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PSZICHOANALIZIS MELEGEKKEL ES LESZBIKUSOKKAL
INTERPERSZONALIS MEGKOZELITESBEN*

Richard Rutkin

Ebben a tanulmanyban nem a szexudlis preferencia eredetének, a parvalasztas
pszichodinamikajdnak vagy a szexudlis viselkedés eltéréseinek magyarizatira
véllalkozom. A célom a homoszexudlis személyekkel folytatott pszichoanali-
tikus terdpia interperszondlis szempontd megkozelitésének bemutatésa,
valamint az, hogy megvildgitsam azokat a problémakat és kiizdelmeket, ame-
lyekkel a homoszexudlis személyek a mindennapi életiikben szembesiilnek,
mikdzben szimukra értelmes életet és kielégitd interperszonilis kapcsolatokat
igyekeznek kialakitani. Analitikusként a személynek 6nmagaval kapcsolatos,
az interperszondlis kapcsolatok kontextusdban megélt érzéseire fokuszalok, és
nem a homoszexualitdsira, sem gy mint tiinetre, sem Ggy mint karakter
hibara. Az aldbbiakban elséként egy rovid 4ttekintést nydjtok a pszichoanalizis
néhany koribbi, homoszexualitdssal kapcsolatos elképzelésérdl, majd a sajat
interperszonilis szemponti megkozelitésemet ismertetem homoszexudlis
személyekkel folytatott pszichoanalitikus terdpidra vonatkozdan.

Freud, jollehet a magédnéletben latszélag egyiittérzéssel és érzékenyen vis-
zonyult a homoszexualitids kérdéséhez (Freud, [1921] 1977; [1933] 1999;
1935), azt (gondosan elkiilénitve a perverzidktol) inverzidként ([1919] 1998),
illetve a pszichoszexudlis fejl6dés elakaddsaként értelmezte (Freud, [1910]
2001; [1925] 1995), ahol az eredend@en biszexualis természetd pregenitilis
eredetdi szexuilis osztonkésztetések az Odipusz-komplexus sikertelen
megoldasa kovetkeztében nem keriilnek elfojtds ald, hanem tovabbra is
éreztetik hatdsukat (Freud, [1915] 1995; [1915] 1997; [1916] 1963; [1922]
1955). Freud udgy gondolta, hogy a homoszexuilis férfiak elkeriilGk,
szorongok és kasztraciés komplexussal kiizdenek, ezért egy ndies identitissal
azonosulnak, és narcisztikus médon azonos nemd partnert valasztanak, akit a
pregenitalis libid6 fix4ci6jabol kifolydlag a sajat énjiik kiterjesztéseként
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szeretnek (Freud, [1902] 1993; [1926] 2003). Ez az elképzelés készitette el
a talajt a homoszexualitas késébbi pszichoanalitikus elméleteinek, amelyek —
kiterjedt fejl6dés ellenére — tovabbra is elsGsorban az ddipélis problémékat és
azok hidnyos megoldasat allitottdk a kozéppontba (Fenichel, 1930, 1945;
Sachs, 1923). A késébbi klasszikus pszichoanalitikus elméletek, amelyek mar
a preddipélis problémakort jarjak koriil (Glover, 1932; Klein, 1932), éltaldban
az én és a felettes én visszamaradt vagy patoldgids fejl6désérdl beszélnek.
Végiil az Gjabb koncepcidk olyan kérdésekre koncentrdlnak, mint a primitiv
elharit6 mechanizmusok (Socarides, 1978), a szeparaciés szorongas (Bieber,
1967), a ,pszeudoszexudlis” motivacidk, mint a hatalomvigy vagy a depen-
denciasziikséglet (McDougall, 1972), a preddipdlis fejlédési elakadas és az
énfejlédés zavara (Bergler, 1948). A fenti elméletekben az a kézos, hogy mind-
egyik patolégiaként értelmezi a homoszexualitast.

