdval. Anndl a gye-
reknél, akinél ébredeznek az erotikus impulzusok,
ez egyértelmlien zavart kelt a fejlédésben, anndl
pedig, aki még nem érett erre, szintén nem biztos,
hogy célszer(i, hiszen az ilyen gyermekek nem fel-
tétleniil tudjik megkiilonboztetni a demonstriciodt
cirkuszi bohécok eldaddsitdl, sbt, a kettd dsszeke-
verését erlsitheti, ha az érzékenyités kifejezetten
bohécjelmezben, azaz rejtett formdban tdreénik. Az
Odipusz-komplexusban szenvedé neurotikus ser-
diil8k a szexualitds késleltetése és tagaddsa, valamint
a szocidlis fébia miatt kevés szexudlis tapasztalatot
szereznek, gy érik el a fiatal felnéttkort, ezért jobb,
ha a pszichoterapeuta beéri 6j élményekre bétori-
téssal és kisérd feladatkorrel. Az is igaz viszont, hogy
egy érzékenyitd demonstricié valdszintleg egyik
gyermek szexudlis fejlédését sem fogja eltériteni; de
az egyértelm(, hogy az atipikus érzékenyitések csak
a heteroszexudlis felvildgositds utdn kovetkezhet-
nek, ha egyltaldn sor keriil rdjuk.

A piac azonban, karéltve a széls8séges liberdlis
nézetekkel, kindlatbdvitésként ajénlja fel a szexud-
lis azonossdg alternativdit. Egyik {8 érve a szexudlis
bedllitottsdgban is pozitiv értékként tdlalt sokszind-
ség (diverzitds) (ldsd késdbb). Egy olyan politikai
légkor azonban, melyben az egyik oldal tdlzdsai a
misik oldalon bagatellizdldssal, st a probléma neg-
ligéldsdval {itkdznek, nemcsak a politikai, hanem a
tdrsadalmi és szakmai pdrbeszédben is zavart okoz.
Elvben persze mindenki egyetért azzal, hogy ...
amennyiben (a témdt) tabuként kezeljiik, az infor-
miécidkhoz valé hozziférést elzdrjuk, akkor az érin-
tett gyermekek, fatalok egyediil maradnak a kérdé-
seikkel, bizonytalansdgaikkal” (9). Lthaté viszont,
hogy ha az iskolai szexudlis felvildgositds kérdése
és a hatdskorok, programok, mddszerek, iddzités
iigyeiben nincs egyetértés és orszdgszerte esetleges
csak a megval6sitds, akkor a proaktiv cselekvés drtal-
masabb lehet, mint kivdrni, hogy mit hoz a fejlédeés,
és hogy a gyermek szexudlis hajlama melyik irdnyba

dél el.
A kezelés és a terdpia iigye

Kezelést olyasvalaki igényel, aki jelent8sen szen-
ved egy ,,problémdtdl” (szenvedésnyomds), legyen
az a szexudlis vonzalom vagy a nemi azonossig

kérdése. Ezen kiviil gyakori okok a pdrkapcsolati
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bonyodalmak, a pszichidtriai tdrsbetegségek és a
kapcsolati vagy munkahelyi kornyezetben fellépd
jelentds funkcidromlds. Ritka esetben egyéb szer-
vi betegség 4ll a hdttérben, vagy birdsdg rendel el
(kényszer)gySgykezelést. Az orvosi és pszicholégu-
si kompetencidba tartozé sok koriilmény és igény
(pszichoterdpia, szakorvosi kezelés, szexudlterdpia,
gyogyszer, miitét stb.), valamint a péciensek val-
toz6 erdsségli betegségtudata részben az okai an-
nak, hogy a nemiazonossdg-zavarokat nehéz a
»patologizdl” keretbdl kiemelni.

Ennek ellenére egydnteti a vélemény, hogy
az atipikus szexualitdsti népesség dtlag feletti
komorbiditdst (mds betegség tdrsuldsa) mutat (38).
Ez persze nem akadélyozza meg a genderaktivistdkat
abban, hogy kétségbe vonjak a pszichidterek kom-
petencidjdt, s6t egyenesen a pszichidtriai ,,gydmko-
dds” megsziintetésére torekedjenek, nagykorusitva
az érintetteket, fliggetleniil azok beldtoképességétdl
és jelen 1év8 térsbetegségeitdl (8). Emiatt az eddig
ykapubrként” nyujtott szolgaltatdsok (pl. a mitét
el8tti tdjékozbdds az érintett sajdt pszichidtriai be-
tegségeirdl) leépiildben vannak (jollehet, az ilyen
szlirés hidnya rejtézhet a visszalépés vagy a miitét
megbdndsa mogote).

A mir emlitett terdpia  (a
heteronormativitds elvével) azoknak kinal vilto-
z4st, akik diszkomfortként élik meg homoszexudlis
vonzalmaikat (5), és azoknak a fiataloknak, f8leg

serdiil8knek, akiknél még viltozé szakaszban van a

reintegrativ

nemi azonossdg. Természetesen, akinél kordn rog-
ziilt a transznem( bedllitottsdg, ott inkdbb a meg-
er8sitd terdpia a jérhatd ut, mely esetben azonban
fenndll egy dilemma. Ez pedig, hogy hibds gya-
korlat egyediil a péciens kivdnsdgaibdl kiindulni.
Ehelyett egyéb markereket is szdmitdsba kell venni,
pl. a leggyakoribb pszichotraumak feltérképezését
(pl. csalddi bantalmazdst, Odipusz-komplexust,
kortdrshatdsokat, kulturdlis és médiabefolydst, ko-
tédési zavart stb.). Ennek sordn tudatositdsra keriil-
hetnek a kordbban elfojtott emlékek, érzések, gon-
dolatok stb. negativ hatdsai, mely okbdl egydltaldn
nem biztos, hogy az ifji kivdnsdga hosszabb tdvon
is az marad, hogy a bioldgiai adottsdgaival ellentétes
nemivé vdljon, vagyis ez esetben helytelen a meg-
er8sitd utat jarni. (A véltozékonysigot sem kovet-
hetjiik a beteg szeszélyeinek mindig kitéve, mert az
irdny nélkiili hajé a terdpidt és a terapeutdt is ko-
molytalannd teszi.) Fontos tudni viszont, hogy bdr
régota kidolgoztak sokféle elméletet a szexudlis és
nemi élet zavartiineteire, a pszichoanalizis tovibbra
is 8rzi hatalmas tekintélyét a témdban. Ugyanakkor

nem ismert olyan sikeres eset, hogy a pszichote-
rdpia bérkinek megvéltoztatta volna a szexudlis
irdnyultsdgit.

A nemviéltoztaté mitétekkel kapcsolatos igé-
nyek az utobbi id6ben kezdtek szaporodni. Egy
sikeres mitét (bdrmelyik irdnyban) csokkenti az
eredeti depresszié-diszkomfort érzések keltette 6n-
gyilkossdgi magatartdst, de nem olyan erésen, mint
kordbban gondoltdk. Ezt erdsiti meg Jackson (39)
huszonkét metaelemzést feldolgozé 4rtekintése.
A nagy 6sszehasonlité vizsgdlatok (40, 41) kidb-
randité képet murtatnak a hormonkezelésekrdl és
azok kovetkezményeirdl, révildgitanak azokra, akik
megbdntdk a nemi 4ralakité beavatkozdst és visz-
sza akarjédk nyerni eredeti anatdémiai 4llapotukat
(detransition). Van den Buschhje (6) hétezer eset
feldolgozdsa alapjédn 8sszegezte, hogy az esetek felé-
ben (1) a hormonkezelés vagy miitét a nemiazonossdg-
zavart nem sziintette meg. Masok szerint (6) viszont
fél szdzalék alact van azok szdma, akik megbdntdk
a hormonkezelést. A sebészeti nemdtalakité mité-
tek mellett sz016 érv, hogy utdna csokkent az érin-
tett igénye pszichoterdpids segitségre (40). Sarah és
Jorgensen (41) helytelennek tartjdk, hogy pusztin
az érintettek szubjekeiv érzései és kivdnsdgai alap-
jdn dontsenek az orvosok az olyan nagy hordereji
tigyekben, mint a visszafordithatatlan kévetkezmé-
nyekkel jéré micétek. Ugyancsak 8k idéznek egy
holland kutatést, ahol utdlagos kikérdezés alapjin a
serdiilok, bevalldsuk szerint, egydltaldin nem voltak
tisztdban a hormonkezelés hosszii tavii kvetkezmé-
nyeivel (valéjdban kognitiv éretlenség miatt, hiszen
az informdci6kat mutét eldtt megkaptdk). A hor-
monkezelések, melyekkel a pubertdst akartik fékezni
— hiszen a testi véltozdsok bekovetkeztét a nem ki-
vént irdnyba az ilyen egyének tragikusan élik meg
—, tartdsan befagyasztottdk a testi érési folyamatot, s
a bioldgiai valtozdsok félbemaraddsa nem segitette
el8, hogy az azonossdg valamelyik irdnyba eldéljon.

