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Előszó a magyar kiadáshoz

Az LMBT emberekbôl álló kisebbség tagjai és a pszichológia/
pszichiátria sokáig kölcsönösen megterhelt viszonyban álltak 
egymással, az elmélet, a terápia és az intézmények tekintetében 
egyaránt. A  hosszú ideig meghatározó patologizáló diskurzus, 
akár a „helyreállítással” való kísérletezés olykor egészen súlyos 

„terápiás” beavatkozásokkal járt. A  homoszexualitás pszicholó-
giai „recepciójának” története nem csak a pszichológia ügye; 
a  történetben kikerülhetetlen a társadalmi hatások, változások 
szerepe. A homoszexualitást az Amerikai Pszichiátriai Társaság 
kezdeményezésére, részben civil mozgalmak követelésére törölték 
1973-ban a mentális betegségek listájáról. 1980-ban néhány évre 
felbukkant a DSM-ben az ún. „ego-disztonikus (énidegen) homo-
szexualitás” diagnosztikus kategóriája, amely a melegek adaptációs 
nehézségeire helyezte a hangsúlyt, de még mindig azzal az implicit 
feltevéssel, hogy ez az érintettek egyéni problémája. Azután 
sokáig (voltaképp mindmáig) az „eredet” kérdése foglalkoztatta 
a szakmai és laikus közvéleményt — elméletek születtek a hormon-
zavartól a koragyerekkori traumákig vagy csábításig, pszichológiai 
iskoláktól függôen. Az utóbbi évtizedekben egyre hangsúlyosabb 
az a nézet is, mely szerint az eredet kérdése nem kardinális, sôt, 
félrevisz, épp az okkeresés patológia-fókuszú konnotációja miatt. 
A homoszexualitás ugyan eltûnt a mentális betegségek listájáról, 
de Magyarországon még a kilencvenes években megjelent pszi-
chológiai szakirodalmak egy része is „rendellenességként” vagy 

„perverzióként” tárgyalta. A  transzszexualitás esetében „a nemi 
identitás zavara” megjelölést csak a DSM-V-ben vette át a „nemi 
szerep diszfória” diagnosztikus kategóriája.

Az LMBT emberek életében, s így a velük folytatott pszicho-
lógiai munkában az általános motívumok mellett megjelennek 
speciális élethelyzetek, kérdések vagy krízisek is: az identitás 

Magyarországi vonatkozások

Affirmatív terápiás attitűdöt képviselő � 232 
kezdeményezések Magyarországon 

Az LMBTQ témakörben magyar nyelven � 236 
megjelent szakirodalmak válogatott bibliográfiája
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alakulása, a felismerés, rejtôzködés és az elôbújás során meg-
jelenô konfliktusok, a családdal vagy a környezettel való kap-
csolat, a párkeresés, adott esetben a gyermekvállalás kérdései. 
A  figyelem fókuszából nem hagyható ki a homo-, bi- és transz-
fóbia és a társadalmi és jogi diszkrimináció aktuális mértéke és 
terei. Az  LMBT emberek jellemzô pszichológiai problémái és 
sérülékenysége elsôsorban a szexuális kisebbségekkel kapcsola-
tos társadalmi attitûdökkel vannak összefüggésben. Ilan Meyer 
amerikai pszichiáter vezette be a kisebbségi stressz fogalmát, 
elsôsorban az LMBT kisebbség vonatkozásában. A  terminus 
arra utal, hogy a stigmatizáció, diszkrimináció és alkalmazko-
dási kényszer olyan extra stresszforrást jelent, amely hajlamosítja 
az érintett személyeket mentális vagy szomatikus betegségekre. 
Az LMBT emberek helyzetét, s így pszichológiai állapotát ugyan-
akkor nagymértékben színezhetik a különbözô egyéb meghatá-
rozottságok (életkor, lakóhely, társadalmi háttér, etnikum, stb.). 
Az Útmutató külön figyelmet fordít ezekre az „interszekcionális” 
szempontokra is.

Mindezek alapján az LMBT emberekkel folytatott pszicho-
lógiai munka különös figyelmet kell hogy fordítson a kliens szû-
kebb-tágabb környezetének, élethelyzetének feltárására, és az 
önelfogadás megerôsítésére. Ez a pszichológus saját szakmai és 
személyes attitûdjeinek vizsgálatát és a témában való tájékozódását 
is feltételezi. Az affirmatív terápia vagy tanácsadás nem különálló 
terápiás irányzat, hanem olyan szemléleti keret és ismeretanyag, 
amelyben a terapeuta reflektál a társadalom (és akár saját) heter-
onormatív értékrendjére és ennek következményeire, a homofóbia 
egyénre gyakorolt hatásaira. Nem a melegség tényét tekinti a prob-
léma középpontjának, vagyis patológiának, és nem gondolja, 
hogy ez terápiásan megváltoztataható, hanem a társadalom és az 
LMBT emberek viszonyát is vizsgálja, és arra törekszik, hogy a 
már említett „kisebbségi stressz” a lehetô leginkább lecsökken-
jen, támogatva ezzek az LMBT emberek megküzdési stratégiáit 

és pszichés jóllétét. Ebben lehetnek speciális területek (rejtôzkö-
dés, coming out, párkeresés, gyermekvállalás), amelyekkel kiemel-
ten is foglalkozik. De ha nem a melegség áll a terápia fókuszában, 
a háttérben akkor is fontos, hogy a terapeuta megnyilvánulásaival, 
szóhasználatával igyekezzen elkerülni kommunikációjában a hete-
ronormatív értékrend közvetítését. Ebben a témában tehát külö-
nösen lényeges a pszichológiai jártasságon túli készségek beépí-
tése. Ahhoz, hogy az érintettek és hozzátartozóik bizalommal 
fordulhassanak a szakemberekhez, és azok hatékonyan tudjanak 
segíteni, pszichológiai szakértelmükön túl rendelkezniük kell 
nagyfokú társadalmi tudatossággal, a nemi identitások és szexuá-
lis orientációk sokféleségét illetô felkészültséggel és rugalmasság-
gal, valamint praktikus információkkal is.

Jelen kiadványt a Magyar Pszichológiai Társaság 2013-ban 
megalakult LMBTQ Szekciója adja közre. A  megalakuláskor 
27-en voltunk, ami már akkor mutatta a kollégák elkötelezôdését 
e fontos terület képviselete felé. Azóta több mint negyven tagot 
számlálunk.

Elsô dolgunk volt, hogy felvételünket kérjük az American Psy-
chological Association (APA) International Network on LGBTI 
Issues in Psychology (IPsyNet) hálózatába. Fontosnak tartottuk 
az azonnali belépést a nemzetközi szakmai vérkeringésbe, hogy 
munkánkban a legmodernebb elveket, a legkurrensebb elmélete-
ket közvetíthessük. Erre már 2013 ôszén sor került. Több közös 
projektünk egyik eredménye a most közreadott Útmutató a meleg, 
leszbikus, biszexuális, transznemû és gender-nonkonform klien-
sekkel folytatott pszichológiai munkához címû kiadvány, amely 
az APA Guidelines for Psychological Practice With Lesbian, Gay, 
and Bisexual Clients címû 2011-es és a Guidelines for Psychologi-
cal Practice with Transgender and Gender Nonconforming People 
címû 2015-ös útmutatóinak fordítása. Az Útmutatót kiegészítet-
tük egy magyarországi képzéseket, tanácsadókat és magyar nyelvû 
szakirodalmakat tartalmazó melléklettel.
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Az eltelt három és fél év alatt sok hasznos tevékenységet foly-
tattunk a szekció tagjaival; folyamatosan képviseljük a modern 
pszichológiai felfogást a szakmai fórumokon, ha kell, fellépünk a 
reparatív, vagyis a melegséget gyógyítandóként felfogó megköze-
lítések ellen. Tudásunkat közvetítjük a különbözô szakmai konfe-
renciákon. Fiatalabb és idôsebb kollégáink egyaránt nagy lelke-
sedéssel mondják el szakmai véleményüket, képviselik a szûkebb 
szakterületük által elfogadott nézeteket. Ezen keresztül közelebb 
hozzuk az LMBTQ szubkultúra életének hétköznapi nehézségeit 
és ezek pszichológiai olvasatait is, amelyek könnyen rejtve marad-
nak egy ezzel nem foglalkozó szakember elôtt. Voltunk már nem-
zetközi találkozókon is: Lisszabonban, Brightonban és Japánban 
elôadni, Rigában és Barcelonában pedig néhány tagunk LMBT 
kutatásmódszertant tanulni. 

Szakemberképzéseink prioritást élveznek. 2015-ben kidolgoz-
tunk egy akkreditált továbbképzést a segítô szakmákban dolgozók-
nak, pszichiátereknek, orvosoknak és praktizáló pszichológusok-
nak, melyet évente hirdetnek meg. Lobbizunk a felsôoktatásban, 
hogy már ott oktassák a segítô szakmák képviselôinek legalább az 
alapokat. Idén elôször tartunk kurzust az ELTE Tanácsadó Szak-
pszichológus képzésének Család- és Párkapcsolati Tanácsadás spe-
cializációjában „LMBTQ kliensek, párok, családok” címmel, ame-
lyet reméljük, több ilyen kezdeményezés követ. Még sok dolgunk 
van ezen a területen, ezért létrehoztunk egy felsôoktatási munka-
csoportot a szekción belül, akik a lehetôségeken gondolkodnak.

Fontos számunkra a szélesebb értelemben vett köztudatformá-
lás és ismeretterjesztés is. Többször kértünk helyesbítést egy-egy 
megjelent újságcikk kapcsán, ahol az újságíró nem megfelelôen 
beszélt a kérdésrôl, de írtunk már esetenként cikkeket is egy-egy 
speciális kérdésben. A  jövôben szeretnénk egy nyilvános isme-
retterjesztô elôadássorozatot tartani az LMBT embereket érintô 
pszichológiai kérdésekrôl. Jó, ha mindenki értesülhet az ezzel 
kapcsolatos mai tudásokról azért, hogy tudatosabban tudja élni 

az életét a társadalomban, akár érintettként, akár szakemberként, 
akár az LMBT emberek környezetében élô személyként. 

Az utóbbi években, évtizedekben a segítô szakmák és az LMBT 
civilszervezetek Magyarországon is egyre inkább felkészültek 
a szexuális kisebbségek pszichés jóllétének elôsegítésére. Egyrészt 
(az érintettek felé) a gyarapodó közösségi és kulturális programok, 
másrészt (a társadalom felé) az érzékenyítésre vagy az egyenlô 
jogok megvalósulására irányuló tevékenységek formájában. Mi is 
szeretnénk minél több LMBTQ civil szervezettel közös projekteket. 
Úgy tûnik, ez sikerül is, fontosnak tartjuk, hogy együtt gondolkodva, 
a tudásunkkal is támogassuk az e területen dolgozó civileket. 

Nemzetközi tagságunknak és a jelen projektnek köszönhetôen 
idén ketten részt vehettünk a 31. Nemzetközi Pszichológiai Kong-
resszuson Japánban, ahol az APA LMBTI hálózat tagjaival átgon-
doltuk az Útmutató részleteit, feladatait. Az LMBTQ szekció 
Útmutatót kiadó munkacsoportja a következô tagokból állt: Borgos 
Anna, Fenyvesi Dávid, Hazag Anikó, Hoyer Mária, Ivánovics Petra, 
Lányi Katalin és Ritter Andrea.

Sokat segít majd ez a kiadvány a terápiát végzô szakembereknek, 
és fogódzót adhat a hozzájuk fordulóknak is. Reméljük, a magyar 
szakemberek haszonnal fogják forgatni.

2016. október 9. 

� Az MPT LMBTQ Szekció munkacsoportja
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Az útmutatóról

Jelen útmutatót az APA (American Psychological Association) 
2011. február 18-20-án tartott küldöttgyûlése fogadta el, és a 
2000. február 26-án elfogadott eredeti dokumentum (Guide-
lines for Psychotherapy with Lesbian, Gay, and Bisexual Clients) 
helyébe lép, mivel az 2010 végén hatályát vesztette. Az alábbi 21 
pont mindegyike friss szakirodalomra hivatkozik, és tartalmaz 
egy indoklási és egy alkalmazási fejezetet. Az útmutató bôvült a 
vallás és spiritualitás területével, a nemi identitás és a szexuális 
irányultság megkülönbözetésével, gazdasági-társadalmi és mun-
kahelyi szempontokkal, valamint a leszbikus, meleg és biszexuá-
lis emberek helyzetének felmérésére készült kutatások eredmé-
nyeinek felhasználására és megosztására vonatkozó pontokkal. 
Az útmutató célja a pszichológusi gyakorlat, valamint a pszicholó-
gusképzés segítése leszbikus, meleg és biszexuális témákban tör-
ténô információnyújtással. A dokumentum érvényessége tíz évre 
szól (2020-ban jár le). Ezt követôen a felhasználók forduljanak 
az APA Public Interest vezetôségéhez azzal kapcsolatban, hogy 
a dokumentum érvényességét meghosszabbították, vagy átdolgo-
zás alatt áll-e.

Bevezető

E munka célja, hogy (1) a meleg, leszbikus és biszexuális klien-
sekkel1 folytatott munka értelmezési kereteként szolgáljon, (2) 
alapvetô ismereteket nyújtson, és további olvasmányokat ajánljon 

1  E dokumentum a kliens fogalmát bármilyen életkorú személyekre használja, bele-
értve a fiatal, felnôtt, idősebb leszbikus, meleg és biszexuális embereket. Egyes 
kérdések fokozottabban vonatkozhatnak egy adott életkorra. Ezeket a csoportokat 
a dokumentum külön jelölni fogja.

A Z  Ú T M U T A T Ó R Ó L  |
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gyakorló pszichológusok számára az értékelés, beavatkozás, iden-
titás, kapcsolatok, emberi sokféleség, oktatás, képzés és kutatás 
területén. A szöveg az Útmutató a leszbikus, meleg és biszexuális 
kliensekkel folytatott pszichoterápiás munkához c. kiadvány alap-
ján készült (Guidelines for Psychotherapy With Lesbian, Gay, and 
Bisexual Clients; Division 44/Committee on Lesbian, Gay, and 
Bisexual Concerns Joint Task Force, 2000), és megfelel az APA 
gyakorlati útmutatók kidolgozására és értékelésére kifejlesztett 
kritériumrendszerének (Criteria for Practice Guideline Develop-
ment and Evaluation; APA, 2002a). Segítheti a leszbikus, meleg 
és biszexuális kliensekkel folytatott affirmatív munkát, az oktatást 
és a kutatást.

Ez az útmutató a pszichológusok szakmai magatartására, 
törekvéseire és viselkedésére vonatkozó ajánlásokat tartalmaz. 
Az útmutató különbözik a követelményektôl, melyek kötelezô 
érvényûek, és végrehajtásuk módja szabályozott. Az útmutató 
szándékát tekintve irányadó. Célkitûzése, hogy segítse a szakmai 
gyakorlat folyamatos és szisztematikus fejlesztését, és biztosítsa 
a  pszichológusi gyakorlat magas színvonalát. Az útmutató tar-
talma nem kötelezô, nem is kimerítô, és nem minden klinikai hely-
zetre alkalmazható. Kijelentései nem véglegesek, és nem kíván-
ják fölülírni a pszichológus saját belátását. A gyakorlati útmutató 
a szakmai magatartással kapcsolatos ajánlásokat fogalmaz meg, és 
kitér arra, hogy a pszichológusi gyakorlat egyes területein milyen 
szempontokat érdemes figyelembe venni. A  gyakorlati útmutató 
tükrözi az APA jelenlegi álláspontját. Fontos megjegyezni, hogy 
a gyakorlati útmutatót az ország törvényei fölülírhatják és annak 
A  pszichológusok etikai alapelvei és viselkedési szabályzata címû 
APA-kiadványban (Ethical Principles of Psychologists and Code 
of Conduct)2 foglalt követelményeknek (APA 2002b) is meg kell 
felelnie.

2  A továbbiakban: etikai kódex.

Háttér

1975-ben az APA megállapította, hogy „a homoszexualitás mint 
olyan nem vonja magával az ítélôképesség, stabilitás, megbízható-
ság vagy az általános társadalmi boldogulás, sem pedig a munka-
képesség csökkenését”. Kijelentette, hogy „minden mentálhigiénés 
szakembernek feladata, hogy vegye fel a küzdelmet a homoszexuális 
orientáció pszichés betegségként való megbélyegzése ellen” (Conger, 
1975, 633.). E sarkalatos elv kimondását követôen az APA valóban 
vezetô szerepet töltött be a leszbikusok, melegek és biszexuálisok 
mentális egészségének és pszichés jólétének biztosításáért, és a pszi-
chológusi gyakorlat, ismeretterjesztés és kutatás terén leszbikus, 
meleg és biszexuális-affirmatív eszköztár kidolgozásáért folyó mun-
kában. 2009-ben a társaság megerôsítette, hogy „az azonos nemûek-
hez való szexuális és romantikus vonzódás, érzések és viselkedés az 
emberi szexualitás normális és pozitív formája függetlenül az egyén 
szexuális orientációs identitásától” (APA, 2009a, 121.).