Tekintve, hogy milyen régéta tartja magét a zsidé-keresztény hagyomdny,
amely szerint a homoszexualitds biin, mert ellentmond a Biblia azon elvének,
hogy a szexualitds elsGdleges célja a szaporodds és nem az 6romszerzés vagy
az intimitds, egyenesen elkeriilhetetlennek tdnik, hogy a pszichoanalizis
betegségnek bélyegezze a homoszexualitdst (Bayer, 1981). A homoszexualitis
bdnként valé torténeti értelmezése tehat egyenesen vezetett el a modern pszi-
cholégia nem sokkal kevésbé kiméletlen patolégiai megkozelitéséhez, amely
tulajdonképpen ugyanolyan alattomosan negativ viszonyulast takar azzal a
kiilonbséggel, hogy az utébbit a pszicholégusok valamiért humanusabbnak
érzik. A homoszexualitds fenti patoldgiai megkozelitése inditotta arra a pszi-
choanalitikus elméletalkotékat, hogy elkezdjék kutatni a homoszexuilis maga-
tartds okait, ami a gydgyitds szerencsétlen és sokszor drtalmas hangsilyo-
zasihoz vezetett, ami ebben az esetben a homoszexualitds heteroszexualitissa
val6 atformalasit jelentette. Még azok a pszichoanalitikusok is, akik a homo-
szexualitdst a nem vagyott heteroszexualitds esetében megjelend, a szexudlis
Oromszerzésre irdnyulé reparativ szindékként értelmezik, a homoszexualitast
valamilyen mogottes patoldgia tiinetének tekintik, amely feltétleniil kezelést
igényel (Bayer, 1981; Kohut, 1971 [2001]; 1984).

A homoszexualitis patoldgiai szemléletd pszichoanalitikus megkézelitése
tokéletesen egybevigott az aktudlis tirsadalmi koézvéleménnyel, miszerint a
homoszexualitas rossz és devidns dolog, és megerGsitette szimos heteroszexu-
alis és homoszexuilis személy homoféb attitdidjét. Az a tudat, hogy a ,1élek
tudomdnya”, amely az orvostudomanyban gytkerezik és tobbnyire ,,orvosok”
gyakoroljak, betegségként és tiinetként definidlta a homoszexualitdst, hosszan
tarté homoféb elGitéletek hiteléiil és tdmaszdul szolgdlt. Ez a negativ attitdd
némileg hattérbe szorult az Amerikai Pszichiatriai T4rsasdg 1973-as hatdroza-
tat kovetSen, amikor a homoszexualitdst torolték a DSM II-ben (Diagnoszti-
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kai Statisztikai Kézikonyv) szerepld mentalis betegségek koziil. Az elGitéletek
ennek ellenére tovdbbra is burjinzanak nem csupdn a tdrsadalomban
altalidban, hanem elsésorban éppen a mentalhigiénés szakemberek korében.
Fiiggetleniil att6l, hogy az adott diagnézis — akar hivatalos, akar nemhivatalos
formédban — betegségként hatirozza meg a homoszexualitist, vagy (legtjab-
ban) éllapotként, illetve alternativ életmdd-valasztasként (DuBay, 1987)
definidlja, a klinikai pszichol6gusokat gyakran arra biztatjik, hogy szorgal-
mazzak a szexudlis orientdcié megvéltoztatdsara irdnyuld kezelést, ami mind a
paciensben, mind a terapeutidban tovdbb er@siti a homoféb érzéseket és
hiedelmeket.