A legmegdobbentdbb, hogy néhdny komoly
kutaté véleménye szerint nem kell feltétleniil el-
délnie, hogy milyen nemi azonossdg mellett kot
ki az egyén, st pozitiv, ha tartdsan megmarad
a fluiditdsa, a kreativ vélasztds” lehet8sége (2).
Misok a fejlddéstani szemléletet és az atipikus
szexudlis magatartds eredetkutatdsic utasigjdk el
(»eredetkutatdsi retorika” — mondja Borgos [21]),
részben (téves) emberjogi megfontoldsbdl, részben
actdl tartva, hogy az orvosi felfogds a patoldgids
eredetet jobban fogja bizonyitani. Holott a nemi
szerep és azonossdg ligyét nem szabad a fejlédés-
tani perspektivabdl kiszakitani (2), és az azonossdg
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stabilitdsdnak biztositdsa mindenkinek az érdeke.
Egy komoly, nagyon friss dttekintés, mely nyitott
a genderelméletre, megdllapitja, hogy a burjinzd,
sok nemi azonossdg elfogaddsa elméletileg ugrds a
sotétbe'®. Hozzdtehetjitk, hogy véleményiink sze-
rint bioldgiai, filozdfiai és szocioldgiai szempontbdl is
tarthatatlan a harmadik vagy tetszés szerinti nemek
feltételezése. Nemcsak, hogy nincs harmadik fajta
nemi szerviink, de vdgy é vonzalom teriiletén sincs
alternativa ndn é férfin kiviil, ha igen, akkor az pszi-
chopatolégiai vagy biintetdjogi relevancidju.

Szexudlis vdgy természetesen irdnyulhat mind-
kettSre, férfira és nére egyardnt, vagy elényben
részesithetiink egy férfias nét vagy egy ndies férfit,
de mindezek a kettdsség birodalmdn beliil maradnak.
Tehdt nem létezik vagy létezhet egy ,de novo” har-
madik nem, amely nem a férfi és a né kevert sa-
jtossdgaibdl 4ll, hanem Z-nek vagy E.T.-nek néz
ki. Miutdn el8kép nincs, vigyunk sincs rd, és nem
tiintethetjiik ki vonzalmunkkal.

Nemi zavar és a pszichoterdpidk

Ambivalens a nemi azonossdg problémdjdval kap-
csolatban a pszichoanalizis és a pszichoterdpia. A
feminizmus, illetve nmozgalom els8ként kérdgje-
lezte meg a férfikdzpontd freudi pszichoanalitikus-
pszichoszexudlis tanokat, melyek kézvetleniil érin-
tik a dinamikus pszichoterdpia alapjait, s melyek
egyuttal azoknak a pszichoterapeutdknak a képzését
és fegyvertdrdt is befolydsoljék, akik éppen a nemi
identitdszavarban szenvedd pécienseiknek (anali-
z8ltjaiknak) akarnak segiteni. A homoszexualitds
és egyéb ,perverziok” fejlddés-pszichopatolégidja
terén Ugy szorultak héttérbe a régi felfogdsok, hogy
kézben érvényiiket nem veszteteék el, s a pszicho-
analitikus-dinamikus terdpidk képzésein a felndtt
pszicholégus- és analitikus nemzedékek tuddsa
megdrizte a régi kategoridkat.

Erdekes, hogy a feminizmus nagyhatést irdny-
zata, kezdve a mdsodik hulldim vildghirG képvi-
seléjének, Simone de Beauvoir irénének (42)
pszichoanalizis-kritikdjdval — mely a néi és nemi
egyenjogusdg tigyét karolta fel, és megelSzte a f6-
leg neomarxizmusra tdmaszkodé Gjabb boleseleti
tendencidkat —, semmilyen pszichidtriai visszhang-
gal vagy ellenkezéssel nem taldlkozott. Valdszi-
nileg azért, mert a ndi egyenjogusitds f8 céljaival
a pszichidterek és az analitikusok is egyetértettek.

8 Mittal S. 2025 Rethinking Gender: Beyond the
Binary and into the Unknown. Review Integr. Psychol.
Behav. Sci. 59.1.19. PMID: 39820951

Hallgatélagosan a mindig megtjulé pszichoana-
litikus terminoldgia, a tdrgykapcsolati és én- vagy
szelfelméletek mdr jéval kordbban tdlhaladottnak
tekintették Freud korai kvézibioldgiai felfogdsit,
ami az éretlen serdiil8kori szexualitdshoz, illetve
fixdcidhoz kotdtte a homoszexualitdst. Beauvoir is
emliti, hogy a pszichoanalitikusok meglepd vélto-
zatossdggal kezelik és értelmezik a freudi szdvege-
ket a szexualitds elméletében. Egy tjabb pszicho-
analitikus elmélet (43) a pdciens részérdl az azonos
nemd sziil6t8l valé elszakaddsi képesség hidnydt
4llitja a homoszexualitds kapcsdn. A hagyomdnyo-
san a terdpids gyakorlatban a mdr emlitett adleri
(a francia {réné 4ltal is hivatkozott) ,férfias tilta-
kozds” konstelldcié (28) érintettjei — azok a ndk,
akik még az 1910-es években szenvedtek attdl, és/
vagy szégyellték, hogy férfias vondsokkal rendelkez-
nek — mdr nem jelentkeztek 1élektani segitségére a
’20-as évektdl kezdve. Ugyanis az art deco m{ivészeti
irdnyzat korszakdban (kb. 1920-1940) egyébként is
divatba jott az 6ndlld, cigarettdz, egyetemre j4rd,
sajdt hivatdst vdlasztd, a ndi jogokért kialls, sportos,
karcst, avantgird 5ltozkodést ndtipus (mdrmint a
polgdri kozéposztilyban és értelmiségnél). Naluk a
férfias vondsok inkdbb vonzdak és érdekesek lettek,
nem pedig elutasitandék, mint olyan tulajdonsé-
gok, melyek nem néiesek.

Az Odipusz-komplexus mint Freud legnagyobb
felfedezése egy t6bb értelemmel biré operativ foga-
lom maradt az analitikus pszichoterdpidban (44),
s kifejezetten a gétolt, serdiild fidk éretlen szexu-
alitdsdnak és bizonytalan homoerotikus epizddja-
inak (részben) egyik igen gyakori okaként azono-
sitjdk. Ez orvosi és pszicholdgiai szempontbdl egy
paradox helyzetet terem, mert ha nem betegség
az atipikus szexualitds, akkor (elvileg) felesleges
pszichotraumdk utdn kutatni, ha meg ezektdl mégis
szenved a pdciens, akkor pszichoszexudlis fejlédésé-
nek egyéni okait kell kutatni. Ekképpen az j fel-
fogds szerint arra a kérdésre, hogy ,vajon a pdciens
végyaival miért nem tud kibékiilni?”, a vdlasz nem
a kisiklott pszichoszexudlis fejlédésben keresendd,
hanem annak okaiban, hogy vajon miért érzi rosz-
szul magdt a bérében (?). A serdiildkori identitds-
vélsdg régen ismert jelenségeivel (I4sd Erikson és
Marcia [in irod. 45]), melyekhez Gjabban a szexud-
lis és nemi hovatartozds dilemmdjdr tdrsitjdk, a gya-
korlatban t8bb gyermekpszichidter taldlkozik.

A homoszexudlis hajlamot tovdbb4 a paranoia
okaként is azonositotta a régebbi pszicholégus-
pszichidter nemzedék, pl. Bélint Mihdly, akinek
egyik esete a rovid dinamikus pszichoterdpia egyik
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emblematikus példdjavd vélt. Bélint egy férfi si-
lyos féltékenységi paranoidja mégote meghtizédéd
okként kideritette — s ezzel a tiinet enyhiilését,
kontroll ald vondsét érte el —, hogy a beteg (be nem
vallott) homoszexualitdsa miatt ,nem hitte el, hogy
8 gybzott” a férfi ellenfelekkel szemben a felesége
kezének elnyerésében. Ez volt tehdt dllandé gya-
nakvésdnak val4di oka, amikor a kérnyezetében a
bardtokban er8sebb szerelmi képességeket feltéte-
lezett (46). Adler, az individudlpszicholégia meg-
alapitdja viszont, amikor egy izben homoszexudlis
pacienst referdltak neki, azon a véleményen volt,
hogy ha az illetd jél funkciondl az életben, akkor
a pszichoterapeutdnak teenddje nincs — s tette ezt
abban az id8ben, amikor még béven a betegség ka-
tegdridjaba esett a homoszexudlis vonzalom (47).

Ma a meger8sit terdpidban tovdbbképzd
kollégdk (6) két dolgot tliznek ki célul azokndl a
pszichoterapeutdkndl, akik az atipikus szexualitds
valamely formdjdban szenvedd péciensek mentdlis
segitésére véllalkoznak: 1. az ,internalizdlc fobia” le-
épitését — ez ezért fontos a terdpids munkdban, mert
a terapeutdk tobbsége a heteronormativitds talajérdl
jon, mikézben a pdciens nem akarja mdssdgét felad-
ni, nem vigyakozik a heteroszexualitds vildgaba; 2.
a ,mikroagresszidk” leépitését (5) — ez azért fontos,
mert a tipikus szexualitdst terapeuta (széban vagy
gesztusban) onkénteleniil is bdnthatja a pécienst,
illetve negativ bedllitottsigot kozolhet az atipikus
szexualitdst érintettel.