25 évvel az APA 1975-ös határozata után Garnets, Hancock, 
Cochran, Goodchilds és Peplau eltérést mutatott ki az APA elvei 
és a pszichológusi gyakorlat között, és nagy különbségeket jel-
zett a leszbikus és meleg kliensek pszichoterápiás kezelésének 
minôségében. E szerzôk mellett mások is (pl. Fox, 1996; Greene, 
1994b; Nystrom, 1997; Pilkington & Cantor, 1996) szükségét lát-
ták a leszbikus, meleg és biszexuális kliensekkel dolgozó szak-
emberek közötti hathatósabb ismeretterjesztésnek és képzésnek. 
A 2000-ben elkészült útmutató ennek nyomán került kidolgozásra.

Szükségesség

Az útmutató fölülvizsgálatára azért van most3 szükség, mert a 
leszbikus, meleg és biszexuális kliensekkel folytatott pszichológiai 

3  2011-ben. (A ford.)
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munka sokat változott. A  már föltárt területeken elôrelépés tör-
tént, és a szakirodalom új területekre is kiterjedt. Ezen kívül a 
leszbikus, meleg és biszexuális közösségi mintákat használó kuta-
tásoknak köszönhetôen a tanulmányok alapadatainak minôsége 
is sokat javult.

Ezen felül az elmúlt évtizedben egyes politikai lobbicsopor-
tokban ismét fölerôsödött a törekvés, hogy a homoszexualitást 
betegségként értelmezzék (Haldeman, 2002, 2004). Szükség volt 
egy olyan, módszertanilag megalapozott kutatásokra, az APA eti-
kai kódexére és a jelenlegi APA-elvekre épülô útmutatóra, amely 
segíti a leszbikus, meleg és biszexuális kliensekkel folytatott szak-
mai munkát. Az útmutatót más országokban is használják a gya-
korlati munkához, képzéshez és a közpolitikák alakításához. Az 
útmutató az elfogadásától számított tíz év után hatályát veszti, 
vagy fölül kell vizsgálni.

Kompatibilitás

Ez az útmutató az APA etikai kódexére (APA 2002b) épül, és 
megfelel az APA leszbikus, meleg és biszexuális kliensekkel 
folytatott munkára vonatkozó egyéb irányelveinek. Ezek többek 
között: Diszkrimináció a homoszexuálisok ellen (Discrimination 
against Homosexuals; Conger 1975); Határozat a szexuális orien-
tációról, szülôkrôl és gyerekekrôl (Resolution on Sexual Orienta-
tion, Parents, and Children; Paige 2005); Határozat a szexuális ori-
entációról és a házasságról (Resolution on Sexual Orientation and 
Marriage; Paige 2005); Határozat a gyûlölet-bûncselekményekrôl 
(Resolution on Hate Crimes; Paige 2005); Határozat a leszbikus, 
meleg és biszexuális személyeket diszkrimináló törvények és törvény-
javaslatok ellen (Resolution Opposing Discriminatory Legislation 
and Initiatives aimed at Lesbian, Gay, and Bisexual Persons; Paige 
2007); illetve Határozat a megfelelô affirmatív válaszokról szexuális 
orientáció miatti distresszre és változtatási kísérletee (Resolution on 

Appropriate Affirmative Responses to Sexual Orientation Dist-
ress and Change Efforts; APA 2009b). Az útmutató más nagyobb 
mentálhigiénes szervezetek elveinek is megfelel, például az Ame-
rikai Pszichiátriai Társaság (American Psychiatric Association, 
1974); az Amerikai Pár- és Családterápiás Egyesület (American 
Association for Marriage and Family Therapy, 1991); az Amerikai 
Lelki Tanácsadók Egyesülete (American Counseling Association, 
1996); a Kanadai Pszichológiai Társaság (Canadian Psychological 
Association, 1995); a Szociális Munkások Országos Szövetsége 
(National Association of Social Workers, 1996), amelyek szintén 
leszögezik, hogy a homoszexualitás és biszexualitás nem mentális 
betegség.

Az útmutató kidolgozásának módja

Az útmutatót a Division 44/Committee on Lesbian, Gay, Bisexual, 
and Transgender Concerns (CLGBTC) nevû bizottság tagjai kol-
lektíven dolgozták ki. Az útmutató átdolgozását a Division 44 és 
az APA ügyvivôi testülete finanszírozta. A  hivatkozott irodalom 
megfelel az APA etikai kódexének (APA 2002b) és az APA egyéb 
irányelveinek. Az Alkalmazás címû részek az átdolgozott kiadás-
ban több információval és segítséggel látják el a pszichológust.

A Z  Ú T M U T A T Ó R Ó L  |
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Alapfogalmak 

Biológiai nem (sex) 
Az egyén biológiai státuszára vonatkozik, amely tipikusan férfi, nô 
vagy interszexuális (a férfiakat és nôket megkülönböztetô nemi jel-
legek atipikus keverékeinek összefoglaló neve). A biológiai nemet 
többek között a nemi kromoszómákból, az ivarmirigyekbôl, a belsô 
szaporítószervekbôl és a külsô nemi szervekbôl állapíthatják meg.

Előbújás (coming out) 
Az a folyamat, amelyben az egyén fölismeri és elfogadja saját sze-
xuális irányultságát. Azt a folyamatot is magába foglalja, amely-
ben az egyén szexuális orientációját másokkal megosztja. A rejtôz-
ködés fogalma a titkolózást vagy a privát szféra gondos védelmét 
jelenti a szexuális irányultság tekintetében.

Nemi identitás (gender identity)
„Az egyén férfi, nôi vagy transznemû önképére” utal (APA, 2006). 
Abban az esetben, amikor a biológiai nem és a nemi identitás nem 
esik egybe, az egyén transzszexuálisként vagy esetleg más fogalom-
mal megnevezett transznemûként azonosíthatja önmagát. (lásd 
Gaynor, 2000).

Nemi önkifejezés (gender expression)
„Az a mód, ahogyan a személy cselekedetein keresztül kommun-
kálja nemét az adott kultúrában, például ruházat, kommunikációs 
minták és érdeklôdési kör útján. Az egyén nemi önkifejezése a 
társadalmilag elôírt nemi szerepeknek megfelelô vagy azoktól 
eltérô is lehet, és nem feltétlenül kötôdik az egyén nemi identitá-
sához” (APA, 2008, 28.).

Szexuális irányultság (sexual orientation)  
Azoknak a nemére utal, akik iránt az egyén szexuális vagy roman-
tikus vonzalmat érez. A szexuális irányultság kategóriái tipikusan 
lehetnek az azonos nemhez való vonzódás (meleg vagy leszbikus), 
a másik nemhez való vonzódás (heteroszexuális), vagy a mind-
két nemhez való vonzódás (biszexuális). Míg ezek a kategóriák 
továbbra is széles körben használatosak, kutatások mutatják, hogy 
a szexuális irányultság nem mindig jelenik meg ilyen könnyen 
elhatárolható kategóriákban, hanem inkább kontinuumot alkot 
(pl. Kinsey, Pomeroy, Martin, & Gebhard, 1953; Klein, 1993; 
Klein, Sepekoff, & Wolff, 1985; Shiveley & DeCecco, 1977). Ezen 
kívül néhány kutatás azt mutatta ki, hogy bizonyos emberek sze-
xuális irányultsága képlékeny, és ez a jelenség fôként nôk körében 
tapasztalható (pl. Diamond, 2007; Golden, 1987; Peplau & Gar-
nets 2000).

Társadalmi nem (gender) 
Azokra az attitûdökre, érzésekre és viselkedésmódokra utal, ame-
lyeket az egyes társadalmak az egyén biológiai nemének tulajdo-
nítanak. A  kulturális elvárásoknak megfelelô nemi viselkedést 
gender-normatívnak nevezzük; míg az ettôl eltérô viselkedést gen-
der-nonkonformitásnak.
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A homoszexualitással és 
a biszexualitással kapcsolatos  
attitűdök

ELSŐ I R Á N Y E LV  
A pszichológus próbálja meg megérteni a stigmatizált lét (az 
elôítélettel, hátrányos megkülönböztetéssel és erôszakkal való 
szembesülés) hatásait, valamint annak járulékos megnyilvá­
nulásait a leszbikus, meleg és biszexuális emberek életében.

Indoklás

A heteronormatív társadalomban élt élet elkerülhetetlenül kihí-
vásokat támaszt a nem-heteroszexuális irányultságú emberekkel 
szemben. Sok leszbikus, meleg és biszexuális ember szembesül 
stigmával, heteroszexizmussal, erôszakkal vagy hátrányos megkü-
lönböztetéssel (Herek, 1991b, 2009; Mays & Cochran, 2001; I. H. 
Meyer, 2003). A stigma negatív társadalmi attitûd vagy társadalmi 
rosszallás, amely az egyén valamely jellemzôjével szemben fejezô-
dik ki, és amely elôítélethez vagy az egyénnel szembeni hátrányos 
társadalmi megkülönböztetéshez vezethet (VandenBos, 2007). 
Herek (1995) a heteroszexizmust így határozza meg: „az az ideoló-
giarendszer, amely tagadja, lekicsinyli vagy megbélyegzi a nem-he-
teroszexuális viselkedési formákat, identitásokat, kapcsolatokat 
vagy közösségeket” (321.). Ezek a kihívások jelentôs kisebbségi 
stresszt okozhatnak a leszbikus, meleg és biszexuális emberek szá-
mára, akiket környezetük gyakran csak akkor fogad el, ha leszbi-
kus, meleg és biszexuális identitásukat titkolják (DiPlacido, 1998). 
A kisebbségi stresszt okozhatja mindennapi zaklatás (pl. melegel-
lenes viccelôdés) vagy súlyosabb negatív események (mint például 

a munkahely, lakhatás, gyermekfelügyelet elvesztése, fizikai vagy 
szexuális erôszak) (DiPlacido, 1998). A Herek által valószínûségi 
mintán végzett kutatás szerint nagyjából nyolcból egy leszbikus 
vagy biszexuális egyén, és tízbôl négy meleg férfi tapasztalt mele-
gellenes zaklatást az Egyesült Államokban. Az aktív megbélyeg-
zés, erôszak és hátrányos megkülönböztetés stigmatizáltság érzé-
séhez vezethet, amikor az egyén szubjektíve veszélyeztetve érzi 
biztonságát és általános jólétét (Herek, 2009).

A melegellenes erôszak és hátrányos megkülönböztetés men-
tálhigiénés problémákhoz és pszichés distresszhez vezethet 
(Cochran, Sullivan, & Mays, 2003; Gilman et al., 2001; Herek, 
Gillis, & Cogan, 1999; Mays & Cochran, 2001; Meyer, 1995; Ross, 
1990; Rostosky, Riggle, Horne, & Miller, 2009). Ugyanilyen fon-
tos megemlíteni, hogy igen erôsen stigmatizált helyzetben a meleg, 
leszbikus vagy biszexuális identitást kialakító emberek magukévá 
tesznek a nem-heteroszexuális szexuális irányultságokkal szem-
beni negatív attitûdöket is (Szymanski, Kashubeck-West, & Meyer, 
2008a). Szymanski, Kashubeck-West és Meyer (2008b) a leszbikus, 
meleg és biszexuális személyek internalizált heteroszexizmusának 
empirikus irodalmát áttekintve úgy találták, hogy minél nagyobb 
fokú az egyén internalizált heteroszexizmusa, annál nagyobb 
eséllyel szenved önértékelési zavartól, depressziótól, lelki és pszi-
choszociális distressztôl, a fizikai egészség megromlásától, vala-
mint nehézségektôl az intimitás, a társas támogatás, a párkapcso-
latok minôsége és a karrier területén.

A leszbikusok, meleg férfiak és biszexuális emberek által 
tapasztalt stigma jelentôsen eltér egymástól. A leszbikus és bisze-
xuális nôk, amellett, hogy szexualitásuk miatt szenvednek elôí-
télettôl, további elôítéletekkel és diszkriminációval is szembe-
sülnek, mivel olyan világban élnek, amelyben a szexizmus igen 
széles körben elterjedt (APA, 2007). A meleg és biszexuális férfi-
akra viszont a szexuális elôítéletek mellett elvárásként nehezed-
nek a tágabb társadalom, illetve esetlegesen saját szubkultúrájuk 
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férfiassági normái (Herek, 1986; Stein, 1996). A biszexuális nôk 
és férfiak meleg férfiak és leszbikus nôk részérôl is tapasztalhat-
nak rosszallást és stigmatizációt, nemcsak heteroszexuális embe-
rek részérôl (Herek, 1999, 2002; Mohr & Rochlen, 1999). Green 
(1994b) megállapította, hogy a heteroszexizmus, szexizmus és ras�-
szizmus együtthatása miatt a leszbikus, meleg és biszexuális faji 
vagy etnikai kisebbséghez is tartozó emberek fokozott stressznek 
vannak kitéve. A  leszbikus, meleg és biszexuális fiatalokra ható 
társadalmi stresszforrások, mint például a szóbeli vagy tettleges 
bántalmazás hatással van a tanulmányi eredményekre, és otthon-
ról való elszökéshez, prostitúcióhoz, droghasználathoz vagy akár 
öngyilkossághoz vezethet (D’Augelli, Pilkington, & Hershberger, 
2002; Espelage, Aragon, Birkett, & Koenig, 2008; Savin-Williams, 
1994, 1998). A vidéken élô leszbikus, meleg és biszexuális emberek 
társadalmi elszigeteltség-érzetének kialakulásához hozzájárulhat 
a kisebb mértékû láthatóság és a kevesebb támogató szervezet 
jelenléte (D’Augelli & Garnets, 1995).

A kutatások számos olyan kontextuális tényezôt tártak fel, ame-
lyek hatással vannak a leszbikus, meleg és biszexuális kliensekre 
és arra, ahogyan a stigmát megélik (Bieschke, Perez, & DeBord, 
2007). Ezek között szerepel a bôrszín és etnikai hovatartozás (pl. 
L. B. Brown, 1997; Chan, 1997; Espin, 1993; Fygetakis, 1997; Gre-
ene, 2007; Szymanski & Gupta, 2009; Walters, 1997), a beván-
dorló státusz (Espin, 1999), a vallás (pl. Davidson, 2000; Dworkin, 
1997; Fischer & DeBord, 2007; Ritter & Terndrup, 2002), a föld-
rajzi tényezôk, például a település jellege vagy a származási ország 
(pl. Browning, 1996; D’Augelli, Collins, & Hart, 1987; Kimmel, 
2003; Oswald & Culton, 2003; Walters, 1997), a korábbi és aktu-
ális társadalmi-gazdasági helyzet (Albelda, Badgett, Schneebaum, 
& Gates, 2009; Badgett, 2003; Díaz, Bein, & Ayala, 2006; Mar-
tell, 2007; G. M. Russell, 1996), az életkor és a generációs koh-
orsz (G. M. Russell & Bohan, 2005), a fogyatékosság (Abbott & 
Burns, 2007; Shuttleworth, 2007; Swartz, 1995; Thompson, 1994), 

a HIV-státusz (O’Connor, 1997; Paul, Hays, & Coates, 1995) és 
a nemi identitás és nemi önkifejezés (APA, 2008; Lev, 2007).