Mivel a nem-diagnosztikus szemlélet kézponti jelentGségd a pszichoanali-
tikus terdpidrdl vallott nézeteimben, a célom nem az, hogy a fejlédési elakadis
tényét hangsilyozé bioldgiai és tarsas tényezdket firtassam, hanem hogy val-
tozast idézzek el6 a paciensek sajat szelfjiilkkel kapcsolatos élményeiben
(Levenson, 1972, 1983; Singer, 1970; Wolstein, 1960). Még az olyan fogalmak
is, mint a ,,meleg” vagy ,,leszbikus”, diagnosztikus jellegd kategéridknak tekint-
hetdk, mivel sztereotipidk és az adott személlyel szemben tdmasztott elvarasok
sordt mozgositjdk az emberekben. Emiatt, hacsak nem vagyunk elég elGvigya-
zatosak, hogy elkeriiljiik a cimkézés csapdajat, a fenti kategéridk kénnyen
altalanositasokhoz vezetnek. Marpedig kénnyedén éltaldnosithaté cimkéket
haszndlni — bar idénként felettébb kényelmes — minden esetben veszélyes,
amennyiben a ,kiilonlegesség” és a ,,massig” kategéridit idézik fel, és az anali-
tikus figyelmét a személy egyediségérsl a neki tulajdonitott altaldnositott
jellemzdkre terelik. A veszély abban rejlik, hogy a né helyett a ,leszbikust”, a
férfi helyett a ,feketét vagy az afroamerikait”, a zavart huszonhét éves személy
helyett pedig a ,,borderline beteget” kezdjiik el latni. Mi, mentalhigiénés szak-
emberek talsdgosan hozzdszoktunk mar a lealacsonyité cimkék hasznalatihoz
az emberek jellemzése sordn. A szakma térténelme folyamén — nem tdl szeren-
csés és sokszor kifejezetten elszemélytelenité médon, az egyéni kiilonbségeket
tokéletesen figyelmen kiviil hagyva — mindig csupin a ,diagnosztikus kate-
goriat” lattuk az emberekben, és ahelyett, hogy az adott személyre figyeltiink
volna és arra, hogy ki is § val6jaban, inkdbb azokra a jellemzSkre koncentral-
tunk, amelyeket mas, hasonld jellemzdékkel biré személyekben véltiink
felfedezni. Ezért olyan nagy a kisértés az analitikusok szimdara, hogy a pacien-
seikbdl jobb ,meleg férfiakat”, illetve jobb ,leszbikus ndéket” igyekezzenek
faragni, ahelyett, hogy arra torekednének, hogy az adott személyt mint 6nall6
személyiséget, a sajat egyedi tulajdonsigaival, jellemzdivel, problémadival és
homoszexualitdsaval egyiitt fedezzék fel és értsék meg.

Szakmai alldspontom szerint az emberek nem csupdn azért mutathatnak
pszichés tiineteket, mert rossz dolgok torténtek velitkk a gyermekkorukban,
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hanem mert kialakult benniik egy jellegzetes séma arra, hogy bizonyos,
masokkal és kovetkezésképpen sajat magukkal kapcsolatos korai élményeiket
— 6nmagukat félrevezet§ médon — elfelejtsék, eltorzitsik vagy félreértelmez-
z€k. Ez a kognitiv séma idGvel dllandésul, és a jelenben is negativ sztir6t képez
az 6nmagukkal és masokkal kapcsolatos élményeik szimara. Ezért amikor egy
j paciens érkezik hozzam pszichoterdpidra, szindékosan a sajit érzéseimre,
gondolataimra és viselkedésemre Osszpontositok, mégpedig azért, hogy a sajat
egyediségében tapasztalhassam meg a terdpidra jelentkezd személyt. Habér
nagy figyelmet forditok a pacienseim bels§ konfliktusaira és torzitisaira is,
igyekszem elkeriilni a diagnosztikus altaldnositdsokat. Ezdltal lehetségem
nyilik arra, hogy az adott pacienst az § teljes val6jaban és viszonylag elditélet-
mentesen, pusztin a folyamatos interakcié révén ismerjem meg, mikdzben a
kapcsolatunk fokozatosan fejldik és valtozik a terdpidnak koszonhets kol-
csonos atalakulds sordn. A fenti folyamat célja az, hogy megértsem, hogyan éli
meg az adott személy énmagat a vildgban, az énmagaval és misokkal kapcso-
latos személyes érzései viszonylatdban, és hogy segitsek neki felismerni és
tudatositani ezeket a bevésédott mintdkat.