Azonban a pszichoterapeutdk tolerancidjinak
kialakitdsakor t5bb kériilménnyel is szdmolni kell.
Ugyanis egy 4tlagos nevelésben részesiil§ szakem-
ber éltaldban nem zsigeri gy(léletet vagy utdlatot
hoz magdval gyermekkordbdl az atipikus szexudlis
magatartdssal kapcsolatban, hanem pusztdn ellen-
érzéseket. Az ellenérzés pedig nagyrészben a szocio-
16gidbol ismert csoportazonossigot erdsitd tartozék
(2, 44, 48), ami a heteroszexudlis kontra homosze-
xudlis csoportok esetén is jelentkezik: a ,Mi és az
enyém jobb, mint a Ti és a mésiké”, tehdt a mdsik
csoport elleni ellenazonositds (,,csoporttorzitds”) a sa-
Jjdt csoportazonossdg erdsitésének céljdbol. Ez megfe-
lel a régi szocioldgiai megfigyelésnek, azaz a tobbség
kontra kisebbség, az 8slakosok kontra bekosltz8k
(»gylittmentek”) kozotti régen ismert ellentétnek,
ahol a csoportdinamika lassuldsit csak tartésabb
egyensulyi helyzet hozhatja el, tigy egy vdros, mint
egy orszdgrész viszonylatdban (49).

A t5bbségi bedllitottsdg képvisel8jének eldité-
leteit fokozhatja a mdsik fél tdlnyomorészt rejtdz-
kod8 magatartdsa. Ezt pedig jo okkal tandsitja az

atipikus szexualitdsiak tobbsége — dacdra annak,
hogy Wittman (3) mdr a Meleg kidltviny idején els-
bujést (coming-out) javasolt sorstdrsainak —, mivel
koztudott, hogy a homoszexudlis egyén kénnyen
elveszitheti csalddjdt és bardtait, ha azok megtudjdk
val6di hajlamait. Az emberi kommunikdcié legszo-
rosabb modalitdsaiban (bardtsdg, szerelem, szexua-
lit4s) mindenki stabilitdsra torekszik, de vélelmezett
homoszexualitdsndl az illetdre irraciondlis elité-
letek vetiilhetnek (pl. ,nehogy eddigi bardtomrdl
kideriiljon, hogy tkp. szerelem fiiti a bardtsdgt
irdnyomban”). Ugyanakkor nem szdmolunk azzal,
hogy a rejt6zkddd magatartdshoz nem kell, hogy
valaki atipikus legyen, taldlkozhatunk vele a hete-
roszexudlis parkapcsolati oldalon is. A rejtézkddés
azonban a pontos kutatdst is megzavarhatja: bizo-
nyos, hogy a homoszexudlisok szdm4t aldbecsiilik, a
biszexudlisok ardnydt pedig nagyobbnak gondoljdk
a fed6hdzassdgok miatt.

Létezik természetesen olyan ,félpatolégia” is
fiatal korban, amikor az egyén tartésabban megra-
gad egy védS kozosségben, s mintegy elutasitva a
személyiség vagy a szexualitds érését, valamint a fel-
ndteé vélds kotelezettségeit vagy feladatait, ugyan-
gy vesztegelhet huszonévesen egyfajta serdiil8kori
moratérium’ dllapotdban, mint ahogy 30-40 évvel
ezelStt jopdran id6ztek a rock és hippi kultdra ze-
nekari sleppjeiben, félbehagyva vagy sziineteltetve
tanulmdnyaikat (vagy tobbet elkezdve). Ezt a ser-
diil8kori krizist fentebb mdr emlitettiik, a nemi
szereptudat elég tapasztalat hijdn még nem kap vég-
leges alakot, s az élet dontései id8ben elhizédnak.

Norma és kettdsség

A nemiség férfi-ndi kettdssége (norma szinten:
heteronormativitds) olyan régen gyokerezik az em-
beri kultdrdban, s8t azon tdl az élévildgban, hogy
kett8s vagy harmadik nem 4brdzoldsa, Ggy a képzs-
miivészetekben, mint az irodalomban, ritka (bir a
felndte férfiak fiatal fidk irdnti szerelme az 6korban
a norma része volt). Az alternativ nemi varidnsok,
beleértve a szintén ritka Narcissus-, Lesbia- és her-
mafrodita-dbrdzoldsokat, nyiltan kevéssé keriiltek
Lkulturdlis fogyaszedsra” (kivétel Thomas Mann
ismert novelldja), bdr néha divatba joteek (pl.
androgiin-dbrézoldsok a reneszdnszkori Firenzében
a XV. szdzadban, tovdbb4 a hemafroditizmus meg-
mintdzdsa a barokk szobrdszattdl kezdve). A lesz-
bikussdg kissé kivételes, hiszen a ,n8bardtsdgot” a
férfidominancidju tdrsadalom val6jéban soha nem

1 Erik H. Erikson kézismert kifejezése.
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vette komolyan. Kimagaslé kivételek eléfordultak,
pl. Diderot regénye, ,Az apdca’, amiben egy né-
vért zdrdaféndkndje zaklatja (50), tovdbbd Tamara
Lempiczka fest6nd miivei, amelyek az ilyen irdnyu,
leplezetleniil véllalt vonzalmdrdl tantskodnak. De
ide sorolhatjuk tdgabb perspektivdban a homosze-
xualitds 4brézoldsdval vagy témdjival foglalkozo,
Gjabban szaporodé szdmu festményt, fotdt, szinda-
rabot, filmet, regényt, verset stb.

A genderiigy a norma problémdjdt (is) reflek-
torfénybe éllitotta. A norma fogalmdt mdr t5bben
probéledk teljességre tdrekvéen megfogalmazni,
kétségtelen, hogy a tobbség hatalma igazoddsi
kényszert, csoportnyomdst is gyakorol az egyénre.
A norma hdrmas funkciéjéra Dieter Wyss (1973) a
kovetkez8képpen vildgitott rd: a tdrsadalmi tobbség
monopdliumra torekszik és altaldnos normaalkots
szerepet tolt be, igy a gyermek magatartdsfejlédését
normalizdlé és a felndtt térsas viselkedést folyama-
tosan normativ irdnyba tereld hatdst kdzvetit (51).
A normdk mint el8irt és elvirt magatartdsok — me-
lyeket néha mdr gyermekkorban a tankonyvek is
listdznak, s az el8itéletek is megerdsitenek (52) —
néz8pontok, életkorok, foglalkozdsok, tdrsadalmi
rétegek és stdtuszok szerint érvényesiilnek, és toré-
nelmileg folyton véltoznak.

Etwdl fuggetleniil koronként djra termelédik a
»normdlis” kontra ,kéros” (beteg, ,abnormadlis”)
ellentét, a bioldgiai alapoktdl részben fiiggetleniil,
ami korlélektani szempontbdl véltozd diagnéziso-
kat és kdrképeket mutathat. Ez akkor is érvényes,
ha a t6bbség ,eltévelyedik” és a norma antihumdnus
irdnyt vesz (pl. a ndci uralom alatt a németek t5bb-
sége szdmdra a fasiszta rendszer emberképe volt a
»norma’). A mindenkori kisebbséghez tartozdk
jogi, politikai vagy mds tton kiizdenek a jogaikért
(ezek részleteit, beleértve a kdvetkezetességet és ki-
tartdst ldsd 45), és vonjdk kétségbe az ,uralkodd
osztdly”, illetve — esetiinkben — a cisz nemiek kizd-
rélagos normadllité szerepét. Ekképpen egy szexu-
4lis kisebbségi csoport vagy szubkultira kiizdhet a
depatologizaldsért (53), és hogy egészséges norma-
varidnsként ismerjék el.

A norma lehet rugalmas, fellazult vagy erodd-
16dhat. Lebetséges, hogy egy tolerins tirsadalom a
heteroszexudlis magatartds normdjdt tartalmi szem-
pontbdl ne tekintse invaridnsnak, csak domindnsnak,
s a tdrsadalom kisebbségi normavaridns(oka)t is be-
Jfogadjon. Ezt a lehet8séget a konzervativ dlldspont
(54) esszencialista alapon nem fogadja el: szdmdra
a biolégiai nemmel a vonzalom nem lehet homo-
18g, és az inkongruens valtozatokat kdrosnak tartja.

A transznemiiség napjainkbeli szaporoddsa azonban
sokkal nagyobb ardnyi anndl, minthogy (egyébként
tdrsadalmilag jél m(iksdd) fiatalok szdzezreit mdr
serdiil6kortdl kezdve mentdlisan abnormisnak tart-
sdk. A feljovéfélben 1évd, egyre gyakoribb vagy di-
vatosabb varidnsok tobb figyelmet véltanak ki és el-
fogadottabbd vélnak, ha bedgyazddnak a f8sodratt
médidba és kdzbeszédbe (ez a folyamat meg is in-
dult, l4sd lejjebb a szociolégiai fejezetnél). Termé-
szetesen aktudlpolitikai folyamatok elszigetelten
fékezhetik a vildgtendencidkat, de tény, hogy egyre
tobb dllamban jogokban egyenlésitik a szexudlisan
atipikus egyéneket, s hosszabb tévon valdszintileg
Kelet-Eurépa sem maradhat ki ebbél.