Alkalmazás

A pszichológus szakembernek fontos megértenie, hogy a társa-
dalmi stigmatizáció, az elôítélet és a diszkrimináció stresszfor-
rást jelent, és leszbikus, meleg és biszexuális emberekben a sze-
mélyes biztonságuk miatti aggodalmat ébreszt (Mays & Cochran, 
2001; Rothblum & Bond, 1996). Ezért kiemelten fontos, hogy 
a terápiás környezet biztonságérzetet keltsen a kliensben (lásd 
a 4. irányelvett). Ehhez elengedhetetlen, hogy a pszichológus jól 
értse a stigmatizált helyzet hatásait, és a kliens felé is közvetíteni 
tudja, hogy erre tudatosan odafigyel, és elismeri az ezzel kap-
csolatos érzéseket. A leszbikus, meleg és biszexuális kliensekkel 
dolgozó pszichológust arra ösztönözzük, hogy mérje föl, kliense 
elôtörténetében milyen szerepe van az általa megélt zaklatásnak, 
diszkriminációnak és erôszaknak. Emellett az internalizált hete-
roszexizmus nyílt és burkolt megnyilvánulásait is föl kell mérni 
(Sánchez, Westefeld, Liu, & Vilain, 2010; Szymanski & Carr, 
2008). A  nemhez, bôrszínhez, etnikai hovatartozáshoz, kulturá-
lis háttérhez, társadalmi helyzethez, valláshoz, fogyatékossághoz, 
földrajzi elhelyezkedéshez és az identitás más összetevôihez kap-
csolódó kontextuális tényezôk különbözô kombinációi jelentôsen 
eltértô stigmatizációs nyomáshoz és megküzdési típusokhoz 
vezethetnek. Az ilyen kontextuális különbségek különbözô klini-
kai jelenségeket és terápiás szükségletet teremthetnek (Moradi, 
van den Berg, & Epting, 2009). A  pszichológust ezért arra biz-
tatjuk, hogy a kliens helyzetének felmérésekor tárja föl ezeket 
a kontextuális tényezôket annak érdekében, hogy megállapítsa, 
milyen beavatkozás lehet hatásos, a kliens számára elfogadható, 
és a kliens hogyan értékeli a terápia eredményét (Fontes, 2008; 
Ivey & Ivey, 2007).
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A lehetséges beavatkozások között lehetnek például: (1) a kli-
ens biztonságérzetének növelése és a stressz csökkentése; (2) a 
személyes és társas erôforrások fejlesztése; (3) a poszttraumás 
tünetek kezelése; és (4) a kliens megerôsítése, hogy a stigmával 
és diszkriminációval szükség esetén szembeszálljon. A pszicholó-
gus vegye figyelembe, hogy kliense milyen mértékû biztonságot 
és támogatást kap közvetlen környezetétôl, és ennek megfelelôen 
tervezze a beavatkozást. Azoknak a klienseknek például, akik 
elfogadták leszbikus, meleg és biszexuális identitásukat, hasznára 
válhat, ha helyi támogató csoportokhoz vagy közösségi szerveze-
tekhez irányítjuk ôket. Azok a kliensek, akik kevésbé jól viszo-
nyulnak nem-heteroszexuális identitásukhoz, internetes forráso-
kat hasznosabbnak találhatnak. A pszichológusnak minden egyes 
kliens esetében a kontextus ismeretében kell mérlegelnie a helyze-
tet. Mivel a stigma kulturálisan igen elterjedt, annak hatásai nem 
feltétlenül élnek tudatosan magukban a leszbikus, meleg és bisze-
xuális egyénekben. Ezért hasznos lehet figyelembe venni a kliens 
életében különféle módokon megjelenô stigmát, még ha a kliens 
nem közvetlenül ezzel fordult is szakemberhez.

MÁSODIK I R Á N Y E LV  
A pszichológus értse meg, hogy a leszbikus, meleg és biszexuális 
orientáció nem pszichés betegség.

Indoklás

Nincs tudományos alapja annak a feltételezésnek, hogy a homosze-
xualitás vagy biszexualitás pszichopatológiás vagy beilleszkedési 
zavarra való hajlamot hordozna magával. Hooker (1957) tanulmá-
nya volt az elsô, amely megkérdôjelezte ezt a hosszú ideje fennálló 
feltételezést azzal, hogy nem talált különbséget nem pszichiátriai 

kezelés alatt álló heteroszexuális és meleg férfiak projektív tesztre 
adott válaszaiban. Késôbbi tanulmányok sem mutattak különbséget 
heteroszexuális és homoszexuális csoportok kognitív képességei 
(Tuttle & Pillard, 1991), valamint lelki jólléte és önbecsülése (Coyle, 
1993; Herek, 1990a; Savin-Williams, 1990) között. Fox (1996) pszi-
chiátriai kezelés alatt nem álló biszexuális nôkön és férfiakon vég-
zett kutatása nem talált pszichopatológiára utaló jeleket.

Napjainkban az úgynevezett konverziós vagy reparatív terá-
piák hívei újra patologizálni próbálják a nem-heteroszexuális irá-
nyultságokat (APA, 2009a; Haldeman, 2002). Ennek ellenére a 
nagyobb pszichológiai szervezetek (Amerikai Pár- és Családterá-
piás Egyesület [American Association for Marriage and Family 
Therapy] 1991, Amerikai Lelki Tanácsadók Szövetsége [Ameri-
can Counseling Association] 1996, Amerikai Pszichiátriai Társa-
ság [American Psychiatric Association] 1974; APA [Conger, 1975], 
Kanadai Pszichológiai Társaság [Canadian Psychological Asso-
ciation] 1995; Szociális Munkások Országos Szövetsége [Natio-
nal Association of Social Workers] 1996) megerôsítették, hogy a 
homoszexualitás és biszexualitás nem lelki betegség.

Ezen kívül rengeteg olyan tanulmány látott napvilágot, amely 
kevés nyilvánvaló különbséget talált heteroszexuális, homoszexuá-
lis és biszexuális emberek között az általános pszichológiai mûkö-
déshez kapcsolódó változók terén (Gonsiorek, 1991; Pillard, 1988; 
Rothblum, 1994). A  homoszexualitást és biszexualitást pszichés 
betegségként kategorizáló irodalomról ezen kívül kimutatták, 
hogy megállapításai nem nyugszanak stabil módszertani alapo-
kon. Gonsiorek (1991) szakirodalmi áttekintése komoly módszer-
tani hibákat mutatott ki, mint például a fogalmi tisztázatlansá-
got, a  résztvevôk pontatlan besorolását, össze nem hasonlítható 
csoportok összevetését, a mintaválasztási módszerek következet-
lenségét, a zavaró társadalmi tényezôk figyelembe nem vételét 
és megkérdôjelezhetô eredménymérési eszközök (outcome mea-
sures) használatát. Noha a vizsgált tanulmányok azt mutatták ki, 
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hogy a homoszexualitás pszichés betegség, nincs empirikus alapja 
azon nézeteknek, amelyek a leszbikus, meleg és biszexuális embe-
rek ilyen helytelen reprezentációjához vezetnek.

Azokban az esetekben, amikor egyes tanulmányok különbsége-
ket mutattak ki a heteroszexuális és homoszexuális emberek pszi-
chés mûködése között (pl. DiPlacido, 1998; Gilman et al., 2001; 
Mays, Cochran, & Roeder, 2003; Ross, 1990; Rotheram-Borus, 
Hunter & Rosario, 1994; Savin-Williams, 1994), a különbségek a 
szexuális irányultságon alapuló stigmatizáció miatt megélt stressz 
hatásainak voltak betudhatók. Ezek a vizsgálati eredmények össz-
hangban vannak azon nagy számú kutatás eredményeivel, amelyek 
a diszkriminatív viselkedés elszenvedését összefüggésbe hozzák 
a pszichés distresszel (pl. Kessler, Michelson, & Williams, 1999; 
Markowitz, 1998). Leszbikus, meleg és biszexuális közösségi min-
tákon alapuló tanulmányok áttekintésébôl Cochran (2001) arra 
következtetett, hogy a leszbikusok és meleg férfiak fokozott haj-
lama a pszichés distresszre, valamint gyakoribb droghasználatuk 
is a stigma negatív hatásának tulajdonítható. 

Alkalmazás

Ajánljuk, hogy a pszichológus ne tulajdonítsa kliense nem-hete-
roszexuális irányultságát a pszichés fejlôdés lemaradásának vagy 
pszichopatológiának. Pontatlan, idejétmúlt vagy a homoszexuali-
tást és biszexualitást patologizáló nézetek jelentkezhetnek abban, 
ha a kliens problémáit a pszichológus – helytelenül – annak sze-
xuális irányultságára vezeti vissza (Garnets, Hancock, Cochran, 
Goodchilds, & Peplau, 1991; Pachankis & Goldfried, 2004). 
A Shidlo és Schroeder (2002) által megkérdezett, pszichoterápián 
résztvevô leszbikus és meleg minta kétharmada állította, hogy 
terapeutája nyíltan kimondta: leszbikusként vagy meleg férfiként 
nem remélhetnek boldog, produktív életet és stabil intim kapcso-
latokat. Az ilyesfajta kijelentések mögött az az alapfeltételezés, 

hogy a homoszexualitás vagy a biszexualitás pszichés zavarra vagy 
diszfunkcióra utal, vagy azzal van összefüggésben.

Azok a kliensek, akik a homoszexualitás vagy biszexualitás 
pszichés zavarként való értelmezésével találkoztak, maguk is 
könnyen internalizált elôítéletekkel állhatnak elô (Beckstead & 
Morrow, 2004; Pachankis & Goldfried, 2004). Ilyen esetekben 
fontos figyelembe venni az internalizált stigma hatásait. Az ilyen 
hatásokat közvetlen és közvetett módon (Bieschke, 2008) is lehet 
kezelni, ahogy a szakember a kliens pszichés fölkészültsége alap-
ján jónak látja. Beckstead és Israel (2007) azt javasolja, hogy a 
terápiás célt a szakember a klienssel közösen dolgozza ki, és vonja 
be a klienst az elôítéletes vélemények negatív hatásának vizsgá-
latába is. Az APA (2009b) „támogatja a pontos tudományos és 
szakmai tájékoztatást a szexuális irányultságról az elôítéletekkel 
való megküzdés érdekében”, és „helyteleníti, hogy bizonyos sze-
mélyek vagy szervezetek a közvélemény formálása vagy a közpoli-
tikák befolyásolása céljából eltorzítják vagy szelektíven használják 
a homoszexualitással kapcsolatos tudományos adatokat” (122.).

H A R M A D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológus értse meg, hogy az azonos nemûek iránt érzett 
vonzalom, az ilyen érzések és viselkedés az emberi szexualitás 
normál variánsai, és a szexuális irányultság megváltoztatá­
sára irányuló erôfeszítések sem hatékonynak, sem pedig bizton­
ságosnak nem bizonyultak.

Indoklás

A szexuális irányultság megváltoztatására tett terápiás erôfeszíté-
sek az utóbbi években megszaporodtak, és nagyobb nyilvánosságot 
is kaptak (Beckstead & Morrow, 2004). A  nem-heteroszexuális 

3
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irányultság megváltoztatására, módosítására vagy kezelésére alkal-
mazott terápiás beavatkozást angolul röviden SOCE-nak nevezik 
(sexual orientation change efforts) (APA 2009b). A  szexuális irá-
nyultságukat megváltoztatni kívánó kliensek többségükben „ex-gay” 
(már nem meleg) programok vagy egyházi intézmények kereté-
ben próbálják ezt elérni (Haldeman, 2004; Tozer & Hayes, 2004). 
A SOCE leggyakrabban a vallási alapú ex-gay mozgalomból (Halde-
man, 2004) származik, bár számos pszichoterápiás megközelítés is 
ismert. Nicolosi (1991) például leír egy olyan módszert, amelynek 
segítségével a férfi homoszexualitást az azonos nemû szülôhöz való 
megfelelô gyermekkori kötôdés hiányának terápiás feloldásával 
kezelik.

A több évtizedet átfogó szakirodalom szemléje egyértelmûen 
bizonyítja, hogy a szexuális irányultság megváltoztatására tett erôfe-
szítések hiábavalók (APA, 2009b; Drescher, 2001; Haldeman, 1994; 
Murphy, 1992). A szakirodalmi áttekintések számos módszertani 
buktatóra mutattak rá, amelyek közt szerepel a mintavétel elfogult 
módja, az alanyok helytelen kategorizációja, az alanyok önértékelé-
sének kritikátlan átvétele és a szegényes vagy nem létezô kimeneti 
kritériumok. Még a SOCE legnagyobb hívei is arra a következte-
tésre jutottak, hogy a szexuális irányultságot majdnem lehetetlen 
megváltoztatni (Spitzer, 2003), és a kutatásokba bevett alanyoknak 
csupán kevesebb mint egyharmada nyilatkozott úgy, hogy a keze-
lés nála sikerrel járt (Haldeman, 1994). A jelenlegi, bizonyítékokon 
alapuló gyakorlat szerint ezért a SOCE semmiképpen nem javasol-
ható hatékony kezelési módként. Az APA Határozat a megfelelô 
affirmatív válaszokról szexuális orientáció miatti distresszre és vál-
toztatási kísérletekre (Appropriate Affirmative Responses to Sexual 
Orientation Distress and Changes Efforts; APA, 2009b) címû 
alapelve kimondja, hogy „azok a pozitív változások, amelyekrôl a 
szexuális irányultságot megváltoztatni kívánó beavatkozásokban 
résztvevôk számolnak be, olyan módszerek révén is elérhetôk, ame-
lyeknek nem célja a szexuális irányultság megváltoztatása” (121.).

Az is bebizonyosodott, hogy a SOCE sok kliensnél okozhat 
sérülést. Shildo és Schroeder (2002) kimutatta, hogy ilyen terá-
piák során a terapeuta az alanyok többségét félrevezette a szexu-
ális irányultság természetét és a leszbikus, meleg és biszexuális 
emberek jellemzô élettapasztalatait illetôen. Úgy találták továbbá, 
hogy a legtöbb alany nem tudott megfelelôen tájékozott döntést 
hozni a konverziós terápia folyamatában való részvételrôl, amint 
azt az APA a szexuális orientációra való megfelelô terápiás vála-
szokról szóló határozatában (Resolution on Appropriate Thera
peutic Responses to Sexual Orientation; APA, 1998) elôírja. 
Haldeman (2002) a sikertelen konverziós terápiák számos negatív 
hatását sorolja fel. Ilyen az intim kapcsolatok kerülése, a szexuális 
diszfunkció, a depresszió és az öngyilkossági késztetés.

A homoszexualitással és biszexualitással kapcsolatos elôíté-
letek és pontatlan infomációk továbbra is elterjedtek a társada-
lomban (APA, 1998, 2009b; Haldeman, 1994), és gyakran ezek 
állnak a kliens azon igényének hátterében, hogy megváltoztassa 
szexuális orientációját. Tozer és Hayes (2004) kimutatta, hogy a 
homoszexualitással és biszexualitással kapcsolatos negatív attitû-
dök és meggyôzôdések a szexuális irányultságukat megváltoztatni 
szándékozó egyének fontos motivációs mozgatói. A félelem, hogy 
az egyén elveszít számára fontos értékeket (például a családját, 
barátait, karrierjét, spirituális közösségét), valamint a zaklatástól, 
diszkriminációtól és erôszaktól való félelem vezethet ahhoz, hogy 
az egyén nem meri leszbikus, meleg és biszexuális emberként azo-
nosítani magát. Ezen kívül néhány esetben az is megfogalmazó-
dik a kliensekben, hogy a nem-heteroszexuális irányultság össze-
egyeztethetetlen vallási meggyôzôdéseikkel és értékrendjükkel 
(APA, 2009b; Beckstead, 2001).
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Alkalmazás

Amennyiben a kliens meg kívánja változtatni szexuális irányult-
ságát, javasoljuk, hogy a pszichológus alaposan vizsgálja meg 
ennek okait. Mivel az internalizált homofóbia és a melegellenes 
vallási meggyôzôdések befolyásolják az ilyen elhatározást (Tozer 
& Hayes, 2004), fontos, hogy a pszichológus tudatosan és tapin-
tatosan reagáljon az ilyen kérésekre. Emellett a pszichológusnak 
etikai kötelessége, hogy a félreinformált vagy összezavarodott 
klienst pontos információval lássa el a szexuális irányultságról 
(APA, 1998). Javasoljuk, hogy a pszichológus mutasson rá a szexu-
ális irányultsággal kapcsolatos internalizált elôítéletekre, amelyek 
befolyásolhatják a kliens önképét, és oszlassa el azokat. A  pszi-
chológus azzal, hogy pontosan tájékoztatja a klienst azokról a 
társadalmi stressztényezôkrôl, amelyek a szexuális irányultság el 
nem fogadásához vezethetnek, segítheti a klienst a stigma hatásai-
nak semlegesítésében, és „beoltja” a további sérülések ellen.