Interperszondlis szemléletd analitikusként a sajit szerepemet nem abban
latom, hogy megvaltoztassam a pacienseimet, hanem hogy kisérgjiik legyek
azon az tuton, amelynek sorin felfedezik sajit viszonyuldsukat a vildighoz. A
pacienseimmel folytatott interakcidk sordn a sajit és a pacienseim élményei és
érzései 6nmagukkal kapcsolatban fokozatosan sszekapcsolédnak, és sziik-
ségszertien meghatdrozzdk a kapcsolatunk természetét és hangvételét. Emiatt
a sajat érzéseim és élményeim a homoszexualitdssal kapcsolatban elkeriil-
hetetleniil befolyisoljdk a homoszexudlis pacienseimmel folytatott interak-
cidimat és a veliik kapcsolatos érzéseimet, és ez képezi az egyik {8 interakcids
tényezdt, amely viszontéttételhez vezet (Lewes, 1988; McHenry és Johnson,
1993). A viszontattételt azonban természetesen nemcsak a péciens és az anali-
tikus kozotti interakcié hatdrozza meg; az mélyen gyokerezik az analitikus
elézetesen kialakitott vélekedéseiben, érzéseiben, attitddjeiben és el&itéle-
teiben, amelyeket természetesen szintén magédval visz a terdpidba (Kwawer,
1980). Ezért amikor tisztdzni akarom a cselekedeteim és szavaim motivaciojat,
mindezeket a hattértényezGket is figyelembe kell vennem és fel kell ismernem.
Vajon a reakciéimat a szorongds valtotta ki? Vagy a szexudlis vonzalom és izga-
lom? A tudattalan félelmeim vagy a valldsos elvakultsigom? Amig ezeket a
tényezGket nem tudatositom magamban, addig azok elkeriilhetetleniil
torzitjdk a szavaim és a pacienseimmel folytatott kommunikiciém hite-
lességét.

Habdr a pszichoanalizis — mint az érzelmi élet feltdrasanak és fejlesztésének
eszkoze — killonlegességét és erejét annak koszoénheti, hogy segit megvildgitani
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a paciensek kognitiv és viselkedéses sémdit (beleértve azok korlatait is), és
ezaltal kiterjedtebb tudatossdghoz, valamint egy szabadabb és kénnyebb élet
lehet&ségéhez juttatja el a pécienseit, a mdédszer magiban hordozza annak
veszélyét is, hogy az analitikus végiil az 4ltala idealizalt és preferilt életformét
erdlteti a paciensére. Mds sz6val az analitikussal folytatott kommunikacié arra
sarkallhatja a pacienst, hogy a dolgokat maga is Ggy ldssa és tapasztalja meg,
ahogy az analitikusa (Levenson, 1983). Ha az analitikus talsdgosan gorcsdsen
ragaszkodik a terdpia elvart irdnyaval és kimenetelével kapcsolatos elveihez,
ahelyett, hogy a paciens teljes személyiségére koncentrilna, akkor a terdpids
fejlédést az éltala ideélisnak tartott valtozds irdnyaba fogja terelni, és azt a
sajit értékrendje alapjin fogja értelmezni és megitélni. Mivel a paciensek
altaldban hajlamosak egyiittmdkodni az analitikussal, ez az dtformdl4s gyakran
a paciensek beleegyezésével torténik (McHenry és Johnson, 1993). Ezéltal az
adott paciens élményeinek hiteles (és terdpids hatdsa) feltardsa hittérbe szorul,
aminek a péciens fejlédése és gydgyuldsa latja karat.