A pszichoanalizis fejldése és az 4j tipust
személyiség

A pszichoanalitikus elméletalkotdsban Freud ere-
deti kvézibioldgiai fogalomkincsée el8szor a struk-
turdlis modell (6sztonén — én — felettesén), majd
az Un. térgykapcsolati elmélet és az énpszicholégia,
végiil a szelfpszicholdgia véltotta fel. Mindennapi
lelki életiink aktudldinamikai és hosszabb tivu kar-
mesterét nem ismerjiik, bar tobb elnevezése is van a
pszicholdgiai iskoldtdl fliggben (pl. psziché, egyén,
individuum, személyiség, karakter, én). Felfogd-
sunk szerint az én az, mely a viltozd interakcidk
sordn, mint identikus fennmarad, s (mint ahogy
Binswanger idézi Husserl kifejezésér): ,,...vele a
presumptio, hogy a vildgot ugyanabban a konstitu-
tiv stilusban fogjuk fel” (55). Ez megfelel egyébként
Federn ,énérzet” fogalmdnak is (l4sd 56). Szdmos
szocidlis szerepet kiilonféle kombindciékban és na-
gyon rugalmasan tudunk mikédtetni. A szerepek
elsajdtitdsaibol és kombindciéibdl, s attdl fliggben,
hogy melyeket mutatjuk a kiilvildg felé, alakul ki a
sokféle azonossigunk (nem egy! 1dsd lejjebb), me-
lyek koordindtora szintén az én.

A pszichoanalitikus mozgalom rengeteg hajté-
sabél kiemelendd Fenichel és késébb a New York-i
Enpszicholc')giai Iskola (Hartmann, és munkatdrsa-
inak) miikédése [56], melynek ) fogalmai és foga-
lom-4tértelmezései (pl. énerd, éngyengeség, énidedl,
énérzés, énhatdrok, énfunkcidk stb.) szakitottak a
régi dsztontannal, és az Gjfajta stlyos regressziv dlla-
potok jobb jellemzését tették lehetdvé. Ezek részben
az egyén dltal jobban 4télhetd kategéridkat terem-
tettek, mikdzben a pszichoanalitikust a megerésit§
értelmezések (énerdsités) révén a pdciens oldaldra
dllitottdk, ellentétben az egyéni védémechanizmu-
sok leépitésének kordbbi gyakorlatdval.
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A’70-es évektdl kezdve a pszicholdgia egyre job-
ban megismerkedhetett, a patolégids ndrcisztikus és
borderline (,,hatdreseti”) analizdlt eseteken tul, azzal
az Uj, ,,6nimddé” (57), elterjedt személyiségtipussal,
mely mdr tdvolrdl sem tekintette magdt vezetésre
szoruld, ,magdnyos” tomegegyénnek. Ez a tipus
egyfajta ,fogyasztéi individuum”-ként ragadhaté
meg, mely az drutermelés kifinomult vilasztékdval
parhuzamosan jott lére, s a wdldifferencidle sziik-
ségletekkel egyéniesitett és az internetes csoportok
vildgképéhez tudatosan hasonulé egyént takarja.
Onmegyvaldsitasit és énkeresését az individualiz-
mus, mint legfébb érték hajtja, s ez megfér a sokfé-
le konformizmussal. Egyik oldalon a csodélat irdnti
igény, a szeretet-, inger-, Ujdonsdg- és kdbitdszeréh-
ség jellemzi, a mdsik oldalon pedig az iirességérzés,
a kaotikus énirdnyitds és a sztdrkultusz.

Az ellenzéki ifjisdgi szubkultardkbdl lassan ki-
ndv8 véleményvezérek, performansz- és utcai tiin-
tetésszervezOk, avantgdrd miivészek, irék, onrek-
lémozdk (l4sd pl. Jerry Rubin, Irwing Goffmann,
[58]) voltak az eldképei a sokszor ellentmonddsos
énallapotok megmutatdsdnak a ’60-as évektdl kezd-
ve, Ujabban pedig a kozéleti szereplék viltozatos
onnarrativdi vagy ellentmonddsos magatartdsa.
A mechanizmus, amit Goffmannék bemutattak,
nem mds, mint hogy miképpen toreksziink koor-
dindlni, mint szinhdzi rendez8, a masokban rélunk
alkotott képet a tobbféle, sokszor felvett szerepek
kéziil, s mindezt anélkiil, hogy érintenénk a min-
dennapokban az azonossdgzavar problémdjit. Az
itt bemutatott valtozékonysdg, id8szakos és erds
szerepazonosuldsok hasonléak a borderline beteg
mikddésmodjaival, aki olyan erésen tud egyes
éndllapotaival osszeolvadni, hogy nem tud a tulaj-
donképpeni 6nmaga és az aktudlis szerep kdzott td-
volsdgot tartani. A nércisztikus személyiségtipus gya-
koribb4 valdsit mdr a ’60-as évek pszichonalitikusai
is észlelték. Kernberg idézi van der Waalst (59), aki
elkiiloniti a tdrsadalomban terjed karakeert, a ndr-
cizmust — amit metapszicholégiai fogalomnak tart
— a patoldgids ndrcizmustél, mely silyosabb kap-
csolati sériilésekkel jér és pszichoanalitikus-pszicho-
terdpids kezelésre szorul.

Nagyon érdekes, hogy bir komoly és médszer-
tani szempontbdl erds bizonyitékok 4llnak rendel-
kezésre a transzszexudlisok fokozott pszichidtriai
komorbiditdsaira (60), azaz esetiikben a tdrsulé
betegségek egyiittes eléforduldsira (két vagy tobb
rendellenesség fellépésére egy idében), feltlinden
kevés kutatds szol a transznemliség egyiitt jardsdrdl
személyiségzavarokkal (pl. ndrcisztikus, borderline

stb.). Sz4dm szerint a nemi zavarokrél 5 év (2019—
2024, Pubmed/National Library of Medicine,
USA) alatt kdzzétett 1200 (1) kozleménybdl mind-
ossze 10 (tehdt kevesebb mint 1%) cikk foglalkozik
ezzel a témdval. Ezek koziil pl. az ausztriliai fel-
mérések alapjdn a szakemberek gy becsiilik, hogy
a nemiazonossig-zavarban szenveddk egystode
transzszexudlis — e kutatds mddszerei azonban el-
lentmonddak, és az dn. borderline személyiségzavar
szempontjait is idekeverik (61).

Nemi szerep és szocidlis szerepek

A nemi szerep Connell (30) szerint nem hatdroz-
haté meg egyértelmien, a hagyomdnyos és kon-
zervativ elmélet a bioldgiai alapokhoz kapcsolja,
és a tdrsadalom szerinti elvdrt normdt és szerepeket
irja koriil — az amerikai szociolégidban is ez a do-
mindns elmélet. Pedig (uo. 53.0.) ha szociol4giai-
szocidlantropolégiai szempontbdl vizsgdljuk a nemi
szerepeket, akkor méshogy kell fogalmaznunk,
mintha bioldgiai szempontbdl tennénk azt. El8bbi
esetben ugyanis figyelembe kell venniink, ahogy a
marxistdk is teszik, példdul a fenndllé hatalmi viszo-
nyokat vagy kizsdkmdnyoldst is. De ha pl. az aldve-
tett csoportot nemcsak nék teszik ki, akkor nem ,néi
nemi szerep”-r6l kellene beszélni, hanem egy osztdlyrsl
vagy rétegrél, ami a széban forgd bizonytalan, dssze-
tettebb tdrsadalmi csoportot fedi le. Megjegyzendd,
hogy a szocioldgiai csoportositdsok bioldgiai fogal-
makkal valé keverése félreértésekhez vezethet, egy
tdrsadalmi jelenséget értelemzavard egy bioldgiai
ténnyel dsszetéveszthetden megnevezni (uo. 53. 0.).

A nemi identitds vagy szerep — a szociolégia nem
kiiloniti el a szerepet az identitdstdl, rdaddsul, helye-
sen, az osszetett szerepek miatt nem egyr6l, hanem
identitdsokrdl beszél — (48) sokkal alapvetdbb, to-
vabb4 elsdleges, mint egyéb azonossigok, szerepek
vagy éndllapotok. Ellentétben a pszicholdgidval,
ahol az egyén, személyiség, karakter, egzisztencia
stb. az egynek felfogott azonossdg szinonimdi, a
val6sdgban a szerepeket az ,,én” karmesterként tob-
bé-kevéssé integraltan minden helyzetben, minden
szerepl8t szdmbavéve aktualizdlja. Automatikusan
véltjuk vagy kombindljuk a szocidlis szerepeket a
készletiinkb8l annak megfelel8en, hogy éppen az
off- vagy online kommunikdciéban milyen arcu-
latot akarunk mutatni mésok fel¢ (Iisd Facebook).
Irodalompszicholdgiai tanulmanyokban (pl. 62)
vagy biogrdfiai analizisekben felmeriil, hogy az
egyén (pl. ir6n8) miként tud egységes azonossdgot
mutatni a kiilvildg felé, amikor ellentétes minéségek
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orokségée hordozza (pl. paraszti szdrmazds, anya,
kommunista, leszbikus egy személyben stb.). Itt
is érdemesebb azonossidgok koordindldsdrél, mint
egy azonossdgrdl beszélni. A hétkdznapokban mdr
akkor vélthatunk témdt, stilust, hangulatot, ha
az utcdn a szomszéddal beszélgetve egy harmadik
személy csatlakozik hozzdnk. Az egyik szocidlis sze-
repb8l a mdsikba természetesen siklunk 4t, nem
mindig érintve a tudatossdg szintjét, és nemrit-
kin inkltziés mddban (ldsd Wyss fenomenoldgi-
ai ,,Egymdsbanisdg” fogalmdt [51], pl. sziil6ként,
de mégis egyben orvosként viselkedve egy adott
helyzetben). Szerepkészletiink (l4sd késébb) féleg
a tdrsadalmi stdtusunk koré rendez8dik. Ugyanak-
kor mindannyiunk érdeke, hogy egy személy felé
tartésabban ugyanazt az arculatot mutassuk, ellen-
kezd esetben az alapvetd emberismeretiink a min-
dennapi érintkezésben nem miikédne. (PL. kamarai
iilésen az elndk szerepében hozok déntéseket, és
nem a csalddapdéban, de ha egy kerti partin odafut
hozzdm a gyerekem, akkor egy pillanat alatt sziil6vé
véltozok, s aztdn megint vissza.) Azonossdgtuda-
tunk 4ltaldban gazdag kombindcidja a szerepeknek,
iddben véltozhat a {8 vagy aktudlis preferencidknak
megfelelen, mindez attdl is fiigg, hogy mely terii-
leteken vagyunk sikeresebbek (ldsd 45).