Az APA szexuális orientációra való megfelelô terápiás vála-
szokról szóló határozata (Appropriate Therapeutic Responses 
to Sexual Orientation, 1998) megadja a szexuális irányultságuk 
következményei miatt aggódó kliensekkel folytatott pszichológusi 
munka kereteit. A határozat kiemeli az etikai kódex azon részeit, 
amelyek minden idôsebb, felnôtt vagy fiatalkorú leszbikus, meleg, 
vagy biszexuális klienssel dolgozó pszichológusra vonatkoz-
nak. Ezek között szerepel a diszkriminatív gyakorlat tilalma (pl. 
a  homoszexualitást és biszexualitást patológiaként kezelô néze-
tekre alapozott kezelés); a tudományos vagy klinikai adatok meg-
hamisításának tilalma (pl. az a megalapozatlan kijelentés, hogy a 
szexuális irányultság megváltoztatható); és a tájékozott beleegye-
zés kötelezettsége (APA, 1992). A tájékozott beleegyezés követel-
ményébe beletartozik, hogy a pszichológus tájékoztassa kliensét 
a SOCE empirikus igazolatlanságáról és alkalmazásának veszé-
lyeirôl (APA, 2009a), valamint az, hogy a pszichológus pontosan 

tájékoztassa a tájékozatlan vagy megzavarodott klienst a szexuális 
irányultsággal kapcsolatban. A fent idézett alapelv fölhívja a pszi-
chológusok figyelmét, hogy vitassák meg a kezelés megközelítési 
módját, annak elméleti alapjait és várható kimenetét, valamint 
alternatív kezelési módokat is. Ezen kívül ellenzi a kényszerkeze-
lést, különösen fiatal kliensek esetében.

A szexuális irányultságukat, illetve vallási meggyôzôdésüket 
és annak kifejezôdését egymással ellentétesként megélô kliensek 
régóta kihívást jelentenek a pszichológusok számára (Beckstead 
& Morrow, 2004; Haldeman, 2004; Yarhouse & Burkett, 2002). 
Sok ilyen problémával szembenézô kliens számára megoldás 
lehet a szexuális irányultság és a vallási hovatartozás integrációja, 
amely megtörténhet úgy, hogy a melegségét elfogadó kliens egy 
konzervatív közösségbôl egy nyílt és elfogadó felekezethez pártol 
át. Néhány esetben azonban, különösen, amikor az egyén fonto-
sabbnak érzi vallási meggyôzôdését szexuális irányultságánál, ez 
a váltás lehetetlennek bizonyulhat. Ilyen esetekben a kliens elôny-
ben részesítheti vallási meggyôzôdését szexuális irányultságával 
szemben, és ennek megfelelô megoldást kereshet (APA, 2009b; 
Beckstead, 2001; Haldeman, 2004; Throckmorton, 2007). Meg 
kell azonban jegyeznünk, hogy ez nem azonos a szexuális irányult-
ság megváltoztatásával vagy elfojtásával, hanem olyan kezelési cél, 
amelyet a személyes integráció érdekében határozunk meg. A sze-
xuális irányultság és a vallási meggyôzôdés ellentmondását megélô 
kliensekkel folytatott munka megtervezésérôl a következô irodal-
mak nyújtanak részletesebb tájékoztatást: APA (2009b), Beck-
stead (2001), Beckstead és Morrow (2004), és Haldeman (2004).

Javasoljuk, hogy a pszichológus mérje föl, milyen mértékben 
érintik a klienst a SOCE eredménytelensége miatt megélt érzelmi 
és társadalmi stresszhatások. Bebizonyosodott, hogy a SOCE 
könnyen károsíthatja a kliens pszichéjét (APA, 2009b; Halde-
man, 2001, 2004; Shidlo & Schroeder, 2002). Az érzelmi hatások 
jelentkezhetnek az intim kapcsolatok kerülésében, depresszióban, 
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szorongásban, szexuális zavarokban, öngyilkossági késztetésben 
és a kettôs stigma érzésében amiatt, hogy a kliens nemcsak meleg, 
de megváltozni is képtelen. A  SOCE-n átesett meleg férfiakkal 
dolgozó pszichológusnak érdemes tudnia, hogy kliensei körében 
gyakori a férfiasság elveszítésének érzése (Haldeman, 2001), mivel 
az ilyen programokban résztvevô férfiakat gyakran megpróbálják 
meggyôzni, hogy az „igazi” férfi nem lehet meleg. Ezen kívül azt is 
fontos megjegyezni, hogy SOCE programon átesett kliensek, akik 
végül melegként bújnak elô, gyakran szembesülnek beilleszkedési 
problémákkal, mivel a leszbikus, meleg és biszexuális közösség 
többnyire ismeretlen a számukra. Az is lehetséges, hogy bizonyos 
veszteségek földolgozásához is szükségük van segítségre (pl. csa-
ládi kapcsolatok, vallási közösség). Mivel a szexuális irányultság 
belsô elfogadása korrelációt mutat az élettel való elégedettség 
mértékével (Herek, 2003; Morris, Waldo, & Rothblum, 2001), 
a  támogató, elôítéletmentes terápiás közeg segíthet az egyénnek 
az internalizált stigma feldolgozásában és a pozitív énképen ala-
puló integrált élet megteremtésében.

N E G Y E D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológus ismerje föl, hogy a melegséggel, leszbikusság­
gal és biszexualitással kapcsolatos témákban való jártassága 
és azokhoz való viszonyulása befolyásolja a kliens diagnoszti­
zálását és kezelését, és ha szükséges, kérjen tanácsot, vagy irá­
nyítsa a klienst más megfelelô segítô szervezetekhez.

Indoklás

Az APA etikai kódexe arra biztatja a pszichológusokat, hogy igye-
kezzenek megszüntetni elôítéleteik hatását a munkájukra (APA 
2002b, E elv). Ennek érdekében a pszichológus mérje föl kompe-

tenciáját és szakmai tapasztalatának határait, különösen ha olyan 
kliensnél vállal állapotfelmérést és kezelést, akinek tulajdonságai 
eltérnek sajátjaitól (például leszbikus, meleg és biszexuális kliens4). 
Ha a pszichológus nincs egyértelmûen tudatában saját meggyôzô-
déseinek, értékeinek, szükségleteinek és korlátainak, az esetleg 
akadályozhatja a kliens pszichoterápiás elôrehaladását (Corey, 
Schneider-Corey, & Callanan, 1993). Ez különösen érvényes a 
leszbikus, meleg és biszexuális kliensekkel folytatott munkára.

A leszbikus, meleg és biszexuális kliens állapotának fölmérését 
vagy kezelését kedvezôtlenül befolyásolhatja a pszichológus nyílt 
vagy rejtett negatív hozzáállása. Például, ha a homo- vagy bisze-
xualitást mentális betegség vagy patológia tüneteként kezelik, a 
kliens azonos nemûekhez kötôdô szexuális irányultsága könnyen 
értelmezôdhet lelki problémái fô forrásaként, még akkor is, ha nem 
ezzel fordul pszichológushoz (Garnets et al., 1991; Liddle, 1996; 
Nystrom, 1997). Ezen kívül, ha a pszichológus nincs tudatában 
saját negatív attitûdjének, heteroszexista elôítéletei akadályozhat-
ják a pszichoterápiát. Mivel a pszichológia nyelvét, elméleteit és 
a pszichoterápiás kezelési formákat áthatja a heteroszexizmus (S. 
Anderson, 1996; L. S. Brown, 1989; Gingold, Hancock, & Cerbone, 
2006), a megfelelô állapotfölmérés és kezelés érdekében kiemel-
ten fontos, hogy a pszichológus fölismerje a heteroszexizmust, és 
tegyen ellene. Erre azért van szükség, mert ha a leszbikus, meleg 
és biszexuális klienssel szemben a pszichológus heteroszexuális 
identitás-, viselkedési vagy kapcsolati normákat alkalmaz, akkor a 
kliens gondolatai, érzései és viselkedésformái tévesen abnormális-
nak, deviánsnak vagy nemkívánatosnak minôsülhetnek.

Ettôl eltérô, de szintén kevéssé hatékony módszer, ha a pszi-
chológus nem vesz tudomást a szexuális irányultságok különbözô-
ségérôl, amikor vizsgálatba vagy kezelésbe kezd. A  bôrszín sze-
rinti különbözôség figyelmen kívül hagyásához („színvak” modell) 

4  A szöveg heteroszexuális pszichológust feltételez. (A ford.)
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hasonlóan az ilyen nézôpont nem veszi figyelembe vagy tagadja 
a leszbikus, meleg és biszexuális emberek heteroszexuálisokétól 
kulturálisan eltérô élettapasztalatait. Ahelyett, hogy leszámolna 
az elôítéletekkel, az ilyen „szemet hunyó” stratégia valószínûleg 
csak megerôsíti a heteroszexista feltételezéseket, és egyáltalán 
nem segíti a klienst (Garnets et al., 1991; Winegarten, Cassie, 
Markowski, Kozlowski, & Yoder, 1994). 

Alkalmazás

Az APA etikai kódexe (APA 2002b) arra hívja fel a pszichológu-
sok figyelmét, hogy „figyeljenek oda a különbözô, köztük a […] 
szexuális irányultságon alapuló […] kulturális, egyéni és szerep-
különbségekre, tartsák azokat tiszteletben, és az e tényezôkhöz 
kötött elôítéletek hatását próbálják távol tartani munkájuktól” 
(APA 2002b, 1063.). Ennek érdekében javasoljuk, hogy a pszicho-
lógus legyen tudatában explicit és implicit elôítéleteinek. Az expli-
cit elôítéletek világosabban megjelennek a pszichológus és a kliens 
számára is, és az elôítélet tudatos formájaként határozhatók meg 
(Conrey, Sherman, Gawronski, Hugenberg, & Groom, 2005). Az 
implicit elôítéletek azonban nem tudatos formában vannak jelen 
(Greenwald & Banaji, 1995), de ettôl még jelentôsen hátráltathat-
ják a kezelés elôrehaladását.

Mivel a segítô kapcsolat biztonságossága elengedhetetlen a 
pozitív változás eléréséhez (Levitt & Williams, 2010), javasoljuk, 
hogy a pszichológus használjon megfelelô önismereti és önkép-
zési módszereket (pl. konzultáció, önálló vagy szervezett formá-
ban folytatott tanulmányok) annak érdekében, hogy felismerje 
és csökkentse a homoszexualitással és biszexualitással szemben 
benne élô implicit vagy explicit elôítéletek hatását. Ezzel a pszi-
chológusban tudatosul, hogy a saját személyes háttere és egyéni 
jellemzôi, mint például a nem, a szexuális irányultság, a hete-
roszexizmus, vagy a vallási ideológiák hogyan befolyásolhatják 

leszbikus, meleg és biszexuális klienseivel végzett állapotfelmérô 
vagy terápiás munkáját (Israel, Gorcheva, Walther, Sulzner, & 
Cohen, 2008; Morrow, 2000). Ezen kívül a pszichológus tudato-
san kerülje azt az elôfeltevést, hogy a kliens heteroszexuális, még 
akkor is, ha a kliens ennek minden külsô jelét mutatja (pl. házas-
ságban él, gyermekei vannak stb.).

Mivel sok pszichológus nem rendelkezik a leszbikus, meleg és 
biszexuális kliensekkel folytatott munkához szükséges elegendô 
naprakész információkkal (Pilkington & Cantor, 1996), javasoljuk, 
hogy keresse az olyan alkalmakat, amikor ezekre szert tehet, pél-
dául tréning, szakmai tapasztalatszerzés, konzultáció vagy szuper-
vízió formájában, hogy biztosítsa a kliensekkel folytatott kompetens 
munkát. Kulcsfontosságú terület többek között a következôk meg-
értése: (1) az emberi szexualitás alakulása különbözô életkorokban; 
(2) a stigma hatása a szexuális irányultság és identitás alakulására; 
(3) az elôbújás folyamata, és hogy ezt miként befolyásolhatják a kor, 
nem, etnikai hovatartozás, bôrszín, fogyatékosság, vallás, vagy gaz-
dasági-társadalmi háttér tényezôi; (4) az azonos nemû párkapcso-
latok dinamikája; (5) a származási családhoz fûzôdô viszonyok; (6) 
a spiritualitás és vallási közösséghez tartozás kérdései; (7) a karrier 
és a munkahelyi diszkrimináció kérdései; (8) a sikeres mindennapi 
mûködéshez szükséges megküzdési stratégiák.

Ö T Ö D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológus törekedjen arra, hogy fölismerje a biszexuális 
emberek tapasztalatainak egyediségét.

Indoklás

A biszexuális emberek mind heteroszexuális, mind pedig lesz-
bikus/meleg emberek részérôl ki vannak téve a biszexualitással 
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kapcsolatos negatív egyéni és társadalmi hozzáállásnak (Bradford, 
2004a; Eliason, 2001; Evans, 2003; Herek, 2002; Mulick & Wright, 
2002). Ráadásul a biszexualitást gyakran nem tekintik önálló, tel-
jes értékû szexuális irányultságnak (Dworkin 2001), hanem csak a 
heteroszexuális és homoszexuális irányultságok közötti átmeneti 
állaponak (Eliason, 2001; Herek, 2002; G.M. Russell & Richards, 
2003; Rust, 2000a). A biszexuális emberekkel kapcsolatban elhan-
gozhat olyan vélemény is, miszerint ôk promiszkuisak, fejlôdésük-
ben le vannak maradva, vagy lelkileg sérültek (Fox, 1996; T. Israel 
& Mohr, 2004; Mohr, Israel, & Sedlacek, 2001; Oxley & Lucius, 
2000). A  szexuális identitás láthatósága különösen nagy gondot 
okozhat a biszexuális emberek számára, mivel ha azonos nemûvel 
vannak kapcsolatban, leszbikusnak vagy melegnek nézhetik ôket, 
ha pedig különnemûvel, akkor heteroszexuálisnak (Bradford, 
2004a; Keppel & Firestein, 2007; Rust, 2007).

A biszexuálisok nem alkotnak homogén csoportot. Különböz-
nek egymástól nem, kultúra, identitásfejlôdés, kapcsolatok terén, 
illetve abban, hogy mit jelent számukra a biszexualitás (Fox, 1996; 
Rust, 2000b). Valaki lehet azért biszexuális, mert egyaránt von-
zódik nôkhöz és férfiakhoz; mert az intim kapcsolatait nem asze-
rint alakítja, hogy társa milyen nemû; vagy mert a szexuális irá-
nyultság hagyományos fogalmát túl szûknek találja (Ross & Paul, 
1992). A biszexuálisok közt gyakrabban elôfordul, hogy nem élnek 
monogám kapcsolatban, és a poliamoriát ideális megoldásnak 
találják, mint a leszbikusok vagy melegek közt, bár sok biszexuális 
személy van, aki monogám intim kapcsolatot kíván, és ilyet is tart 
fönn (Rust, 1996b; Weitzman, 2007). A nôkhöz és férfiakhoz is 
egyaránt vonzódó személyek identitása különféle utakon alakul-
hat. Egyesek elôször leszbikus vagy meleg identitást vállalnak föl, 
mások ehhez késôbb érkeznek el, míg megint mások kezdettôl 
fogva biszexuálisként azonosítják magukat (Fox 1996).

Bár a biszexuális egyének lelki egészségét kevés kutatás tette 
fô tárgyává, néhány tanulmány alapján úgy tûnik, hogy a leszbi-

kus, meleg és heteroszexuális népességhez képest a biszexuáli-
sokra nagyobb arányban jellemzô a depresszió, az öngyilkossági 
késztetések és a droghasználat (pl. Dodge & Sandfort, 2007). 
A  leszbikus és meleg emberekre alkalmazott kisebbségi stressz 
modelljéhez (Meyer 2003) hasonlóan ezekrôl a lelki egészségre 
ártalmas jelenségekrôl is kimutatták, hogy kapcsolatban vannak 
a diszkriminációval és a társadalmi elszigetelôdéssel (Dodge & 
Sandfort, 2007).

Alkalmazás

A biszexuális kliensekkel végzett pszichoterápiás munka felté-
tele, hogy a pszichológus tisztelje tapasztalataik különbözôségét 
és összetettségét (Bradford, 2006; Dworkin, 2001; Goetstouwers, 
2006; Page, 2004, 2007). Ezért javasoljuk, hogy a pszichológus a 
kezelés elôtt szerezzen átfogó ismereteket a szexuális irányult-
ságról (Horowitz, Weis, & Laflin, 2003). Azt is javasoljuk, hogy a 
pszichológus mérje föl az intim kapcsolatokhoz való hozzáállását, 
és ismerje föl, hogy milyen elôítéletei lehetnek az egyes biszexuá-
lis emberek által kialakított, hagyományos párkapcsolattól eltérô 
kapcsolatokkal szemben (Buxton, 2007; Weitzman, 2007). Ezen 
kívül ismerje meg a biszexuális identitás fejlôdési útjait, beleértve 
az ezt befolyásoló tényezôket, mint például a kultúra (Collins, 
2007; Evans, 2003; Ferrer & Gómez, 2007; Scott, 2006, 2007) 
vagy a nemek szerinti különbségek (Eliason, 2001; Fox, 2006; 
Goetstouwers, 2006) is. 