Ezért nagyon fontos, hogy az analitikus megismerje azokat a sajitos
kortlményeket, amelyek az adott homoszexudlis személy életét meghatiroz-
z4k, akinek életmddjat sokszor eliitének, visszataszitonak, sét erkolcestelennek
itéli meg a kornyezete, és akit emiatt — mind kiviilr6l, mind beliilr6l ereds —
eléitéletek stjtanak. A homoszexuilis személyek koriilményeinek figyelmen
kiviil hagyasa silyos akadalyt képez az élményvildguk megismerése ttjaban.
Mindez pedig felveti annak kérdését, vajon inkdbb elényt vagy hatranyt jelent-
e, ha egy homoszexudlis paciens heteroszexuilis analitikushoz jar (McHenry
és Johnson, 1993). Habdr nem hiszek egy ilyenfajta illeszkedés feltétlen
elényeiben, a terjedelmi korldtok miatt ezt a fontos kérdést itt nem A4ll
médomban bdvebben kifejteni. Ezittal elegend§ annyit leszogeznem, hogy a
két személy Gszinte elkotelez8dése, és nem az elkotelezddést megkdnnyiteni
szandékoz6 kényszerd megallapodas fogja biztositani azt a megfeleld terdpias
kapcsolatot és tdmogatést, amely segit a paciensnek felfedezni sajat valédi
énjét. A nem, a szexudlis orienticid, illetve az analitikus és a paciens egyéb
lehetséges csoporthovatartozdsai sokkal kisebb jelentGséggel birnak, mint a
megfelel6 kommunikécié, a bizalom és az érzelmi egymdsra hangolédas. A
nemi vagy a szexudlis orienticidbeli azonossdg 6nmagaban kordntsem garan-
talja a terdpids egyiittmtikodés sikerét.

Ugy gondolom, hogy a paciensek élményeit és magtartdsat elsdsorban a
masokkal folytatott, malt- vagy jelenbeli interakciéik hatirozzak meg, és ezért
nagyon fontos, hogy ezek képezzék az analitikus munka fékuszat is. Ezaltal az
analizis a paciensek médsokkal folytatott interakciéinak minden részletre kiter-
jedd feltidrasaként fog mikodni, mikézben a kézpontban mindvégig a paciens
és az analitikus egyszeri és megismételhetetlen diddikus kapcsolata 4ll.
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Pszichés zavarok altalaban akkor lépnek fel, amikor a személy — az én
meglrzésének érdekében — elaltatja én-tudatossagat, igy igyekszik megdvni
egyéniségét és méltosigérzetét az interperszonilis kovetelésekkel szemben,
ezéltal 1étfontossigl énrészekrsl mond le 6nként, ami végil egy énvédd,
ugyanakkor beszdkiilt vilaglatast eredményez. Es éppen ez a szik és dnbetel-
jesitd vildglatas vezet el ahhoz, amit én 4ttételnek nevezek. Az intrapszichikus
értelmezés szerint ez gy torténik, hogy a péciens a kérnyezetével kapcsolatos
multbeli élményeibdl szdrmazd érzéseit, elvardsait és reményeit — a terdpia
folyamatdban — az aktudlisan jelenlévd személyre, vagyis a terapeutara helyezi
at és vetiti ki. Ezzel szemben a sajat interperszonélis megkozelitésd értelme-
zésem szerint az A4ttétel a pillanatnyi interaktiv valésig elferditése, ami
véleményem szerint nem projekciéval jon létre, hanem azéltal, hogy a péciens
a sajat latdsmodja és belsd valdsdga alakitisin és védelmén keresztiil atfor-
malja az analitikus val6sdgat. Masfeldl a paciens 4ttétele nem csupdn az anali-
tikust torzithatja. Megldtdsom szerint az A4ttétel olyan mindenre kiterjedd,
sajitos, jollehet gatolt és dnbeteljesitd viszonyuldsi méd, amely egyfajta karak-
terrajzot ny\jt a paciens belsG val6sigarol, az analitikust és mindenki mést is
arra 0sztonoz, hogy belépjenek ebbe a belsd vildgba, és segitsenek megd@rizni
annak status quo-jat.