Mindenkinek a nyugati fogyasztéi tdrsadalom tér-
nyerése miatt rengeteg eltérd fogyasztéi igénye és szo-
kédsa van. Az uralkodé individualista térsadalmi trend
a piaci érdekekkel kardleve a heterogeneitds, a szétap-
rézottsdg, az aktudlis igények azonnali kielégitése men-
tén egyre tobb egyedi, kiilinleges (Gsszebasonlithatatlan,
dsszemérhetetlen) énreprezentdciot (45), s6t autofikcidkat
tesz lehetdvé és hihetévé. Felmeriil azonban a kérdés, hogy
ha a nemi hovatartozds tisztdn szocioldgiai konstrukcid,
akkor feszegeti a binaritdst és ki van téve az dllandd egyé-
ni vjra-definidldsoknak.

Kevés figyelmet szentelnek annak, hogy a nemi
diszféria és identitdszavar gyakoribbd véldsinak cso-
portszocioldgiai tdrsokai is lehetnek: egy szubkultd-
riban csoportnyomds és pozitiv megkiilonbdztetés
jutalmazhatja az djfajta, egyedi azonossdg felvallaldsit
még kiforratlan vagy dtmeneti érzésmindségek esetén
is. Az egyéni 5nmegvaldsitdst, mint legfébb éreéket td-
mogatja a feminizmus és a szélsdséges liberalizmus is.
Ugyanakkor nem hanyagolhat6 el, de kevéssé ismer-
tek rétegspecifikus kutatdsok, hogy inkdbb a nyugat
fels8 kozéposztdly identitdskeresési ttjdrdl van-e szé
(63), vagy a nemi identitds zavarai a tobbi tdrsadalmi
réteget is érintik.

A (szdmtalan) szocioldgiai szerepiinkbdl az ak-
tudlis helyzetnek megfelel azonossdgot mutatjuk,

nagy rugalmassdggal (és jérészt nem tudatosan) véle-
va, kombindlva a szerepkészletet. Ezt az effektiv vil-
tozékonysdgot azonban a ,nemi szerep” nem mutatja. A
tobbség megmarad fixdltnak, két csoporttal: a tdbb-
ségi (normativ) heteroszexudlisok kontra az atipikus
csoport. Ha a nemi szerep bindris és fixdlt, akkor nem
szocioldgiai véltozdként viselkedik, ha meg fluid, ak-
kor improduktiv, nem tud a helyzethez igazitott sze-
repet alakitani. A nem meghatdrozdsa nem engedi,
hogy biolégiai alapjétdl vagy a vonzalom kett8sségétdl
megfosszak.

A nemi azonossdg, ha tisztdn szocioldgiailag fogjék
fel (mint ahogy a feminizmus és a genderelmélet te-
szi), akkor nem kiilonbiozhet a t6bbi szocidlis szereptdl
és azonossdgrol. A kommunikicids ligyesség az emberi
magatartds egyik alapmodulja, de a nemi azonossig-
ban mindenki régzitett horgonyt szeretne. A fiatalok
csak mintegy 2-8%-4ndl taldltak valtozd nemi ona-
zonossagot, melyet a ,fluidok” szocidlis szerepként
haszndlnak, vélhetden a stabilizdcié a célja az Gjabb
nemek elismertetéséért foly6 harcnak. Ujabb érv tehdt
amellett, hogy fikcid a nemi azonossdgot elvilasztani
bioldgiai hdtterétd]. Valészintileg senki, vagy kevesen
taldlnak 6rémot a vonzalmak extrém véltakozdsdban
és a nemek kozotd kisérletezésekben, nem szélva ar-
16l, hogy megnehezitik a domindns narrativdt, amit
emberi kapcsolatainkban (csaldd, rokonok, bardtok)
és koherencidt keresve tantsitani igyeksziink, s amit el
is vdrnak t8liink. Koherens narrativit adni magunkrdl
midsok felé mindenkinek az érdeke, még a nemi zavart
kezel8 pszichoterapeutdnak is célkitlizése (64).

Bér kézenfekvd lenne a fentebb jellemzett mai,
domindns, Gjdonsdgkeresd, ndrcisztikus egyéne tdr-
sitani a patoldgids, a minden 4ron (j nemet kere-
s8kkel, nem tehetjiik. Ugyanis nincs rd elég kutatds
és bizonyiték, s vélhetden két eltérd alcsoport van:
a fokozottan szorongdsos nemiazonossig-zavarral
rendelkez egyén, akinek {8 problémdja a rossz koz-
érzet, a partnertaldlds, és hogy miként illeszkedik be
a cisz nemi kozosségekbe; valamint az, aki az 6nér-
telmezésébe mintegy hdrit6-védémechanizmusként
bevonja a militdns genderideoldgidt, és nem hajlan-
dé semmilyen olyan megfontoldsra, mely szdmdra
nem énmeger6sitd jellegi. Egy friss, idei kutatds
(65) genderaktivistdknal taldlt kiemelt ndrcizmust
és grandiozitdst, de ez valdszintileg nem jellemzd a
tobbségre. Az egyetlen reprezentativ, friss finn felmé-
rés alapjin, majdnem négyezer beteget kovetve 25
év alatt, a kontrollok 2%-4hoz képest a nemi identi-
tdszavarban szenvedd8knél a személyiségzavar ardnya
15% volt (66). Tovdbbi kutatdsok sziikségesek az

énpszicholégiai elemzéshez is.
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A mai azonossdgzavarok
szocidlpszicholégiai el§zményei

A nemi azonossdgot és genderkérdést dvezd, a po-
litika 4ltal is moderdle mai vita csak azokat a pszi-
chidtereket érhette meglepetésként, akik az eurdpai
és amerikai kortdrs tdrsadalmi mozgdsokat nem
kovették figyelemmel. Valdjdban a megelézd évtize-
dek fejleményei a diagnosztikai Gtmutatékban mar
titkrdz8dtek, 0j tipusti normdl személyiségformdk
kéros lenyomatai, személyiségzavarok és ujfajta pa-
tolégidk formdjiban. Uj azonossigelképzelések és
éndllapotok keriiltek lefrdsra a pszichoanalizis veze-
t6 elméletalkotdi részérdl is (Kernberg O., Kohut
H.), éppen az egyre gyakoribbd v4l4 sajdtos varidn-
sok eltérd terdpids igényei kovetkeztében.

Ugyanakkor mdr Merton észrevette (67), hogy
maguk a pszichoanalitikusok és neoanalitikusok is
(Fromm, Sullivan, Horney) pl. a mélypszicholdgiai
karaktereket (pl. andlis személyiség: ,rend, takaré-
kossdg, makacssdg”) mdr kevéssé a pszichoszexudlis
fejlddésbdl eredeztetik, mint inkdbb a szocidlis kor-
nyezet hatdsaibol.?

A tdrsadalmi folyamatok és véltozdsok ,végsd
mozgatdjinak” szocioldgiai megjelenitésével kap-
csolatban a rendszerezd kutatdk igyekeztek az egyé-
ni pszicholdgiai alapozds csapddjdt elkeriilni, s j
szocidlpszicholdgiai kategéridkban horgonyozték le
Mead ,térsadalmilag cselekvd Enjét” (26). Parsons
magatartdsokrdl és karaktertipusokrdl beszél (id. C.
Wright Mills [68]), Riesmann a modern embert,
illetve fogyasztét (60-as évek elsé fele) a ,kiilsg
irdnyitottsdg”-gal irta le (69), melynek legutdbbi
széls6séges tipusa felelhet meg a nércisztikus szemé-
lyiségnek. Merton felhaszndlja sajét felfedezésée, s a
status—szerepkészlet segitségével ir le 6t tipust, me-
lyeket a tdrsadalom véltozdsaira kialakult alkalmaz-
koddsi formdknak fog fel (67). Bourdieu viszont in-
kébb az orvosi-karakterolégiai hdttérrel rendelkezd
yhabitus” fogalmdt haszndlja (70).