A pszichológus tartsa szem elôtt, hogy a biszexuális kliensek-
kel folytatott affirmatív pszichoterápia különbözhet a leszbikus 
vagy meleg kliensek kezelésétôl (Bradford, 2004a). A  biszexu-
ális férfiak és nôk például különnemûvel vagy azonos nemûvel 
való kapcsolatukat (akár házasságukat) követôen is elôbújhat-
nak biszexuálisként, amikor felismerik és meg is akarják élni a 
másik nemhez fûzôdô vonzalmukat (Keppel & Firestein, 2007).  



4 14 0 |  M E L E G ,  L E S Z B I K U S  É S  B I S Z E X U Á L I S  K L I E N S E K A T T I T Ű D Ö K  |

6

A kezelésnek így feladata lehet a meglevô házasság és az új kap-
csolat közötti konfliktus megoldása, és ez akár váláshoz is vezet-
het (Buxton, 2007; Carlsson, 2007; Firestein 2007).

H AT O D I K  I R Á N Y ELV  
A pszichológus törekedjen arra, hogy a szexuális irányultság 
és nemi identitás kérdéseit különválassza a leszbikus, meleg és 
biszexuális kliensekkel folytatott munka során.

Indoklás

A szexuális irányultság és a nemi identitás az egyén egymástól eltérô 
jellegzetességei (APA 2006). Gyakori hiba azt feltételezni, hogy a 
meleg férfiak és leszbikusok hajlamosak a gender nonkonformitásra 
és/vagy transznemûségre (Fassinger & Arseneau, 2007; Helgeson, 
1994; Kite, 1994; Kite & Deaux, 1987; Martin, 1990). Ehhez hason-
lóan a hagyományostól eltérô nemi identitást is gyakran értelmezik 
úgy, hogy az egyén leszbikus vagy meleg, a személy tényleges sze-
xuális irányultságától függetlenül. Mivel a gender-nonkonformitás 
stigmatizációja gyakran elôfordulhat, az már önmagában, a szexu-
ális irányultságtól függetlenül is elôítélethez vagy diszkrimináció-
hoz vezethet (J. Green & Brinkin, 1994; Lombardi, 2001). Néhány 
iskolai kutatás például kimutatta, hogy a gender-nonkonformitás 
(a szexuális irányultságtól függetlenül) legalább annyi ellenszenvet 
vált ki középiskolás diákokban, mint amennyit a leszbikus, meleg és 
biszexuális irányultság (pl. Horn, 2007).

A leszbikus, meleg és biszexuális kliensek nemi önkifejezése 
lehet gender-konform vagy nonkonform. A pszichológus találkoz-
hat olyan klienssel, akiben az elôbújási problémák során felmerül 
a kérdés, hogy gender-konformitása vagy nonkonformitása össze-
függésben van-e szexuális irányultságával.

Alkalmazás

Javasoljuk, hogy a pszichológus segítse a klienst a nemi identitás, 
nemhez kötött viselkedésmódok és a szexuális irányultság különb-
ségeinek megértésében, amikor ezek között feszültség mutatkozik. 
A pszichológus legyen tudatában annak is, hogy a leszbikus, meleg 
és biszexuális kliens gender-nonkonformitása súlyosbíthatja a 
stigmatizációt. Ahhoz, hogy a gender nonkonformitással kapcso-
latban sikeres munkát végezzen, a pszichológusnak törekednie 
kell arra, hogy megértse a nemhez, nemi identitáshoz és szexuá-
lis irányultsághoz kapcsolódó saját elôítéleteit és értékrendszerét 
(APA, 2008; Gainor, 2000).

Ma már számos olyan forrás áll rendelkezésre, amely segíti 
a pszichológust a gender-nonkonformitás valamely fokát mutató 
kliensekkel folytatott klinikai munkában (pl. APA, 2008; Brill 
& Pepper, 2008; Benjamin, 1967; Carroll, 2010; Carroll & Gil-
roy, 2002; G. E. Israel & Tarver, 1997; Korell & Lorah, 2007; 
Lev, 2004; Raj, 2002; Ubaldo & Drescher, 2004). A  leszbikus, 
meleg és biszexuális identitású transznemû egyénekkel dolgozó 
pszichológusok a napjainkban már elérhetô szakirodalom mel-
lett támaszkodhatnak internetes forrásokra is annak érdekében, 
hogy az e népesség számára változó társadalmi közeggel lépést 
tartsanak.

Gainor (2000) átfogó bevezetôt írt a leszbikus, meleg és 
biszexuális pszichológiában megjelenô, transznemûséggel kap-
csolatos témákhoz. Brown és Rounsley (1996) munkája hasznos 
információval látja el a szakembereket a transzszexualizmussal 
kapcsolatban. A  következô honlapok is hasznos információt 
nyújthatnak: 

•	 Amerikai Pszichológiai Társaság  
American Psychological Association 
www.apa.org/pi/lgbc/transgender 

http://www.apa.org/pi/lgbc/transgender
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•	 Transznemû Egészség Szakmai Világszervezete  
World Professional Association of Transgender Health  
www.wpath.org 

•	 Nemi Érdekérvényesítô Szövetség  
Gender Public Advocacy Coalition  
www.gpac.org 

•	 Transznemûek Egyenlôségéért Országos Központ  
National Center for Transgender Equality  
www.transequality.org 

•	 Sylvia Rivera Jogi Projekt  
Sylvia Rivera Law Project 
www.srlp.org 

•	 Transznemû Jogi Központ  
Transgender Law Center 
www.transgenderlawcenter.org 

Az intim kapcsolatok 
és a család

H E T E D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológus törekedjen arra, hogy tájékozott legyen a leszbi­
kus, meleg és biszexuális intim kapcsolatok terén, és tisztelje 
azok fontosságát.

Indoklás

A leszbikus, meleg és biszexuális párok hasonlítanak a hetero-
szexuális párokra, és egyszersmind különböznek is tôlük (Peplau, 
Veniegas, & Campbell, 1996). Hasonló okok miatt kezdenek kap-
csolatot (Herek 2006), hasonló mértékben elégedettek a kapcso-
lataikkal (Kurdek, 1995; Peplau & Cochran, 1990), és kapcsola-
taik hasonló fejlôdési fázisokat mutatnak, mint a heteroszexuális 
párokéi (Clunis & Green, 1988; McWhirter & Mattison, 1984). 
A  különbségek többek között a szexuális viselkedés különbözô 
mintázataira, a szocializációval elsajátított nemi szerepekre (Han-
cock, 2000; Herek, 1991a; Ossana, 2000) és a kapcsolat stigmati-
záltságára vezethetôk vissza (Garnets & Kimmel, 1993).

Az azonos nemû pároknak idônként ellenséges vagy a kapcso-
latuk értékét kétségbe vonó körülményekhez kell alkalmazkod-
niuk. Ilyenek például az azonos nemûek házassága ellen folytatott 
politikai kampányok (Rostosky et al., 2009; G. M. Russell, 2000) 
és az azonos nemûek által alapított családok törvényi és egész-
ségügyi védelmét tiltó intézkedések pszichológiai hatása (Herek 
2006). A leszbikus, meleg és biszexuális egyének kapcsolati min-
táit és választásait ezen kívül befolyásolhatja az életük korai sza-
kaszában tapasztalt stigmatizáció és marginalizáció (Mohr & 
Fassinger, 2003).

http://www.wpath.org
http://www.gpac.org
http://www.transequality.org
http://www.srlp.org
http://www.transgenderlawcenter.org
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A testi egészség változásai külön stresszforrást képezhetnek, 
különösen az idôsebb leszbikus, meleg és biszexuális párok számára 
(pl. félelem a pártól való esetleges elszakadástól, az idôsgondozó és 
egyéb bentlakásos intézményekben a partnerek szétválasztásától, a 
gondozók vagy lakótársak felôl érkezô homofóbiától). Lehetséges, 
hogy a leszbikus, meleg és biszexuális kliens annyira hozzászokott 
már a stigma és a diszkrimináció hatásához a kapcsolatán belül, 
hogy esetleg föl sem tûnik neki, hogy a stigma milyen nagy szerepet 
játszik konfliktusai kialakulásában.

A leszbikus, meleg és biszexuális emberek kapcsolatainak szer-
kezete különbözô, és különbözô problémákat is vethet föl. A meleg 
férfiak és biszexuális emberek között gyakrabban elôfordulhatnak 
és elfogadottabbak is lehetnek a nem-monogám vagy poliamor 
kapcsolatok, mint a leszbikusok vagy heteroszexuálisok között 
(Herek, 1991a; McWhirter & Mattison, 1984; Peplau, 1991). Ezen 
kívül sok meleg férfi és leszbikus elôbújása elôtt gyakran éveket tölt 
heteroszexuális házasságban (Buxton, 1994, 2007).

Alkalmazás

A pszichológus gondolja végig, hogy a társadalmi elôítéletek és a 
diszkrimináció milyen negatív hatást gyakorolnak a leszbikusok, 
meleg férfiak és biszexuálisok kapcsolataira. Lehet, hogy a pár 
nincs is tudatában annak, hogy a stigma és a marginalizáció ese-
tükben hogyan hat az amúgy minden párnál megjelenô kapcsolati 
problémákra (R. J. Green & Mitchell, 2002). Ettôl függetlenül 
leszbikus, meleg és biszexuális párok a heteroszexuális pároké-
hoz hasonló (pl. kommunikációs nehézségek, szexuális problé-
mák, karrierek konfliktusa, elkötelezôdési döntések) vagy azoktól 
különbözô okok (pl. a szexuális irányultság másokkal való meg-
osztása, a pár tagjainak eltérô elôbújási szintje vagy a nemi szoci-
alizációhoz kapcsolódó problémák) miatt is fölkereshetnek pszi-
chológust. Amikor például a pár egyik tagja elmondta szüleinek 

és testvéreinek, hogy meleg, a másik pedig nem, a konfliktusba 
kerülhetnek olyan kérdésekben, hogy melyik családnál töltsék 
nyári szabadságukat, vagy elrejtsék-e a látogatók szeme elôl a 
melegség tényére utaló nyomokat a lakásban. Javasoljuk ezért, 
hogy a pszichológus vegye figyelembe a család, a társadalom és a 
kultúra hatásait a leszbikus, meleg és biszexuális párokkal folyta-
tott terápiás munkában.

Segíthet, ha az azonos nemû párokkal dolgozó pszichológus 
ismeri a nem hagyományos kapcsolati struktúrákat (Martell & 
Prince, 2005). Egyes leszbikus, meleg és biszexuális pároknak 
szüksége lehet arra, hogy feloldják a kapcsolati elkötelezôdés és 
a határok kapcsán felmerülô ellentmondásokat, megküzdjenek a 
homofóbiával, és megfelelô szociális támogató hálót alakítsanak 
ki (R. J. Green & Mitchell, 2002; Greenan & Tunnell, 2003; Han-
cock, 2000; Kurdek, 1988). A  monogámia normatív elvárás sok 
heteroszexuális párkapcsolatban, de a meleg férfiak kapcsolatai-
ban nem mindig.

A leszbikus, meleg és biszexuális egyének sokféle párkapcsola-
tot alakíthatnak ki. A társadalmilag támogatott kapcsolati formák 
hiányában a leszbikus, meleg és biszexuális emberek maguk terem-
tenek kapcsolati mintákat és szociális támogató hálót maguknak. 
Hasznos, ha a pszichológus tudatában van e kapcsolatok sokfé-
leségének, és nem alkalmaz heteroszexista modelleket, amikor 
leszbikus, meleg és biszexuális párokkal dolgozik. Ez különösen 
a leszbikus, meleg és biszexuális párok szexuális életére érvényes. 
Az egészséges szexuális önkifejezést rendszerint az általános pár-
kapcsolati elégedettség fontos tényezôjének tartják. Hasznos lehet, 
ha a leszbikus, meleg és biszexuális párokkal dolgozó pszicho-
lógus megfelelô érzékenységgel és tudással viszonyul a leszbikus, 
meleg és biszexuális párok leggyakoribb szexuális gyakorlataihoz 
és problémáihoz (pl. a nemi élet gyakorisága, a szexuális zavarok 
különbözô formái, az intimitás és a vágy kérdései). A pszichológus 
ismerje föl, hogy az internalizált heteroszexizmus akadályozhatja 
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az egészséges szexuális kapcsolat kialakulását. A pszichológust arra 
is biztatjuk, hogy ismerje föl a heteroszexuális házasságban elôbújó 
és szexuális irányultságukat életükbe integrálni kívánó leszbikusok, 
meleg férfiak és biszexuálisok elôtt álló nehézségeket. E személyek 
házastársai és családjai is terápiás segítségre szorulhatnak.

N Y O L C A D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológus igyekezzen megérteni a leszbikus, meleg és bisze­
xuális szülôk tapasztalatait és a rájuk váró kihívásokat.

Indoklás

Kutatási eredmények alapján elmondható, hogy a leszbikus, meleg és 
biszexuális emberek ugyanolyan alkalmas szülôk, mint a heterosze-
xuálisok (lásd Armesto, 2002; Erich, Leung & Kindle, 2005; Herek, 
2006; Patterson, 2000, 2004; Perrin, 2002; Tasker, 1999). Sôt, Flaks, 
Ficher, Masterpasqua és Joseph (1995) kutatása kimutatta, hogy a 
leszbikus párok tudatosabban nevelik gyermekeiket, mint a hetero-
szexuális párok. Bos, van Balen és van den Boom (2005, 2007) úgy 
találta, hogy a leszbikus társszülôk (nem biológiai szülôk) jobb minô-
ségû szülô-gyerek viszonyt ápoltak gyermekükkel, elkötelezettebb 
szülônek bizonyultak, és hatékonyabban járultak hozzá a gyermek-
neveléshez, mint az apák a heteroszexuális házasságokban. Fontos, 
hogy tudatában legyünk ezeknek a kutatási eredményeknek, hiszen a 
leszbikus, meleg és biszexuális szülôket súlyos diszkrimináció éri: pél-
dául a jogszabályok akadályozhatják a hivatásos nevelôszülôvé válást, 
az azonos nemû párok általi közös örökbefogadást vagy a partner 
gyermekének örökbefogadását; a bíróság megvonhatja gyermekük 
fölötti felügyeleti jogukat; megtilthatják nekik, hogy azonos nemû 
párjukkal éljenek; és az egyik szülô nem szerezhet törvényi jogokat 
(ACLU Lesbian and Gay Rights Project, 2002; Appell, 2003; Patter-

son, Fulcher, & Wainwright, 2002). Ahhoz, hogy szülôvé váljanak, a 
leszbikus, meleg és biszexuális embereknek olyan kihívásokkal kell 
szembenézniük, amelyekkel heteroszexuális embereknek nem, mint 
például a mesterséges megtermékenyítéshez vagy béranyasághoz 
kapcsolódó stressz (Gifford, Hertz, & Doskow, 2010). A  leszbikus, 
meleg és biszexuális szülôket érintô egyéb speciális kérdések közt 
szerepel a család és a barátok támogatásának hiánya, a gyermekorvos, 
a bölcsôdei és óvodai gondozók vagy a tanárok homofób reakciója. 
A leszbikus társszülô családja esetleg ellenállhat annak, hogy a bio-
lógiailag nem hozzájuk tartozó gyermeket unokaként/unokaöcsként/
unokahúgként kezelje (Ben-Ari & Livni, 2006).