A homoszexudlis személyek minden bizonnyal osztoznak bizonyos hata-
sokban, amelyek mind személyiségiiket, mind elharit6/énvédé attételi mecha-
nizmusaikat hasonlé médon befolyédsoljédk. Ezek a hatdsok magukban foglaljak
a homoszexualitissal szembeni 6ridsi tarsadalmi diszkrimindciét, a negativ
énképet, melyet ez a diszkriminicié rendszerint tovabb fokoz, a tobbségi tar-
sadalmon kiviili 6nmeghatdrozds gyakori sziikségességét, valamint a
megkiizdést az olyan altalanositdsokkal, amelyek pusztin a partner vélasztasan
alapulnak. Mindezek ellenére gy gondolom, hogy még ezeken a jellegzetes
mintdzatokon beliil is egyéni kiilonbségek érvényesiilnek, és emiatt tartom
fontosnak, hogy az utébbiak képezzék az analizis koézponti fékuszat. Még
egyszer hangsilyozni szeretném tehdt, hogy a pszichoanalizis kézéppontjidban
a személy, valamint az § személyes problémai és konfliktusai dllnak, és nem a
terdpia elvart kimenetele, vagy adott tiinetek és diagnozisok jelenléte.

Ha nem ismerjiik fel és nem vesziink tudomdst a homoszexualis személyek
fejlédésére hat6 és megbetegits tarsadalmi hatdsok kozos jellegérdl, akkor azt
a kozponti jelentGségd tirsadalmi valésigot hagyjuk figyelmen kiviil, amely a
személyiség érését és fejlddését alapvetGen meghatirozza, és naivan elszalaszt-
juk annak lehet8ségét, hogy valoban megértsiik az adott személy élethelyzetét.
Folyamatosan ki vagyunk téve és koriil vagyunk véve a kirekeszt§ szemlélet-
nek, emiatt — tudatosan vagy tudattalanul - elkeriilhetetleniil vallunk
homoféb nézeteket is. Altaliban maguk a homoszexualis személyek is ren-
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delkeznek homoféb érzésekkel és attitddokkel, ami leggyakrabban a tarsadal-
mi azonosuldsbdl ered§ internalizalt 6nmegvetés formdjaban nyilvanul meg.
Minderre pedig rendszerint éppen az attétel soran deriil fény (McHenry és
Johnson, 1993). Ezért az ilyen paciensek 6nmagukkal és masokkal kapcsolatos
legmélyebb érzéseinek és gondolatainak analitikus feltarasa hatékonyan csak
az attétel folyamatdban, az analitikus és a péciens kolcsonos egyiittmikodé-
sével torténhet.

Ahogy az Aattételnek azt a kordbbi értelmezését, mely szerint a paciens
multbeli élményeit egyszertien ravetiti a jelenbeli koriilményekre, fokozatosan
felvaltotta az az elképzelés, hogy a paciens az attétel sordn az aktudlis inter-
perszondlis valésigot torzitja el egyéni médon, hasonl6képpen a viszontatté-
tel fogalma is 4j értelmet nyert az interperszondlis megkozelitésben. Mig
kordbban az analitikusnak a paciens személyére és annak attételére adott irra-
ciondlis reakcidjanak tekintették, addig manapsdg mar a paciens és a terdpia
egészére adott komplex reakcidnak tartjak (Levenson, 1983). Annak ellenére
tehdt, hogy a viszontittétel kordbban pusztin szerencsétlen talkapasnak,
illetve tudattalan gyermeki reakciénak szdmitott, amelyet bizalmasan kellett
kezelni, manapsig a péaciens személyére adott elkeriilhetetlen és természetes
emberi reakciénak, valamint a péciens személyére vonatkozé létfontossigi
informacidk forrdsinak tekintik, amit idénként a pacienssel is megosztanak, és
bevonjak a feltdrasaba.