Az Egyesiile Allamokban a koreai hébort
(1950-1953) é6ta kialakult 4llandé tirsadalmi val-
sdgok kiérdemelték a ,vélsdgtdrsadalom” elnevezést,
ami végiil is Diirkheim és Merton ismert anémia-
felfogdsait aktualizdlta (67): a tdrsadalom egyre
tobb sziikségletet tud kielégiteni, mikdzben elzdr-
ja az utat bizonyos rétegek sziikségletkielégitései

2 Merton misik, a témdhoz szorosan kapcsolédé elmé-

lete, mely a szocidlis kdrnyezet 4ltal tdmasztott elva-
rasok hatdsdt taglalja az egyén szempontjdbol (6nel-
varésai, viselkedése stb.), az dnbeteljesitd joslat. Errél
részletesen: (82, 83).

elsl. A tdrsadalmi fejlddés minden tekintetben (a
sokasodd, béviil8 sziikségletekkel és drukindlattal)
a szakosodds, a kiilonb6zd8ség, a heterogenitds és a
multiplikdcié irdnydban halad, s kitermeli az Gjfajta
fogyasztéi azonossdgokat (l4sd fentebb is).

A tekintélyvalsig a ’60-as évek beatnik-rock-
hippi kultdrdjéval és az ideolédgiai hdteért szolgdlea-
t6 tjbaloldali mozgalmakkal folytatédott, s lokést
kapott a vesztes vietnami hdbordtdl. A Parsons és
Wright Mills 4ltal taldléan leire (68) sziildi kon-
formizmus-mintdkat és a ,magdnyos tdmeg” be-
dllitottsdgait az j nemzedékek egészében vissza-
utasitottdk.! Az etnikai villongdsok, a liberdlis és
marxista ideoldgia az amerikai kozéposztdlyndl és
értelmiségénél nemcsak az autoriter nevelési stilust,
de a sziildi erkolesi normdk kovetelményei migiil a
tekintélyt is korszeriitlennek mindsitették és leépiter-
ték. Ekképpen a n6k témeges munkavéllaldsa mi-
act (is) szétesS csaldd, a politikai elit és a hiveket
vesztd felekezeti egyhdzak fokozatosan elveszitették
és elveszitik tekintélyiiket és a beléjitk vetett bi-
zalmat. A nevelési feladatok, illetve a ,neveltetés”
pedig (a sziil6k mintaaddsa helyett) el8szér a sajdt
bels6 vitdival kiiszkddé amerikai iskolarendszerre
harultak (57). Igy az olyan kérdések, mint a kultu-
rdlis hagyomdny 4taddsdnak mddszere, az elitképzés
vagy a felkészités az életre, a készségfejlesztés vagy
a lexikdlis tudds bdvitése, a fegyelmezés, a norma-
képviselet vagy a politikai korrektség, az etnikailag
és osztdlyhovatartozds alapjdn is heterogén didksdg
korében tdptalajra taldltak, melybél a *60-as évek-
t8] kezdve ifjisdgi politikai mozgalmak jottek létre,
hogy mindent megkérdéjelezzenek. Végiil a nevelé-
si feladatok a tdmegkultirdra, a rddidra, a televizi-
6ra, majd a vildghdldra és az ifjisdgi szubkultirdra
tevédtek dt. Legutdbb a sziil8k a szexudlis felvild-
gositdst és nevelést adtdk 4t szakembernek, szexudl-
pszicholégusnak (37). Ekézben a kézépnyugati fe-
hér vidéki lakossdg és az etnikai kisebbségek eleset-
tebb rétegeinél meglrzdte tekintélyelviiség és fér-
fidominancia az utédnemzedékben még nagyobb
ellendlldst véltote ki, mely blindzés és kabitdszer-
fogyasztdsban oltdte testet. A nék mdig érvényes
emancipdcids harca a feminista ideoldgidval kapott
olyan municiét, mely a sziiléfeleknek a gyermek
érdekében kifejtett csalddi egytittmiikddését alddsta

2 A sziiléi konformizmus-mintédk elhagydsénak szdn-

déka, s azok helyett egyéni utak keresése, 6ndllosigi
és dnmegvaldsitdsi igények hangsilyozdsa napjainkra
miér a (Nyugati kultirdedl tdvol esd) fejlédd orszdgok-
ban is megjelent. Errél pl. karriervalasztds kapcsdn,
Pakisztin esetében ldsd (84).
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az egyéni (individualista) 6ndllosdgi és 6nmegvalé-
sitdsi igények tdlhangstlyozdsdval, mely a nét gya-
korlatilag kivezette a csalddi keretekbdl.

Azért ismertettilk az amerikai tdrsadalmi fej-
leményeket részletesebben, mert el8szor a fekete
polgdrjogi mozgalom, majd mds etnikai kisebbsé-
gek (pl. latindk) és a bevdndorldk, tovébbd a fo-
gyatékkal él8k jogérvényesitd harcdhoz tdrsultak
a nemi kisebbségek kiizdelmei. S akkor még nem
ejtettiink szét az interszekcionalitdsrdl (71), vagyis
arrél, amikor egy egyénnél tobb kisebbségi elnyo-
mott stdtusz adédik ssze. Bér dtmeneti konzervativ
érték-helyredllitds itt-ote eléfordul (pl. kordbban a
Reagen-korszakban az 1980-as években, vagy nap-
jainkban), a fenti amerikai tdrsadalmi tendencidk
folyamatosan 4tgytrliztek/-nek Eurépdba, a ha-
gyomdnyos baloldal és szocidldemokrdcia hattérbe
szoruldsdval pdrhuzamosan. Ekképpen tdrsadalmi
értékvalsdgrol ite is beszélhetiink, melyet fokoznak
a tomeges bevdndorldssal jaré problémdk. Ugyan-
akkor nem lehetséges a visszatérés a kordbbi tekin-
télyekhez; jollehet az Egyesiilt Allamokban, f8leg a
bevéndorloknak koszonhetden, mindig Gjraterme-
18dik a hit az amerikai dlomban; Eurépdban pedig
a keleti bevdndorldkkal egyiitt érkezd erds, de nem
keresztény valldsossdg teremt utdnpétldst a tekin-
télyelvi, konzervativ nézeteknek. Mindezeken feliil
pedig a szocidlis sovinizmus is érvényesiil, hiszen a
bevéndorlé mindig abban érdekelt, hogy az utdna
befogadott honfitdrsai ne veszélyeztessék az 8 mdr
elére stdtuszi.

A férfi nemi szerep kontiirvesztése

A nemek kozott kiilonbségek kontirvesztéséhez,
mely f8leg a férfi nemi szerephez kapcsolddik, év-
tizedek dta a szocioldgiai véltozdsok is (pl. a mun-
kamegosztds, a ndk munkdba 4lldsa és tdrsadalmi
sikerei) hozzdjdrultak. M4r Rousseau és az amerikai
Alapité Atyék is kiemelik a demokratikus tdrsada-
lom ,szelidségét”, illetve a tdrsadalmi agresszié és
elnyomds , megszelidiilését” (72). Rousseau és Ro-
bespierre ,egyiittérzés” kategéridja (ami a [francia]
arisztokratdkndl még nem létezett) a pdrizsi nép
nyomorusiga lttdn formdlddott, a késébbiekben a
»szocidlis érzékenység” vezérfogalmédva vlt és a bal-
oldali-szocidldemokrata programok nélkiilszhetet-
len tartozéka lett. A demokricia hozzdjérult (73) a
nyugati tdrsadalmak agressziv potencidljénak csok-
kenéséhez. Az utdbbi fél évszdzadban az atompatt,
a leszerelés és az amerikai vildguralom, tovabbd
az eurdpai kelet—nyugati katonai szembendllds

leépiilésének eredménye, a kotelezd sorkatonasdg
eltorlése és a katonai pdlya hdctérbe szoruldsa j
helyzetet teremtettek. Az Egyesiile Allamokban és
Eurépa sok orszdgdban elterjedt reforméletmédok
(pl. vegetarianizmus) 4ltal is lecsendesitett agresszi6
és az utdbbi évtizedekben terjedd pacifizmus, végiil
a kornyezet- és dllatvédelem a férfiasnak tekintett
kordbbi magatartdsokat (pl. vaddszat) elavultnak
tekintette és kihagyta a kozbeszédbdl.

Robinson (74) dokumentdlja, hogy a nyugati
tdrsadalomban tkp. elfojtdsokra épiil a kultdra: el-
fojtjak vagy tabuként kezelik a nyilt szexualitdst, az
er8szakot, az dregséget, a haldlt és a szegénységet. A
magas szintdl [ét- és kozbiztonsdg az agresszivitdst
a sport, a szabadid, az akcié- és horrorfilmek, a
szérakozds teriiletére szdmdzte, valamint csak pe-
remhelyzetekben teremt lehetéséget a terrorizmus-
ra. Mikozben a néi hésoket a film- és kultdripar
egyre jobban férflas tulajdonsdgokkal szereli fel,
a férfiak ndies tulajdonsdgai szubkulturdlis szin-
ten maradnak. Mindezek és a feminizmus vagy a
genderelmélet elutasité vagy kétes bedllitottsiga a
gyermekkihorddsi és -gondozdsi szerepvéllaldsban —
ahol ezek a n6i 5nmegval6sitds akaddlyaiként jelen-
nek meg — a férfiak elbdtortalanitdsdval jdr.