A leszbikus, meleg és biszexuális szülôk gyermekeit egyre több 
kutatás teszi alanyává. Velük kapcsolatban három fô aggályt szok-
tak megnevezni (általában a jog és a szociális ellátórendszer felôl 
közelítve) (Patterson 2005). Ezek: (1) a gyermekek nemi identifi-
kációja, a nemi szerephez kötôdô viselkedési formáik és szexuá-
lis irányultságuk; (2) a  gyermekek személyiségfejlôdése; és (3) 
a gyermekek közösségi tapasztalatai. Patterson (2005) ezekre a 
területekre összpontosítva szemlézte a szakirodalmat. Az elsôd-
legesen leszbikus szülôk gyermekein végzett kutatások empirikus 
adatai azt mutatták, hogy ezen aggályok mindegyike megalapozat-
lan. Patterson azt is megállapította, hogy az adatok nem mutatnak 
lényegi különbséget a leszbikus és heteroszexuális anyák gyerme-
keinek személyiségfejlôdése között az önbecsülés, külsô vagy belsô 
kontroll, intelligencia, viselkedési problémák, személyiség, iskolai 
beilleszkedés és lelki egészség terén. Azon kutatási eredmények 
tükrében, amelyek a leszbikus és meleg szülôk gyermekeinél nem 
találtak negatív hatásokat, az Amerikai Gyermekorvosok Akadé-
miája (American Academy of Pediatrics) 2002-ben nyilatkozatban 
állt ki amellett, hogy tegyék lehetôvé a leszbikus, meleg és bisze-
xuális háztartásokban a partner gyermekének örökbefogadását 
(Perrin és a Committee on Psychosocial Aspects of Child and 
Family Health, 2002). 
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Az APA „arra biztatja a pszichológust, hogy tetteiben is lépjen föl 
a szexuális irányultságon alapuló diszkrimináció ellen az örökbe-
fogadás, a gyermekelhelyezés és láthatási jog, a hivatásos nevelô-
szülôként való alkalmazás és a reproduktív egészségügyi szolgál-
tatások terén” (Paige, 2005, 496). Amíg az oktatásban, a jogban és 
a szociális ellátórendszerben tovább él az elôítéletesség és a téves 
információk, javasoljuk, hogy a pszichológus a szülôkkel, gyerme-
kekkel, közösségi szervezetekkel és intézményekkel folytatott mun-
kája során helyesbítse a téves információkat, és tudományosan és 
szakmailag megalapozott pontos tudással szolgáljon. A pszicholó-
gus ismerje föl a leszbikus, meleg és biszexuális szülôk elôtt álló 
kihívásokat, és ezeket a kliensével folytatott munka során tárja is 
föl. Ilyen például az, hogy az azonos nemû szülôk nem házasodhat-
nak össze, és ezért elesnek a házasságban élô heteroszexuális párok 
számára rendelkezésre álló jogi és gazdasági elônyöktôl és társa-
dalmi státusztól (APA 2008). Ugyanakkor a pszichológus ismerje 
föl a leszbikus, meleg és biszexuális családok erejét és rugalmas 
alkalmazkodását. Vizsgálja meg továbbá azokat az identitásele-
meket (pl. faji és etnikai hovatartozás, kultúra, társadalmi-gazda-
sági háttér, fogyatékosság, vallási vagy spirituális hagyományok), 
amelyeknek egymásra hatásából a leszbikus, meleg és biszexuális 
szülôk tapasztalatai létrejönnek.

K I L E N C E D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológus ismerje föl, hogy a leszbikus, meleg és biszexuá­
lis emberek családjai olyan embereket is magukba foglalhatnak, 
akik sem jogilag, sem biológiailag nem kapcsolódnak egymáshoz.

Indoklás

Sok leszbikus, meleg és biszexuális egyén amiatt, hogy szexuális 
irányultságával kapcsolatban nem lehet nyílt, vagy intim kapcsola-
tait nem ismerik el, érzelmileg eltávolodik szüleitôl és testvéreitôl 
(Patterson 2007). Még az elfogadó családokban is elôfordulhat, 
hogy tulajdonképpen csak tolerálják, és nem valóban elfogadják 
az egyén szexuális orientációját (R. J. Green 2004). Sok leszbi-
kus, meleg és biszexuális ember számára a közeli barátok hálózata 
alternatív családi struktúrát teremthet, ami gyakran nem jogi vagy 
biológiai kapcsolatokon alapul. A választott család társas kapcso-
latokat és családias légkört teremthet a leszbikus, meleg és bisze-
xuális egyén számára (R. J. Green 2004), és esetenként fonto-
sabb lehet, mint a származási család (Kurdek 1988). Az ilyesfajta 
családi struktúrák csökkenthetik a diszkrimináció és a jogi vagy 
intézményes elismerés hiányának hatását (Weston 1992).

Alkalmazás

Mivel a társas kapcsolati háló fontos tényezôje a párkapcsolati 
elégedettségnek, a stigma kezelésének és a lelki jól-létnek (Beals 
2004), javasoljuk, hogy a pszichológus ismerje föl a leszbikus, 
meleg és biszexuális családi struktúrák értékét. A  pszichológus 
vegye figyelembe azt a stresszt is, amit a kliens szüleivel és testvé-
reivel, munkaadójával és olyanokkal kapcsolatosan érzékel, akik 
nem ismerik el alternatív családját. A leszbikus, meleg és biszexu-
ális klienssel folytatott munka során érdemes lehet a klienst baráti 
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kapcsolati hálójáról, az ezen belüli kapcsolatok minôségérôl, 
valamint arról kérdezni, hogy családjának tekinti-e ezen embe-
rek némelyikét. Ehhez kapcsolódhat annak feltérképezése, hogy 
a személy milyen szerepet vállal a leszbikus, meleg és biszexuá-
lis közösségben, mivel a közösségi kapcsolatok szerepmodelleket, 
támogatást, szolidaritást és a pozitív identitás kialakításához szük-
séges forrásokat nyújthatnak az egyén számára (I. H. Meyer 2003; 
G. M. Russell 2000).

T I Z E D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológus igyekezzen megérteni, hogy az egyén leszbikus, 
meleg és biszexuális irányultsága milyen hatással lehet szárma­
zási családjára, illetve azzal való viszonyára.

Indoklás

Egy család sokféleképpen reagálhat arra, ha megtudja, hogy vala-
mely tagja leszbikus, meleg vagy biszexuális (Patterson, 2007; 
Savin-Williams, 2003). Némely család egyáltalán nem áll készen az 
ilyen családtag elfogadására, mert az családi, etnikai vagy kulturá-
lis normáinak mondana ellent, vallásába ütközne, vagy egyszerûen 
a negatív sztereotípiák miatt (Buxton, 2005; Chan, 1995; Firestein, 
2007; Greene, 2000; Matteson, 1996). Az ilyen családokban a lesz-
bikus, meleg és biszexuális identitással való szembesülést követôen 
krízishelyzet alakulhat ki, amely az érintett családtagtól való eltá-
volodást vagy annak kitagadását eredményezheti; a családtag maga 
is eltaszíthatja szüleit és testvéreit; a szülôk bûntudatot és önvá-
dat érezhetnek; vagy konfliktus keletkezhet a szülôk kapcsolatá-
ban (Dickens & McKellen, 1996; Griffin, Wirth, & Wirth, 1996; 
Savin-Williams, 2003; Savin-Williams & Dube, 1998; Strommen, 
1993). Vannak viszont olyan szülôk és testvérek is, akik feltétel 

nélkül vagy krízishelyzet kialakulása nélkül elfogadják a leszbikus, 
meleg és biszexuális családtagot (Patterson, 2007; Savin-Williams, 
2003). A  kutatások azonban azt találták, hogy még a támogató 
családoknak is idô kellhet ahhoz, hogy hozzászokjanak családtag-
juk leszbikusságához, melegségéhez vagy biszexualitásához (Jen-
nings & Shapiro, 2003; Pallotta-Chiarolli, 2005).

A biszexuális egyének speciális nehézségekkel nézhetnek 
szembe származási családjuk felé. Az azonos nemû partner-
rel kapcsolatban lévô biszexuálisokra nyomás nehezedhet, hogy 
különnemû párt találjanak, különnemû partnerrel kapcsolatban 
levô biszexuálisoknak viszont nehéz lehet biszexuális identitásuk 
fenntartása a szülôk, testvérek és a tágabb család elôtt (Dworkin, 
2001, 2002; Firestein, 2007). 

Fiatal felnôttként a leszbikus, meleg és biszexuális családtag 
számára különös nehézséget jelenthetnek az élet bizonyos fordu-
lópontjai (pl. pályaválasztás, gyermekvállalás). Némely családok-
nak nehéz elmagyarázni, hogy a szexuális irányultság és a stigma-
tizációval kapcsolatos élettapasztalatok milyen hatással lehetnek 
a pályaválasztással, karrierrel, a szexuális, a szerelmi kapcsola-
tokkal és a gyermekvállalással kapcsolatos döntésekre (Patter-
son 2007). A szûkebb és a tágabb családnak is gondot okozhat az 
azonos nemû partner és az azonos nemû pár által nevelt gyermek 
elismerése.

Alkalmazás

Javasoljuk, hogy a pszichológus a kliens segítségével tárja föl a 
leszbikus, meleg és biszexuális kliens szûkebb és tágabb családjá-
val kapcsolatos problémáit és félelmeit. A pszichológus törekedjen 
annak megértésére, hogy az eredeti család elôtti elôbújás kultu-
rálisan meghatározott veszélyekkel jár. Így például egyes faji és 
etnikai kisebbségekben a családok tarthatnak attól, hogy elvesz-
tik közösségük támogatását, ha nyíltan vállalják, hogy gyermekük 
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leszbikus, meleg és biszexuális. A pszichológus elôsegítheti a kli-
ens családjával folytatott párbeszédét az identitással és a kultu-
rális stigmával kapcsolatban. Egyes családoknak szüksége lehet 
pszichológusi támogatásra ahhoz, hogy új véleményt alakítsanak 
ki a szexuális irányultságról, hogy szembenézzenek a homoszexu-
alitással és a biszexualitással kapcsolatos társadalmi stigma csa-
ládban való leképezôdésével, és hogy támogassák családtagjukat a 
társadalmi stigma okozta nehézségekkel való megküzdésben.

A családterápia újabb modelljei már nemcsak a nehézségek-
kel való megbirkózásra összpontosítanak, hanem arra is, hogy 
konstruktív, rendszerszintû változások történjenek (Fish & Har-
vey, 2005). Javasoljuk, hogy a pszichológus segítsen a családoknak 
abban, hogy leszbikus, meleg és biszexuális családtagjaikat hosszú 
távon is támogatni tudják, és figyelje a családtagok közötti viszo-
nyokat azon túl is, hogy hogyan reagálnak a családtag elôbújá-
sára (Oswald 2002). A pszichológus segítsen leszbikus, meleg és 
biszexuális kliensének abban, hogy az családjának pontos tájékoz-
tatást nyújthasson a szexuális irányultsággal kapcsolatban. A pszi-
chológus továbbá legyen tudatában annak, hogy a családok kul-
turális különbségeket mutatnak a leszbikus, meleg és biszexuális 
családtagokra való reagálásukban és a helyzethez való alkalmaz-
kodásban. Helyi és országos5 szinten is vannak a családtagoknak 
információt, segítséget és támogatást nyújtó források (pl. Parents, 
Family, and Friends of Lesbians and Gays (PFLAG); Children of 
Lesbians and Gays Everywhere). 

5  A példák az USÁ-ból származnak. (A szerk.)

A sokszínűség kérdései

Az alábbi pontok az élettapasztalatnak azokat a tényezôit veszik 
számba, amelyek részben lefedhetik, vagy különbözô mértékben 
befolyásolhatják az egyén identitását, valamint társadalmi és kultu-
rális környezetéhez való viszonyát. Az interszekcionalitás (Cole 2009) 
fogalmát használjuk a faj, az etnikai hovatartozás, a kultúra, a nem, 
a kor, a szexuális irányultság, a gazdasági-társadalmi helyzet vagy 
a fogyatékosság tényezôinek az egyén életére gyakorolt különbözô, 
változó és egyedi hatásának leírására. Az interszekcionalitás fogalma 
a sokféle identitáskategória egyidejû jelenlétét foglalja magába, ame-
lyek együttesen alkotnak különbözôségeket és hátrányokat. Annak 
az értelmezése, hogy ezek a kategóriák hogyan függnek egymástól 
jelentésükben, a befogadás (azaz a kategóriákon belüli sokféleség), 
az egyenlôtlenség (azaz a hatalmi hierarchiákban és a társadalmi 
elônyök eloszlásában elfoglalt különbözô helyzet) és a hasonlóságok 
(azaz az általában élesen elkülönített kategóriák közötti egyezések) 
kérdésén múlik (Cole 2009). Az alábbi útmutatások mindegyike egy-
egy lényeges konstruktumra tér ki, azonban azt ajánljuk az olvasó-
nak, hogy ezeket az interszekcionalitás szemüvegén keresztül nézze.

T I Z E N E G Y E D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológus ismerje föl, hogy a faji és etnikai kisebbséghez 
tartozó leszbikus, meleg és biszexuális emberek sokféle, gyak­
ran egymásnak ellentmondó normával, értékkel és meggyôzô­
déssel néznek szembe.

Indoklás

A faji, etnikai és kulturális kisebbségekhez tartozó leszbikus, meleg 
és biszexuális személyeknek nemcsak a többségi, hanem a kisebb-
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ségi kultúra homoszexualitással és biszexualitással kapcsolatos nor-
máival, értékeivel és elképzeléseivel is szembe kell nézniük (Chan, 
1992, 1995; Greene, 1994b; Manalansan, 1996; Rust, 1996a). Bizo-
nyított, hogy az e normák, értékek, meggyôzôdések és attitûdök 
kulturális eltérései komoly pszichoszociális stresszort jelenthetnek 
a leszbikus, meleg és biszexuális emberek számára, amely hatás-
sal lehet testi és lelki egészségükre (Díaz, Ayala, Bein, Henne, & 
Marin, 2001; Harper & Schneider, 2003; I. H. Meyer, 2003). Nem-
rég azonban olyan kutatások is napvilágot láttak, amelyek szerint 
a többségtôl különbözô faji, etnikai és kulturális háttérrel rendel-
kezô leszbikus, meleg és biszexuális személyek kevesebb lelki zavar-
ral küzdenek (pl. Cochran, Mays, Alegria, Ortega, & Takeuchi, 
2007; Kertzner, Meyer, Frost, & Stirratt, 2009; Meyer, Dietrich, & 
Schwartz, 2008). Lehetséges, hogy az identitás egyik stigmatizált 
elemével való megküzdésben szerzett készségek segítenek a másféle 
stigmatizációval való megküzdésben, és védôfaktorként mûködnek.

A sokféle identitáselem integrációja így is kihívást jelent a 
különbözô faji, etnikai és kulturális háttérrel rendelkezô leszbi-
kus, meleg és biszexuális emberek számára. A színesbôrû leszbi-
kus, meleg és biszexuális emberek például „lojalitáskonfliktust” 
(Gock, 2001; Morales, 1989) élhetnek át, amikor leszbikus, meleg 
és biszexuális közösségük elvárásai ellentmondásba kerülnek faji, 
etnikai vagy kulturális közösségükével, amellyel épp annyira azo-
nosulnak. Az ilyen lojalitáskonfliktusok ahhoz vezethetnek, hogy 
a többségitôl eltérô faji, etnikai és kulturális csoportokhoz tartozó 
leszbikus, meleg és biszexuális személy soha nem érzi, hogy tel-
jes mértékben részét alkotná bármelyik csoportnak (Green 2007). 
Greene (2007) szerint a színesbôrû leszbikus, meleg és biszexu-
ális emberek a szexuális irányultságukkal való megküzdésen túl 
a leszbikus, meleg és biszexuális közösségben rasszizmussal és 
diszkriminációval is találkoznak. Az ilyen kihívások még erôseb-
bek lehetnek az olyan, többségitôl eltérô faji, etnikai és kulturá-
lis háttérrel rendelkezô leszbikus, meleg és biszexuális emberek 

számára, akik koruk, földrajzi helyzetük, bevándorló státuszuk, 
nyelvi akadályok, korlátozott kulturális integrációjuk, gazdasá-
gi-társadalmi helyzetük vagy fogyatékosságuk alapján további 
marginalizációt tapasztalnak (pl. Bieschke, Hardy, Fassinger, & 
Croteau, 2008; Rosario, Schrimshaw, & Hunter, 2004).

Alkalmazás

A pszichológus legyen tudatában, hogy a halmozottan kisebbségi 
állapot hogyan bonyolíthatja vagy súlyosbíthatja kliense nehézsé-
geit. Javasoljuk például, hogy a pszichológus a kezelés során fon-
tos tényezôként kezelje azt, ahogyan a kliens kulturális háttere 
a homoszexualitásról és a biszexualitásról vélekedik, esetleg stig-
matizálja azt (Gock, 2001; Greene, 1994c), és a többségi leszbikus, 
meleg és biszexuális közösségekben megtapasztalt rasszizmus 
kliensre gyakorolt hatását (Gock, 2001; Greene, 1994a; Morales, 
1996; Rust, 1996a). Ezen kívül az ilyen csoportokban végzett mun-
kához elengedhetetlen, hogy a pszichológus érzékeny legyen az 
egymással átfedésben lévô társadalmi identitások és státuszok (pl. 
társadalmi osztály, nemi szerepek, vallási meggyôzôdések) komp-
lex dinamikájára annak érdekében, hogy segíthessen a kliensnek 
ezeket kezelni (Chan, 1995; Garnets & Kimmel, 2003; Greene, 
1994a; Rust, 1996a).