Ugy gondolom, hogy — akar heteroszexuilis, akdr homoszexualis analiti-
kusrdl legyen sz6 — a viszontattétellel kapcsolatos legfébb kérdés a homo-
szexudlis személyekkel folytatott analitikus munka sordn valéjaban az, hogy az
analitikus hogyan birkézik meg a sajat homof6b el&itéleteivel. Mert mikézben
szamos elméleti koncepcidban meglehet&sen nyiltan mutatkoznak meg a ho-
moszexualitassal kapcsolatos negativ attitddok és vélekedések, addig a gyakor-
16 analitikusok személyiségében mikodd negativ reakcik — a homofébia
legotrombébb eseteit leszamitva — altaldban sokkal burkoltabb médon jelennek
meg, és a legtisztidbb formdaban a viszontéttételi analitikus reakciéikban érheték
tetten. Ezek a negativ reakcidk lehetnek pszichodinamikus eredetdek, és gyoke-
rezhetnek az analitikus sajat szexualitdsdval kapcsolatos szorongisaban, vagy
szarmazhatnak a homoszexualités jellegzetes kulturilis leértékelésébdl fakadd
elsitéletekbdl, illetve a homoszexudlis életformédval kapcsolatos tudatlansigbdl
és tévhitekbdl is. Ezért az analitikus — feltdratlan negativ érzései és reakcioi
miatt — esetleg tigy donthet, hogy tartézkodik azoknak a problémaknak az azo-
nositdsatél, amelyek szorongast, fajdalmat, blntudatot vagy ongydléletet kelt-
hetnek barmelyik félben, és tudattalanul a pacienssel is Gsszejatszhat ennek
érdekében. Az 6sszejatszasnak igen gyakori forméja péld4ul az, amikor az anali-
tikus egyszertien nem vesz tudomadst a paciens homoszexualitisardl, és olyan
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analitikus 1égkort teremt, amelyben az alapvetd szexudlis kérdések keriilését
azzal a kibavéval racionalizdlhatjik, miszerint ,,végsG soron mindannyian egy-
formék vagyunk”; illetve amikor az analitikus nem ismeri fel, hogy a paciens
talzott diszkréciéra valé hajlama egyfajta énvéd§ mechanizmusként fokozato-
san fejlédott ki a személy szimdra elnyomo és veszélyes kornyezetben. Ezért
nélkiilozhetetlen, hogy az analitikus felismerje, elismerje, és minél jobban 4tlas-
sa sajat érzéseit, valamint tisztizza sziikségleteinek és motivacidinak minden-
nemd torzuldsit, amikor terdpidba kezd egy pdacienssel. Ugyanis fiiggetleniil
attél, hogy mi okozta a pszichés tiineteket, a feltdratlan viszontattételbdl eredd
elkeriilés vagy torzitds gyakran a status quo fennmaradésihoz, illetve mérsékelt
terdpids valtozashoz vezet, ahelyett a kivinatos eredmény helyett, amikor a
paciens fokozatosan képessé vilik arra, hogy szeresse és tisztelje 6nmagat,
jelent8s szeretetkapcsolatokat alakitson ki, aktiv és termékeny médon illesz-
kedjen be a tarsadalomba, amelyben él, és kreativan keresse, hogyan fejlesztheti
tovabb a személyiségét.

Galaczi Zséffia forditdsa

IRODALOM

BAYER, R. B. (1981): Homosexuality and American Psychiatry: The Politics of
Diagnosis. Basic Books, New York.

BERGLER, E. (1948): Preliminary Phases of the Masculine Beating Fantasy. The
Psychoanalytic Quarterly, 7. 514.

BIiEBER, I. (1967): Sexual Deviations. In: Freednab, A., Kaplan, H. (szerk.):
Comprebensive Textbook of Psychiatry. Williams and Wilkens, Baltimore.

DuBay W. H. (1987): Gay Identity: The Self Under Ban. McFarland & Company, Inc.,
Jefferson, North Carolina.

FENICHEL, O. (1930): Zur Psychologie der Transvestitismus. Internationale Zeitschrift
fiir Psychoanalyse, 16. 21.

FENICHEL, O. (1945): The Psychoanalytic Theory of Neurosis. Norton, New York.