Progressziv jelenség, de nem vélaszthatd el a fér-
fiassdg hdttérbe szoruldsdtol, hogy — f8leg az Egye-
siilt Allamok 4ltal vildgszerte diktdlt tomegkulttra
miatt — a zene- és filmkultira egyre jobban felka-
rolja a ,,mdssdgot”. Nagyfokt vdltozds észlelhetd az
utébbi 20-30 évben bedllitottsigokban, kdszon-
hetden az etnikai, faji- és kisebbségi szubkultirdk
aktivitdsdnak. Egyre tdbbet taldlkozunk néi és férfi
kiils8ségeket keverd énekes-el8addi megjelenések-
kel is a showbizben és a filmekben. A keleti parti
értelmiségnél és Hollywoodban, valamint az olyan
vildgvdrosokban, mint London vagy San Francis-
co, az ,idegenség” a kozmopolita, kevert kdzdssé-
gekben egyre inkdbb hittérbe szorul, igy az egyéni
életutak az atipikus szexualitds mintdit is befogad-
jdk az 6nmegvaldsitdsi kiizdelembe. A homo- és
transzszexudlisok kilépnek az eddigi mellék- vagy
humoros szerepekbdl és reflektorfénybe keriilnek,
néha fészerepet kapnak. Ugy a diverzitds (ldsd lej-
jebb), mint a tolerancia és a mdssdg tobbet szerepel,
s ezéltal jobban ,eltlirt” a kdzbeszédben.

Sokszinliség
A sokféleség vagy sokszinliség jelensége egy dllan-

dé és ndvekvd jelentbségli torténelmi, népesedési,
telepiilésszocioldgiai stb. tény, de éreékként csak az
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utébbi évtizedekben meriilt fel. Ugyanis kozhely,
hogy a vildg lakossdga a globalizdciéval folyamato-
san egyre heterogénebb, és az elzdrt kis kozosségek
ideje elmult, a népesség feltartoztathatatlanul, a tor-
ténelem kezdete dta mindig a jobb életfeltételek felé
dramlik, legfeljebb a dikrattrdk ideiglenesen fékez-
hetik a folyamatot. Ma ez a jelenség tomegesebb
Eurépdban, mint a két szuperhatalom szembendl-
ldsdnak idején, azére is ldthaté jobban. A kultira
szinessége, sokfélesége az Eurdpai Unié dokumen-
tumaiban, mint az eurdpaisdg egyik ismérve, pozi-
tivan jelenik meg, tehdt az ,eurdpaisdg tudatdhoz”
(az EU-s tisztségvisel 8k felfogdsdban) az egyes nem-
zeti kultirdk sokfélesége is hozzdjérul (75). Az ezzel
ellentétes tendencia, mely tdbbnyire Kozép-Kelet-
Eurdépdban és az utdbbi 10-15 évben érvényesiil,
val6szinileg annak tudhat6 be, hogy nem sikeriilt
szervesen beépiteni az eurdpaisg elvét az alapfoku
iskolai oktatdsba, ekképpen az eurdpai kultira vé-
delmérél sz616 gondolatcserék is elmaradtak; vala-
mint annak, hogy a sokszinliséget a multikultira,
illetve az Eurépdn kiviilrél érkezd bevindorldk elté-
18 kultdrdjaval valé egyiittélésre (vagy inkdbb egy-
mds mellett élésre) is vonatkoztatjdk.

A legf8bb kérdés azonban az, hogy dnmagdban
(mikor és milyen &sszefiiggésben) éreék-e a diverzi-
tds? Ugyanis a tdrsadalmi fejl6dés majdnem min-
den szinterén — legyen az a sziikségleteket kovetd és
azokat fejlesztd ipari know-how-k és Gjitdsok, dru-
kindlat, szolgiltatds, vdrosszocioldgia, valldsi irdny,
kulturdlis, kozgazdasdgi, filozéfiai és tudomdnyos
teriilet — a dolgok a differencidlédds, a szakosodds,
a heterogeneitds és a pluralizmus (76) irdnydba
mozognak. Felmeriil azonban a kérdés, hogy  di-
verzitds pozitiv értékként vald felfogdsa nem jelent-e
inkdbb egyfajta elére menekiilést, tehdt a népességke-
veredés elkeriilbetetlen torténelmi tényeinek post festa
elfogaddsdt? Specidlis vonatkozdsban a homogenitds
vagy kisebbségvédelem érthetd éreékvdlaszeds (pl.
a Kérpdt-medencei homogén magyar kozosségek
kulturdlis fennmaraddsa a t6bbségi betelepiil6kkel
szemben; a kisebbségi nyelveket védd intézkedé-
sek Nyugat-Eurépdban). Itt viszont azért fontos a
mérlegelése, mert nemcsak a bevindorlds kapesdn
meriilt fel pozitiv szempontként a politikdban (pl.
a csokkend vagy eloregedett eurdpai népesség pot-
ldsdra), hanem a szexudlis magatartdsok terén is. Pl.
Mundle és munkacsoportja szerint ,,sziikség van az
emberi szexudlis és azonossdgbeli sokféleség tdrsa-
dalmi és orvosi elfogaddsdra” (5).

A ,nem vagyok beteg, csak neurodiverz” ki-
fejezéssel elldtdst keresd pszichidtriai beteg esetén

érzékletesen foglalhatdak 6ssze a mai kor gondolati
tendencidi a depatologizdlds, az individualizmus,
az egyenl8ség és a nyelvi dekonstrukcid teriiletein.
A péciens jogliberalizdci6 révén kivonni torekszik
a neuroldgiai és pszichidtriai betegségeket a pato-
l8giai rendszertanbdl és a betegstdtuszbol, hogy
egyenrangl félként kérjen elldtdst és gyogyitdst
az orvostdl vagy terapeutdtdl az emberi méltdsdg
nevében, a pejorativnak itélt csoport helyett im-
méron egy harmadik poziciébdl. Miutdn ez egy
kiilon, egyedi, specidlis helyzet, az individudlis
onprezenticié tobb egy egyszerli egyenldsitésnél,
hiszen pszichodinamikailag a kommunikdciéban
az adleri ,folény” érvényesiil (Uberlegenheit). A
neurodiverzitds bemutatdsa szubjektiv kiilonleges-
ségként nem johetne létre a rombold nyelvhilozéfia
hatdsa nélkiil, mely a genderelméletet is 4titatja, és
a hermeneutikai gondolkodds tulfeszitésével az ere-
deti fogalmak értelmét leépiteni torekszik. (Tény,
hogy létezik a ,neurodiverzitds” fogalom, mely az
agy eltérd neuronstruktirdju teriileteire utal bizo-
nyos betegségekben, a kutatdsok azonban tévol 4ll-
nak attél, hogy igazoljék az eltérd ,férfi agy és néi
agy” elképzeléseket, jollehet régdra kivetik nyomon
a finom érési, féltekei és miikodési eltéréseket.)

Az LMBT-mozgalom ideolégiai forrasai

A transzszexudlisok mozgalma a jogérvényesi-
tés terén lényegében két eredetre és érvrendszer-
re tdmaszkodik. Az 8sibb a Hobbesra, Locke-ra,
Tocqueville-ra és Montesquieu-re visszamend /ibe-
rélis hagyomdny (73, 77), a szabadsdg f6 kategdrid-
jdval. A mdsik a francia forradalom, a baloldalisdg, 2
marxizmus ideoldgidja és Foucault hatalomelmélete,
az egyenl8ség 6 alapelvével. Az els6 eszmekor alap-
jdn az 4llam ne széljon bele a piaci viszonyok, a ma-
ganélet, az egyéni szabadsdg, s benne a szexudlis élet
tigyeibe. Az egyén politikai és sziikségleti vdlasztd-
sai, valamint boldogsdgkeresése (Rousseau) az egyé-
ni szabadsdg teriileteit jelentik. Miutdn Eurépdban
a felszabadulds és szabadsdg eszmekére elsdként a
jobbdgyok és a parasztok roghéz kdtésének meg-
sziintetéséhez és a szabad kéltdzéshez kapcsolddott,
a lakhatdsi jog visszakdszon a napjainkban zajlé
népvéndorlds kezelésének dilemmdiban, nevezete-
sen, hogy mennyiben korldtozhaté a tomegek (tor-
ténelem kezdetétd] tartd) dramldsa a jobb jovedelmi
lehetdségek felé? A szabadsdg tigyét a felvildgosodds,
majd a francia forradalom, a sans-culotte-ok jog-
kovetelései vitték tovabb, Robespierre szinte termé-
szetjogként minden emberre kiterjesztette, jéllehet
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a forradalmak dltal kitermelt diktatirak mindenhol
megsziintették e jogot (72).

Visszatérve a nem és szexualitds teriiletén gya-
korolhat6 egyéni szabadsdgjogokra, felvethetd,
hogy mikézben a mai nyugati demokricidk bizto-
sitjék gyakorldsukat, ez egyben az alternativ kisebb-
ségi meggydzidéseknek a nevelési-oktatdsi rendszerben
torténd terjesztésének jogdt is jelenti? (A judikatura
hierarchikus jogrendszert alakitott ki elsdbbségi
vagy kiemelt jogokkal stb. a nemzetkozi szintéren
is, ezzel nem foglalkozunk.) Mér a francia forra-
dalom felismerte azonban, hogy a szabadsig nem
realizdlhatd egyenléség nélkiil.