A pszichológus ismerje föl és segítsen kliensének fölismerni 
azokat a megküzdési stratégiákat és más védôfaktorokat, amelye-
ket faji, etnikai vagy kulturális kisebbségbôl származó leszbikus, 
meleg vagy biszexuális személyként fejlesztett ki többszörösen 
marginalizált élettapasztalatain keresztül (Greene, 2003; Selvidge, 
Matthews, & Bridges, 2008). Javasoljuk továbbá, hogy a pszicholó-
gus segítsen leszbikus, meleg és biszexuális klienseinek fölismerni 
és földolgozni azt a dühöt, frusztrációt és fájdalmat, amit mind 
faji, etnikai és kulturális kisebbségként, mind pedig szexuális 
kisebbségként élnek meg (Espin, 1993; Jones & Hill, 1996).
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12 T I Z E N K E T T E D I K  I R Á N Y E LV  
Javasoljuk, hogy a pszichológus vegye figyelembe a vallás és a spi­
ritualitás szerepét leszbikus, meleg és biszexuális kliense életében.

Indoklás

A vallás és a spiritualitás szerepe a leszbikus, meleg és biszexuális 
személyek életében bonyolult, dinamikusan változó lehet, és ambi-
valenciát idézhet elô. Ez azért van így, mert — különösen az intézmé-
nyes vallások terén — tapasztalataik is különfélék lehetnek. Míg egyes 
vallási és spirituális hitrendszerek viszonylag semlegesek lehetnek a 
többségétôl eltérô szexuális irányultságokkal szemben (pl. buddhiz-
mus, hinduizmus), mások hagyományosan elítélôbben viszonyul-
nak hozzájuk (pl. kereszténység, zsidóság, iszlám). Az utóbbi 20-30 
évben még a nem-heteroszexuális irányultságokat hagyományosan 
helytelenítô vallási hagyományokon belül is megjelent és folyamato-
san erôsödik az a teológiai paradigma, amely elfogadja és támogatja 
a különbözô szexuális irányultságokat (Borg 2004). A  leszbikus, 
meleg és biszexuális személyek vallási háttere különféleképp hathat 
pszichés mûködésükre és jóllétükre (Haldeman 2004). Amellett, 
hogy a hitéletben szerzett múltbeli tapasztalataik változók, a vallás 
és a spiritualitás szerepe jelenlegi életükben megint csak különbözô 
lehet. Így egyesek identitásuk fontos és integráns részének tekin-
tik vallási hagyományaikat és spirituális meggyôzôdésüket, mások 
viszont nem (Maynard 2001). Továbbá, akárcsak heteroszexuális 
társaik esetében, a hit hatása és jelentése a leszbikus, meleg és bisze-
xuális személyeknél is változhat az egyén élete során.

Alkalmazás

A pszichológus legyen tudatában a leszbikus, meleg és biszexuális 
emberek különbözô vallási és spirituális gyakorlatainak, és tisztelje 

azokat. A leszbikus, meleg és biszexuális pszichológusok különösen 
ki vannak téve a tudatos vagy tudattalan vallásellenes elôítéletesség-
nek, amely kedvezôtlenül befolyásolhatja a vallásával erôsen azo-
nosuló klienssel folytatott munkát (Haldeman 2004). Fontos, hogy 
megértsék a vallás és a spiritualitás múltbeli és jelenlegi szerepét és 
hatását a leszbikus, meleg és biszexuális klienseik életében (Halde-
man 1996). Különösen érdemes figyelembe venniük a klienseik által 
átélt elutasítást és sérelmet vallásuk részérôl. Az identitás ezen egy-
mástól gyakran eltérô, de mégis fontos aspektusainak integrációja 
gyakran válhat céljává a vallási identitásukkal konfliktusba került 
leszbikus, meleg és biszexuális kliensekkel dolgozó pszichológusnak 
(Benoit, 2005; Buchanan, Dzelme, Harris, & Hecker, 2001; Harris, 
Cook, & Kashubek-West, 2008).

Az APA vallásellenes, vallási alapú vagy vallásból származó 
elôítéletekrôl szóló határozata (Resolution on Religious, Religi-
on-based and/or Religion-derived Prejudice; Anton, 2008) arra 
szólítja föl a pszichológusokat, hogy vizsgálják meg saját vallási 
nézeteiket, és biztosítsák, hogy azok ne kerüljenek elôtérbe a 
szakmaisághoz képest a leszbikus, meleg és biszexuális kliensek-
kel folytatott munkájuk során. A SOCE-hoz folyamodó kliensek 
többsége olyan vallási meggyôzôdést mond magáénak, amely sze-
rintük összeegyeztethetetlen szexuális irányultságukkal (APA, 
2009b; Shidlo & Schroeder, 2002; Tozer & Hayes, 2004). Javasol-
juk, hogy a pszichológus az APA Határozat a megfelelô affirmatív 
válaszokról a szexuális orientáció miatti distresszre és változtatási 
kísérletekre (Resolution on Appropriate Affirmative Responses 
to Sexual Orientation Distress and Change Efforts; APA, 2009b) 
címû határozata alapján vizsgálja meg az ilyesfajta kéréseket, és 
vitassa meg kliensével a legújabb kutatási eredményeket és az 
ilyen beavatkozás veszélyeit. Ezen kívül arra biztatjuk a pszicho-
lógust, hogy vizsgálja meg, milyen társadalmi és kulturális befo-
lyások játszhatnak szerepet az ilyen kéréseknél. Emellett fontos, 
hogy a pszichológus ismerje a leszbikus, meleg és biszexuális 
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embereket elfogadó és ôket megerôsítô forrásokat (beleértve a 
vallási kiadványokat és csoportokat), amelyek a különféle vallási 
hagyományok követôinek rendelkezésére állnak.

T I Z E N H A R M A D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológus ismerje föl a leszbikus, meleg és biszexuális 
emberek közti kor- és korcsoportbeli különbségeket.

Indoklás

Kor és korcsoport szerint lényeges különbségek mutatkozhatnak a 
leszbikus, meleg és biszexuális emberek között. A korcsoportokat 
fôként azok az általános történelmi erôk befolyásolják, amelyek 
fejlôdésük közegeként szolgálnak; a leszbikus, meleg és bisze-
xuális személyek számára az az idôszak, amelyben éltek és/vagy 
elôbújtak, alapvetôen meghatározhatja az olyan fejlôdési lépése-
iket, mint az identitáskategóriákkal való azonosulás, az identitás 
vállalása a külvilág elôtt, a szülôvé válás és a politikai részvétel 
(Fassinger & Arseneau 2007). A generációs különbségeket befo-
lyásoló tényezôkre példa a társadalom szexualitáshoz való viszo-
nya; a HIV/AIDS hatása a szexuális kisebbségekre; a változó 
vallási és spirituális attitûdök és gyakorlat; a nôjogi, melegjogi és 
polgárjogi mozgalmak; a reproduktív technológiák fejlôdése és a 
családdal kapcsolatos ideológiák változásai; valamint a szexuális 
és nemi identitás fogalmainak változó értelmezése, beleértve az 
identitáskategóriák változását. A  korcsoportok közt mutatkozó 
különbségek különböznek a korkülönbségektôl. Így az 1950-es 
években elôbújt személy tapasztalatai merôben eltérnek az elmúlt 
évtizedben elôbújt személyéitôl. Ugyanígy, egy ma elôbújó 15 éves 
ember nagy valószínûséggel más tapasztalatokra tesz szert, mint 
egy ma elôbújó 45 éves.

Az idôsebb leszbikus, meleg és biszexuális személyek heterosze-
xuális társaiknál jóval nehezebben viselhetik az öregedéssel álta-
lánosan együttjáró problémákat vagy változásokat (pl. egészség, 
nyugdíjba vonulás, pénzügyek, társadalmi támogatás; Berger 1996, 
Kimmel 1995, Slater 1995) a heteroszexista diszkrimináció miatt. 
A  jogi védelem hiánya problémát okozhat az egészségügyi vagy 
pénzügyi döntéshozatalban; a pár autonómiájával kapcsolatban az 
egészséggel és az élet befejezésével kapcsolatos döntések esetén; a 
megfelelô egészségügyi ellátáshoz való hozzájutásban; a szülôi jogok 
területén; az öregségi és rokkantnyugdíj megítélésében; az öröklés-
ben; a lakhatás kérdéseiben és az ingatlanhoz kapcsolódó tulajdonjog 
területén. A korcsoportok és életkorok szerinti különbségek hatásai 
összekapcsolódnak, mivel az idôsebb leszbikus, meleg és biszexuá-
lis embereknek többször akad dolguk az egészségüggyel (korhatás), 
ugyanakkor hajlamosabbak elrejteni identitásukat (korcsoportbeli 
hatás); az ilyen összekapcsolódás azonban nem megfelelô orvosi ellá-
tást eredményezhet (Fassinger & Arseneau 2007).

A halmozott kisebbségi státusz (pl. a nem, a társadalmi osztály, 
a fogyatékosság, a faji vagy etnikai hovatartozás) szintén befolyásolja 
az idôsebb leszbikus, meleg és biszexuális személyek tapasztalatait 
(Kimmel, Rose & David, 2006). Így például etnikai és korbeli különb-
ség mutatkozik az idôsebb leszbikus, meleg és biszexuális emberek 
által tapasztalt stigmatizációban (David & Knight, 2008). Egy másik 
példa, hogy az azonos nemû kapcsolatban élô nôk nagyobb anyagi 
nehézségek elé nézhetnek, mivel huzamosan alacsonyabb keresetük 
hatásai összeadódnak (Fassinger 2008). Végül sok leszbikus, meleg 
és biszexuális idôs személy tapasztal életkor alapú diszkriminációt a 
leszbikus, meleg és biszexuális közösségén belül (Kimmel et al. 2006).

Alkalmazás

Javasoljuk, hogy a pszichológus vegye figyelembe kliense korcso-
portjának történelmi közegét. A kor tekintetében a pszichológus 
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vegye figyelembe, hogy az idôsek csoportja heterogén, az idôsödés-
sel általában együtt járó társadalmi helyzetbeli változások pozití-
vak és negatívak egyaránt lehetnek, és ezek a változások nem fel-
tétlenül kötôdnek patológiás elváltozáshoz vagy a kliens szexuális 
irányultságához. A korcsoport és az életkor összefüggései tekinte-
tében javasoljuk, hogy a pszichológus figyeljen arra, hogyan befo-
lyásol valamely korral összefüggésben álló kérdést a korcsoporton 
belüli általános tapasztalat. Például az élettárs halálát követô gyászt 
(életkorral általában összefüggô helyzet) hogyan súlyosbíthatja 
a kortársak heteroszexizmusa (korcsoporttal összefüggô hatás), 
amelynek eredménye a gyászoló támogatásának hiánya lehet.

A pszichológus ismerje azokat a törvényeket és rendeleteket, ame-
lyek a leszbikus, meleg és biszexuális kliensek jogait meghatározzák, 
és legyen tájékozott a számukra egészségügyi, jogi és pénzügyi támo-
gatást nyújtó forrásokkal kapcsolatban is. A pszichológus hasznosnak 
találhatja az olyan forrásokat, amelyek az idôsebb leszbikus, meleg 
és biszexuális emberek életkorukhoz való pozitív alkalmazkodásá-
ról adnak számot (Friend, 1990; Lee, 1987). A  pszichológus segít-
het idôsebb leszbikus, meleg és biszexuális kliensének abban, hogy 
az idôsödéssel általában együtt járó kihívások kezelésében sikerrel 
alkalmazza a heteroszexizmussal való megküzdés során tanult meg-
küzdési stratégiákat (Fassinger, 1997; Kimmel et al., 2006). 

T I Z E N N E G Y E D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológus értse meg a fiatal leszbikus, meleg és biszexuá­
lis emberek sajátos problémáit és az ôket fenyegetô veszélyeket.

Indoklás

A serdülôkori kognitív, emocionális és szociális változások közötti 
eligazodás és egyidejûleg az alakuló leszbikus, meleg vagy bisze-

xuális identitás integrációja megterhelô lehet a fiatalok számára 
(D’Augelli 2006). A  leszbikus, meleg, biszexuális és szexuá-
lis irányultságukban bizonytalan fiatalok olyan nehézségekkel 
találkozhatnak, amelyekkel heteroszexuális társaik nem (lásd 
D’Augelli, 2002; Espelage et al., 2008; Lasser, Tharinger, & 
Cloth, 2006; Thomas & Larrabee 2002); ilyen például a hajlék-
talanság (Urbina, 2007), a prostitúció (Savin-Williams, 1994) és 
a szexuális úton terjedô betegségek (Solario, Milburn, & Weiss, 
2006). A  nemi normákhoz nem alkalmazkodó leszbikus, meleg, 
biszexuális és szexuális identitásukban bizonytalan fiatalok kor-
társ kapcsolataikban fokozott nehézségekkel szembesülhetnek 
(D’Augelli et al., 2002; Wilson & Wren, 2005). Az elôbújással 
kapcsolatos döntések fokozott nehézséget jelenthetnek a színes-
bôrû leszbikus, meleg és biszexuális fiataloknak, akik számára a 
család és a közösség nélkülözhetetlen támogatást nyújthat a ras�-
szizmussal való megküzdéshez (lásd 11. irányelv). A  leszbikus, 
meleg és biszexuális fiatalok gyakran tapasztalnak olyan nehéz-
ségeket az iskolában, amelyek kapcsolatban állnak szexuális irá-
nyultságukkal (Cooper-Nichols 2007), példa erre a kirekesztés 
(Sullivan & Wodarski, 2002) és a zaklatás (Meyer, 2009). Ezek a 
tényezôk növelhetik a drogokhoz való fordulás veszélyét (Jordon 
2000), vagy olyan hosszú távú következményeik lehetnek, mint a 
poszt-traumás stressz (Rivers 2004).

A leszbikus, meleg és biszexuális identitásokkal kapcsolatos 
stigma nyomást gyakorolhat a fiatalokra, hogy heteroszexuális 
párkeresési formákat kövessenek, titkolják szexuális irányultságu-
kat, vagy kerüljék a társas helyzeteket (Safren & Pantalone 2006). 
A szexuális irányultságuk elrejtésére vagy tagadására tett kísérle-
tek miatt a leszbikus, meleg és biszexuális fiatalok között nagyobb 
a veszélye a nem kívánt terhességnek (Saewyc 2006), a védekezés 
nélküli szexnek (Rosario, Schrimshaw, & Hunter 2006), a szemé-
lyek közötti erôszaknak (Russell, Franz & Driscoll, 2001) és az 
öngyilkossági kísérletnek (Savin-Williams, 2001).
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A leszbikus, meleg és biszexuális fiatalok gyakran kerülnek 
szembe a szülôk negatív reakciójával szexuális irányultságukkal 
kapcsolatban (Heatherington & Lavner, 2008). A  támogató csalá-
dok megvédhetik ôket a kisebbségi stressz negatív hatásaitól (Meyer, 
2003; Ryan, 2009). A  jóindulatú heteroszexuális szülôk azonban 
nem mindig vannak tudatában a heteroszexizmusnak, és nem fel-
tétlenül tudnak olyan tapasztalatokat átadni a leszbikus, meleg és 
biszexuális fiatalok számára, amely megvédhetné ôket mind a hete-
roszexizmus megtapasztalásától, mind pedig a heteroszexista véle-
mények internalizálásától (R. J. Green 2004). A  támogató baráti 
hálóval fenntartott szoros kapcsolat éppen ezért nagyon fontos sze-
repet kap, és megvédheti az egyént mind az elutasító család miatt 
érzett fájdalommal, mind pedig a társadalmi heteroszexizmussal 
szemben. Az erôs baráti háló kulcsfontosságú eleme a szexuális irá-
nyultság felfedezésének és fejlôdésének (D’Augelli 1991).

Alkalmazás

Javasoljuk, hogy a pszichológus vegye figyelembe az aktuális társa-
dalmi és politikai események és a szexuális kisebbségek médiarep-
rezentációjának hatását a leszbikus, meleg és biszexuális fiatalokra. 
Az etikai és jogi kérdések ismerete különösen fontos a leszbikus, 
meleg és biszexuális fiatalokkal folytatott munkában, hiszen a 
titoktartási kötelezettséget, az egészségi állapottal kapcsolatos 
információk megosztását már rendelet szabályozza.

A fiatalok némely esetben nem kívánnak szexuális irányultság sze-
rinti identitást fölvállalni. A szexuális identitás ráadásul serdülôkorban 
gyakran képlékeny (Diamond, 2007; Rosario, Schrimshaw, Hunter, & 
Braun, 2006;). A pszichológus ezért teremtsen nyitott és megerôsítô 
terápiás közeget, amikor fiatal kliensével a szexualitásról vagy arról 
beszél, hogy a kliens milyen értelemben használja a saját maga válasz-
totta identitáskategóriákat. A pszichológus segítse a leszbikus, meleg 
és biszexuális és szexuális orientációjukban bizonytalan fiatalokat és 

családjaikat abban, hogy szükség esetén alternatív oktatási anyagokat, 
támogató közeget és megerôsítô internetes oldalakat találhassanak.