FREUD, S. ([1902] 1993): Egy otéves kisfiti f6bidjanak analizise. A ,kis Hans”. In: A
Patkdnyember. Klinikai esettanulmdnyok I. Cserépfalvi Kiad6, Budapest.

FREUD, S. ([1905] 1995): Harom értekezés a szexualitas elméletérdl. In: A szexudlis élet
pszicholégidja. Cserépfalvi Kiad6, Budapest, 31-131.

FREUD, S. ([1910] 2001): Leonardo da Vinci egy gyermekkori emléke. In: Mivészeti
irdsok. Cserépfalvi Kiadd, Budapest, 115-199.

FREUD, S. ([1915] 1997): Oszténok és dszténsorsok. In: Osztonck és dsztonsorsok.
Metapszicholdgiai irdsok. Cserépfalvi Kiad6, Budapest.

68



Richard Rutkin: Pszichoanalizis melegekkel és leszbikusokkal

FREUD, S. ([1916], 1963): The Libido Theory and Narcissism. The Standard Edition of
the Complete Psychological Works of Sigmund Freud, 16: 412-431.

Freup, S. ([1919] 1998): ,Gyereket vernek”: Adalék a szexudlis perverzidok
keletkezésének megismeréséhez. In: A Farkasember. Klinikai esettanulmdnyok II.
Cserépfalvi Kiad6, Budapest, 189-217.

FREUD, S. ([1921] 1977): Letter to Jones. In: Body Politic. May Press, Toronto.

FREUD, S. ([1922] 1955): Certain Neurotic Mechanisms in Jealousy, Paranoia, and
Homosexuality. The Standard Edition of the Complete Psychological Works of
Sigmund Freud, 18: 221-232.

FreuD, S. ([1925] 1995): A nemek kozotti anatémiai kiilonbségek néhany lelki
kovetkezménye. In: A szexudlis élet pszicholégidja. Cserépfalvi Kiadd, Budapest,
193-203.

FREUD, S. ([1926] 2003): Gatl4s, tiinet, szorongas. In: Vdlogatds az életmiibdl. Eurdpa
Kiadé6, Budapest, 577-592.

FREUD, S. ([1933] 1999): A ndiség. In: Ujabb eléaddsok a lélekelemzésrdl. Cserépfalvi
Kiadé, Budapest, 126-151.

FREUD, S. (1935): Letter published in The American Journal of Psychiatry, 107. 1951: 786.

GLOVER, E. (1932): The Principles of Psychiatric Classification. Journal of Mental
Science.

KLEIN, M. (1932): The Psychoanalysis of Children. Delacorte Press, New York.
KoHurt, H. ([1971] 2001): A szelf analizise. Animula, Budapest.
KoHut, H. (1984): How Does Analysis Cure. University Of Chicago Press, Chicago.

KwAWER, J. (1980): Transference and Countertransference in Homosexuality:
Changing Psychoanalytic Views. American Journal of Psychotherapy, 34. 72.

LEVENSON, E. (1972): The Fallacy of Understanding. Basic Books, New York.
LEVENSON, E. (1983): The Ambiguity of Change. Basic Books, New York.

LEWES, K. (1988): The Psychoanalytic Theory of Male Homosexuality. New American
Library, New York.

MCDOUGALL, J. (1972): Primal Scene and Sexual Perversion. International Journal of
Psycho-Analysis, 53. 371.

MCHENRY, S. S., JOHNSON, J. W. (1993): Homophobia in the Therapist and Gay or
Lesbian Client: Conscious and Unconscious Collusions in Self-Hate.
Psychotherapy, 30. 141.

SacHs, H. (1923): Zur Genese der Perversion. Internationale Zeitschrift fiir
Psychoanalyse, 53. 371.

SINGER, E. (1970): Key Concepts in Psychotherapy. Basic Books, New York.
SOCARIDES, C. (1978): Homosexuality. Jason Aronson Publisher, Inc., New York.

WOLSTEIN, B. (1960): Transference: Historical Roots and Current Concepts in
Psychoanalytic Theory and Practice. Psychiatry, 23. 159.

69