A jogegyenldség a liberilis dghoz, a gazdasigi ol-
dalrdl felfogott egyenldség és egyenlésités, mint torek-
vés pedig a baloldali eszmerendszerhez kdthets. Mig
a radikélisan liberdlis kozgazddszok (pl. a Nobel-di-
jas Hayek — id. Ludassy [77]) a piaci szabadsdg kor-
l4tozdsdnak és az egyenl8sitésnek az ellenségei vol-
tak, a mai nyugati demokratikus tdrsadalmakban
nem lehet lemondani a novekedés javdra a szocidlis
felzdrkoztatds korményzati feladatairdl. A nemiazo-
nossdg-zavar esetében a politikai vetiilet tirésvonala
épprigy a konzervativ é a liberdlis oldal kizitt hiizd-
dik, mint a sokkal régebbi ,nemek kézotti egyen-
18ség—egyenlStlenség” (gender [inJequality) tigyénél,
ahol az avanigird oldalon nem genderaktivistdk,
hanem feministdk 4lltak, mint ezt Barna és munka-
tdrsai hazai viszonylatban is megéllapitottdk (78).
A genderideoldgia arra tdrekszik, hogy ne egyediil
a heteronormativitds hatdrozza meg a normdt, ha-
nem jusson hely kisebbségi normaalkotdsra is, hi-
szen a szexualitds, ahogy a hdzassdg is, a liberdlis
hagyomdny alapjén (Dedk Ferenc azt mondand:
»abszolute” a polgdri szabadsdg beliigye). Termé-
szetesen a heteronormativitds uralma és tobbsége a
tdrsadalomban mindmdig megkérddjelezhetetlen, s
ha uralom van, elnyomottak is vannak.

A feministdk vezette jog- és esélyegyenlésités, az
EU népolitikdja, a ndi kvotdk eldirdsa (pl. vezetd
poziciék betdltésében), a sztereotipidk leépitése, a
#metoo-mozgalom stb. némileg enyhitették a fér-
fiak hatalmdt, egyre t5bb érvényesiilést engedve a
ndknek, ez a nyugati tdrsadalom legnagyobb viv-
mdnyainak egyike. A kozvélemény modernizd-
l4sdhoz azonban még t6bb id8 és politikai akarat
kellene. Ha a férfiak esetében elnézik, hogy nem fel-
tétleniil a csalddalapitds és a gyermeknevelés a legfobb
életcéljuk, hanem az egyéni szakmai nmegvaldsi-
tds, akkor ugyanezt a lehetbséget (tehdt a nem csaldd-
vagy gyermekkizpontii életperspektiva villaldsdt) a
nék szdmdra is biztositani kellene. (Pl. tdrsadalmilag

legyen elfogadottabb, ha egy n6 nem akar gyereket
vagy egyéni karrierre vdgyik csalddalapitdsi végcél
nélkiil). Ha karrierre vdgyik csalddalapitds/ gyer-
mekvallalds mellett, akkor szdmdra hathatés segités
biztositdsa javallott gyermeknevelésben, ennek ré-
szeként példdul a férfi GYES tdrsadalmi elfogaddsa
stb. Ugyanakkor eddig a legegyszertibben elérhet
és legalapvet8bb célt, vagyis, hogy a n8k a férfiakkal
egyenld bért kapjanak ugyanazért a munkédért, szdz
év alatt sem lehetett furcsa médon elérni.

A genderelmélet aktivistdi a tdrsadalmi pdrbe-
szédben sajnos tobb ponton a marxizmus-leniniz-
mus régen meghaladottnak hitt vulgdr-szocioldgiai
gondolkoddselveivel élnek, s azokat a vitdkban adu
4szként haszndljék, melyekre a Popper 4ltal leirt ,be-
biztositott dogmatizmus” logikdja érvényes (79).
Ezek péld4ul: a ndk kizsékmdnyoldsa a férfiak 4ltal,
a genderelmélet vitatdsdnak mindenkor ,szexizmus’-
ként torténd bedllitdsa, amennyiben nem feminista
dlldspontot foglal el a mésik fél. S ha egy férfi vitapart-
ner mégis elismeri a n6i egyenjogtisigot, akkor ,.kép-
mutat’-nak tituldljdk. A patriarchélis tdrsadalom
eszménye a ndket is ,megfertdzte” a hagyomdnyos
feminista egyenjogusdgi harcban — Foucault meg-
fogalmazdsdban az igazsdg birtokldsa a hatalmi po-
zicidk elosztdsdnak fiiggvénye (80). A genderelmélet
4lldspontja a férfiakkal kapcsolatban ahhoz hasonld,
ahogyan a régi gondolkodds a t8késeket kozelitet-
te meg, s ekképpen a ,vagy igazam van, vagy azért
nincs igazad, mert az elnyom¢ férfiakhoz tartozol”
logika érvényesiil. A legtjabb szemiézisokban r4-
addsul a dekonstrukeiv filozéfia mentén nehezen
érthetd alternativ, Uj fogalmak nehezitik a feminis-
ta genderelmélet megértését. A modernizélt neo-
marxista fogalomvildg ismédddik a genderelmélet
véleményvezéreinél és a kozosségi platformokon, s
sajnos militdns, etikdtlan tilkapdsok és nyomdsgya-
kotlds is el6fordul. Az er8s csoporttudat is véd6me-
chanizmusként léphet fel az LMBT-egyének egyéni
pszichodinamikdjiban. Holott a két nem {4 feladata
véltozatlan: a csaldd és a gyermeknevelés teriiletén
az egylittm(ikodés, s a nd érvényesiilési hdcrdnyai-
nak folyamatos kikiiszobélése, gerillamddszerek he-
lyett koriiltekintd torvénykezés, kedvezményezések,
bedllitottsdgformdlds. S végiil annak tdrsadalmi tole-
rancidja, hogy a ndi 6nmagvalésitdsba is beleférhes-
sen a gyermek vagy csaldd nélkiili jové lehetésége,
ahogy ezt a férfiak mdr régen a karrierképiikhoz il-
lesztették. Bér egy ilyen magatartds tdbbségbe kerii-
lése sem a tdrsadalom, sem az evoldcid, sem a két
nem vagy a gyermek perspektivdja feldl nem egy bol-
dog, optimista jov8 igérete.

Kulttra és Kozosség



Csorba Janos: Atipikus szexualitds és nemi identitds a pszichidtridn innen és tiil

Kovetkeztetések

Attekintettiik (a teljesség igénye nélkiil) az atipikus
szexualitds szinképée diagnosztikai, pszichidtriai,
bioldgiai, kutatéi, fenomenoldgiai, egzisztencia-
lista, pszichodinamikus-pszichoterdpids és szoci-
4lpszicholdgiai szempontok szerint. A pszicho-tu-
domdnyok irodalma és a hazai helyzet alapjin «
pszichidtria inkdbb konzervativ dlldsponton van a
nemi zavarok vonatkozdsiban, gy a csalddvédel-
mi-felvildgositdsi, mint a terdpids alternativék, va-
lamint a feminista és genderideolégia ligyében. A
pszicholdgia és gyakorlati pszichoterdpia nyitottabb
a konstruktivista szemlélet és az 1j mddszerek irdnt.
Jollehet, a kezelési formdk vildgszerte sokfélék, szi-
gorubb kutatdsi médszertant megkdvetelve, a ne-
miazonossdg-problémdk meger8sitd kezelésének
meg{télésére még nincs elegendd informdcis, a
hormondlis, miitéti é retranzicids megolddsok pedig
nem dttord batdsiiak a piciens kozérzete és azonossi-
génak megszilirduldsa szempontjabdl. Tobbszintli
érvelésiink alapjan a nemi kettdsség elve sem bio-
l6giai, sem szocioldgiai, sem filozéfiai oldalrdl nem
vonhatd kétségbe, a kizdrdlag szocioldgiai szem-
pontbdl felfogott nemi szerep homdlyos jelentéstar-
talmu és értelemzavard.

A szerzd szerint a hdrom sz(ik DSM kritérium
helyett (bioldgiai stdtusz, partnerpreferencia, azo-
nossag) a szubjektivitds miikodését is jobban dtfogd,
valamint dsszetett tdrsadalomtudomdnyi szempontok
alapjdn kellene vizsgdlni a szexualitds és a nemi azo-
nossdg sokrétegii kérdéseit.

Ugyanakkor szélesebb vitdt igényel a tdrsadalmi
normék és a ndvekvd gyakorisdgt alternativ szexu-
4lis magatartdsok iigye. Tovdbb4 er8sebb megvald-
sitdsi dinamika sziikséges a ndi egyenjoglisdgi to-
rekvések érvényesitésére. Igény van termékenyebb
parbeszédre a konzervativ és liberdlis néz8pontok
képviseldi kozott, a dogmatikus hozz44llds minden-
hol keriilendd. A rossz nemi kdzérzetben szenved8k
vagy az alternativ nemet keres6k személyiségének
és énpszicholdgidjdnak jellemzését kutatdsi eredmé-
nyek hidnydban nem tudtam bemutatni. Bir az (j
személyiségvaltozatokat és az egyenjogusdgi harccal
elétérbe keriilt nemiazonossig-zavarokat a XXI.
szdzadi tdrsadalmi fejlédés egyardnt kitermelte, s
a pszichoanalitikusok kiiszkodnek a patoldgids si-
lyossdgt ndrcisztikus személyiségzavarok megérté-
sével és terdpidjéval is. Elmondhatd, hogy a lehetsé-
ges Osszefliggések kutatdsa a személyiségfejlédés és
a tdmegpszicholdgiai jelenségek kozdte a kozeljovs
tdrsadalomtudomdnyi feladata marad.
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