Kutatások alapján elmondható, hogy a leszbikus, meleg és 
biszexuális fiatalok gyakran vannak kitéve szexuális irányultságuk 
miatt iskolai bántalmazásnak (E. J. Meyer 2009). Javasoljuk, hogy a 
pszichológus mûködjön együtt a tanárokkal és iskolai adminisztrá-
torokkal, hogy segítsen nekik fölismerni az ilyesfajta bántalmazás 
hosszú távú következményeit, mint amilyen az iskola otthagyása, 
a rossz iskolai teljesítmény és az öngyilkossági késztetés. A  pszi-
chológus segíthet az iskolai személyzetnek a szexuális irányultság 
miatti iskolai bántalmazás csökkentésében.

Ryan (2009) szerint a szülôi elfogadás legkisebb jele is jó hatás-
sal van a leszbikus, meleg és biszexuális fiatalok lelki és testi jól-
létére. Az említett tanulmány kimutatta, hogy minél kevésbé volt 
elutasító a család az egyén serdülô- és ifjúkorában, annál kisebb 
volt a depresszió, a droghasználat, a kockázatos szexuális viselke-
dés és az öngyilkossági késztetés elôfordulása. A leszbikus, meleg 
és biszexuális és szexuális orientációjukban bizonytalan fiatalok 
szüleivel dolgozó pszichológus mérje föl, hogy azok mennyire 
elfogadók vagy elutasítók gyermekük szexuális irányultságával 
szemben. A szükséges beavatkozások között szerepelhetnek olyan 
oktató stratégiák, amelyek a szexuális irányultsággal kapcso-
latban pontos információkat közölnek, és a családban meglévô 
erôsségekre építenek annak érdekében, hogy növeljék a leszbikus, 
meleg és biszexuális és szexuális irányultságukat megkérdôjelezô 
fiatalok családi támogatottságát (Ryan 2009).

T I Z E N Ö T Ö D I K  I R Á N Y E LV  
Javasoljuk, hogy a pszichológus ismerje föl a fizikai, érzékszervi 
és érzelmi-kognitív fogyatékossággal élô leszbikus, meleg és 
biszexuális egyének speciális nehézségeit.
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Indoklás

A fogyatékossággal élô leszbikus, meleg és biszexuális személyek 
számos olyan kihívással néznek szembe, amelyek kapcsolatban 
vannak mind a fogyatékosság, mind a szexuális irányultság alap-
ján történô társadalmi stigmatizációval (Saad 1997). Érezhetik azt 
is, hogy azonos nemûek iránt érzett vonzalmuk és fizikai, érzel-
mi-kognitív és/vagy érzékszervi fogyatékosságuk egyidejû jelen-
léte miatt láthatatlanok a társadalom számára (Abbott & Burns, 
2007; Lofgren-Mortenson, 2009), mivel széles körben elterjedt 
nézet, hogy a fogyatékossággal élôk nem szexuális lények, és nin-
csenek intim kapcsolataik. Ezen kívül Shapiro (1993) kimutatta, 
hogy ezek a nehézségek károsíthatják az egyén énképét, ami 
negatívan hat autonómiaérzésére, cselekvôkészségére (personal 
agency), szexualitására és önbizalmára.

A fizikai, érzékszervi és érzelmi-kognitív fogyatékossággal élô 
leszbikus, meleg és biszexuális emberek elôtt számos speciális 
nehézség áll. Így például az intellektuális vagy tanulási nehéz-
ségekkel küzdô meleg férfiak között jelentôsen nagyobb arány-
ban fordul elô a védekezés nélküli szex (Yacoub & Hall 2009). 
A csökkent értékû férfiasság érzése szintén okolható azért, hogy 
a fogyatékossággal élô meleg férfiak nagyobb rizikót vállalnak föl 
szexuális viselkedésükben (O’Neill & Hird 2001). Partnerkap-
csolataikban különösen nagy kihívást jelenthetnek a mindennapi 
életvezetéssel, így a mobilitással, szexualitással, egészségügyi 
és jogi döntéshozatallal kapcsolatos kérdések. Emellett a család 
segítségére sem feltétlenül számíthatnak, ha az negatívan reagál a 
személy szexuális irányultságára (McDaniel, 1995; Rolland, 1994). 
A  fogyatékossággal élô leszbikus, meleg és biszexuális emberek 
nem mindig jutnak ugyanolyan könnyen információhoz, támo-
gatáshoz, és nem férnek hozzá olyan könnyen bizonyos szolgálta-
tásokhoz, mint nem fogyatékossággal élô társaik (O’Toole, 2003; 
O’Toole & Bregante, 1992). Továbbá az is növelheti a stresszt, 

hogy a leszbikus, meleg és biszexuális személy úgy érzi, elô kell 
bújnia gondozói és az egészségügyi szakemberek elôtt annak érde-
kében, hogy szexuális irányultságát a szolgáltatások biztosításakor 
figyelembe vegyék (O’Toole & Bregante, 1992).

Alkalmazás

Javasoljuk, hogy a fogyatékossággal élô leszbikus, meleg és bisze-
xuális klienssel dolgozó pszichológus kiemelten figyeljen a fogyaté-
kosság, a faji vagy etnikai hovatartozás, a nem, a kor, az egészségi 
állapot és a társadalmi-gazdasági státusz kérdéseinek összefüggé-
seire (Fraley, Mona & Theodore, 2007; Hunt, Matthews, Milsom 
& Lammel, 2006). Az identitás stigmatizált aspektusainak eset-
leges halmozódó hatását tovább mélyíthetik a kulcsfontosságú 
személyközi kapcsolatokban (pl. élettárs, családtagok, gondozók, 
egészségügyi ellátók) mutatkozó problémák, ezért fontos ezek ala-
pos felmérése. A fogyatékossággal élô leszbikus, meleg és biszexu-
ális egyénekkel dolgozó pszichológus mérje föl a leszbikus, meleg 
és biszexuális közösségben és a tágabb társadalmi közegben (Sha-
piro, 1993) meglévô társadalmi korlátok lehetséges hatását.

A pszichológus fontolja meg, hogyan erôsítheti meg fogyaté-
kossággal élô leszbikus, meleg és biszexuális kliensét, mivel ebben 
a társadalmi csoportban sokan tapasztalják meg a jogfosztott-
ságot és a láthatatlanság érzését (Shuttleworth 2007). Ahol erre 
mód van, a pszichoterápiát kiegészítô támogató csoportok bevo-
nása is javasolt (Williams 2007). A  fogyatékosság és a szexuális 
irányultság együttes megjelenésének esetére részletesen kidolgo-
zott pszichoterápiás megközelítések állnak rendelkezésre (lásd 
Hanjorgiris, Rath & O’Neill, 2004; Hunt et al., 2006). Javasoljuk, 
hogy a pszichológus kérdezzen rá a fogyatékossággal élô leszbikus, 
meleg és biszexuális kliense múltbeli és jelenlegi szexuális mûkö-
désére, mivel ez gyakran figyelmen kívül marad, illetve szolgál-
tasson információt, és segítse e területen a problémás kérdések 
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megoldását (Kaufman, Silverberg & Odette, 2007; Olkin, 1999). 
Sok fogyatékossággal élô leszbikus, meleg és biszexuális ember 
tapasztalta meg, hogy szexuális partnere rákényszerítette a szexre 
(Swartz, 1995; Thompson, 1994). Megfelelô tapintattal érdemes 
felkutatni, hogy a kliens vált-e korábban ilyen módon áldozattá.

T I Z E N H AT O D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológus legyen tudatában a HIV/AIDS hatásának a lesz­
bikus, meleg és biszexuális egyének és közösségek életére.

Indoklás

Mivel a HIV/AIDS és a szexuális irányultság gyakran összemo-
sódik, az e betegséggel élô emberek stigmatizálódnak (Herek, 
Capitanio, & Widaman, 2002). A HIV/AIDS-szel élô emberekkel 
szembeni elôítéleteket és diszkriminációt súlyosbító körülmények 
között szerepel a vírussal kapcsolatos félreértések vagy tájéko-
zatlanság (Ritieni, Moskowitz, & Tholandi, 2008), az általános 
homofóbia és rasszizmus (Brooks, Etzel, Hinojos, Henry, & Perez, 
2005), és az a tény, hogy a vírus olyan viselkedések útján terjed, 
amelyeket bizonyos egyének és csoportok elítélendônek tartanak 
(Kopelman, 2002). Míg az AIDS diagnózisa korábban egyet jelen-
tett a halálos ítélettel, a HIV/AIDS kezelések jelentôs fejlôdése 
nyomán ma már krónikus állapotként értelmezik (Pierret, 2007). 

A HIV/AIDS-szel élô embereknek betegségük stigmatizáltsá-
gán kívül még sok olyan egészségügyi problémával és a gyógykészít-
mények mellékhatásaival is szembe kell nézniük, amelyek jellem-
zôen együttjárnak a fertôzés lefolyásával és kezelésével (Johnson 
& Neilands, 2007). Sok HIV/AIDS-szel élô embert ér elutasítás a 
barátok, családtagok, szexuális és érzelmi partnerek részérôl, ami-
kor elmondják, hogy HIV-pozitívok (Simoni & Pantalone, 2005).  

Ezen kívül a HIV/AIDS-szel élô embereken végzett empirikus 
kutatások kimutatták, hogy lelki egészségüket gyakran zavarja 
meg hangulatváltozás és szorongás (Bing et al., 2001), illetve túl-
zott drog- és alkoholfogyasztás (Pence, Miller, Whetten, Eron, & 
Gaynes, 2006). Az e betegséggel élôk gyakrabban számoltak be 
személyek közötti erôszakról, mint HIV-negatív társaik (Cohen et 
al., 2000; Greenwood et al., 2002). Az idôsebbek számára fokozott 
kihívásokat jelent a HIV/AIDS. Így a HIV/AIDS-szel hosszabb 
ideje együtt élô idôsebb emberek a folyamatos kezelések hatására 
kognitív és fizikai problémákkal küzdhetnek (pl. Oelklaus, Wil-
liams, & Clay, 2007). Egyes idôsebb HIV-negatív felnôtteknél 
fennállhat a szerokonverzió veszélye, mivel a csökkent ítélôké-
pesség, magány, depresszió vagy más érzelmi és egzisztenciális 
tényezôk miatt szabadosabb szexuális viselkedésmódokat válasz-
tanak (lásd Grov, Golub, Parsons, Brennan, & Karpiak, 2010) 
annak ellenére, hogy tudatában vannak a védekezés módjainak. 
A fizikai és lelki problémák e komplex együttesével való megküz-
dés nagy kihívást jelenthet a HIV-pozitív egyének és a velük dol-
gozó pszichológus számára egyaránt (Anderson & Barret, 2001; 
Berg, Michelson, & Safren, 2007). Fontos megjegyezni azt is, hogy 
a HIV/AIDS kérdése más testi egészségi problémák kontextusá-
ban jelenik meg (Krehely 2009).

Alkalmazás

Javasoljuk, hogy a pszichológus a kezelést megelôzô állapotfelmé-
rés során ne bocsátkozzon feltételezésekbe a kliens HIV-státuszát 
illetôen a szexuális irányultság vagy más demográfiai jellemzôk 
alapján. Közvetlen rákérdezés nélkül nem lehet hitelt érdemlôen 
fölmérni, hogy a kliens HIV-pozitív-e. Ezen kívül a téma nyílt 
fölvetése alkalmat adhat a pszichológusnak arra, hogy minden 
kliensét HIV-prevenciós információval lássa el (pl. biztonságo-
sabb/veszélyesebb viselkedésmódok), és arra is, hogy támogatást 
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nyújthasson a HIV-pozitív klienseknek (pl. bátorítsa ôket, hogy 
keressenek föl orvost, vagy folytassák a kezelést). Javasoljuk, hogy 
a pszichológus legyen tisztában a kérdéskörrel annak érdekében, 
hogy a HIV-prevenciós stratégiákat megbeszélhesse klienseivel.

A pszichológus értse meg, és vegye figyelembe, hogy az elnyo-
mott identitáskategóriák egyedi kombinációja (pl. szexuális 
kisebbség, faji/etnikai kisebbség, alacsony társadalmi-gazdasági 
státusz, fogyatékosság stb.) milyen módokon vezet társadalmi 
kirekesztettséghez minden HIV-pozitív és AIDS-beteg kliense 
esetében. A  színesbôrû fiatal meleg férfiak között kimutatták, 
hogy az alacsony önértékelés és egyéb tényezôk (pl. közösségi 
hatások) szerepet játszanak a magas szerokonverziós arányban 
(Brooks, Rotheram-Borus, Bing, Ayala, & Henry, 2003; Millett, 
Flores, Peterson, & Bakeman, 2007). Javasoljuk, hogy a pszicholó-
gus veszélyeztetett kliensével vitassa meg a biztonságosabb szexu-
ális viselkedést. Ezen kívül a pszichológus tartsa szem elôtt, hogy 
a különbözô korcsoportok HIV/AIDS-szel kapcsolatos tapaszta-
latai eltérhetnek. Így például sok idôsebb leszbikust, meleg férfit 
és biszexuális embert érhetett jelentôs érzelmi trauma, gyász és 
veszteség barátaik vagy élettársaik AIDS miatt bekövetkezett 
halálával az 1980-as és 1990-es években, amelynek következtében 
sokan még ma is támogatásra szorulnak.

Javasoljuk, hogy a pszichológus vegye figyelembe a HIV/AIDS 
széleskörû hatását mind a vírussal fertôzött, mind pedig a velük 
kapcsolatban álló személyek életében. A  HIV/AIDS-szel élô 
emberek identitása és szerepei például jelentôsen megváltozhat-
nak a fertôzés következtében (Baumgartner 2007). A  HIV-vel 
való megfertôzôdés egyeseknél elôsegítheti a lelki és spirituális 
növekedést, míg ugyanez másokban gyászt idéz elô (Moskowitz 
& Wrubel, 2005). A  HIV-pozitív embereknél a szerokonverzió 
súlyosan befolyásolhatja a betegséggel élôk közösségi és intim 
kapcsolatait. A HIV-pozitív emberek szégyenkezést és elutasítást 
tapasztalhatnak a családtagok, barátok és munkatársak részérôl 

(pl. Laryea & Gien, 1993). Ez a személyközi kapcsolatokban meg-
nyilvánuló elutasítás különösen traumatikus hatással lehet azokra, 
akik korábban már tapasztaltak hasonló nehézségeket, amikor 
identitásuk stigmatizált aspektusát másokkal megosztották. Intim 
kapcsolatokban ezen kívül a HIV újabb stresszforrást jelenthet, 
és meggátolhatja az intimitást. Ez különösen az eltérô HIV-stá-
tusszal rendelkezô párokra érvényes, mivel a szex és az intimitás 
érzelmi és gyakorlati kérdéseiben is el kell igazodniuk. A HIV-po-
zitív státusz továbbá foglalkoztatási és lakhatási kérdésekben is 
vezethet diszkriminációhoz (pl. Malcolm, Aggleton, Bronfman, 
Galvao, Mane, & Verrall, 1998).
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Gazdasági és  
munkahelyi kérdések

T I Z E N H E T E D I K  I R Á N Y E LV  
Javasoljuk, hogy a pszichológus vegye figyelembe a társadalmi-
gazdasági helyzet leszbikus, meleg és biszexuális kliensekre 
gyakorolt hatását.

Indoklás

Adatok támasztják alá, hogy a leszbikus, meleg és biszexuális 
emberek gyakran szenvednek gazdasági hátrányt heteroszexuális 
társaikkal szemben. Egy 1995-ben végzett kutatásban Badgett azt 
mutatta ki, hogy a meleg férfiak 11-27%-kal kevesebbet keresnek, 
mint a heteroszexuális férfiak. Arra is létezik kutatási adat, hogy az 
azonos nemû kapcsolatban élô meleg férfiak kevesebbet keresnek 
a heteroszexuális házasságban élô férfiaknál (Allegretto & Arthur, 
2001; Klawitter & Flatt, 1998). Aldbelda, Badgett, Schneebaum 
és Gates (2009) kimutatta, hogy a leszbikus és meleg párok által 
alkotott családok jóval gyakrabban élnek szegénységben, mint a 
heteroszexuális házastársak által alkotott családok, és különösen 
a leszbikus párok gyakrabban szegények, mint a heteroszexuális 
párok és családok. Elmslie és Tebaldi (2007) kimutatta, hogy a 
középvezetôi állásban és fizikai munkásként dolgozó meleg férfiak 
akár 23%-kal is kevesebbet keresnek, mint heteroszexuális társaik. 
Habár a meleg férfiak és leszbikusok általában magasabban kép-
zettek, mint heteroszexuális társaik (Carpenter, 2005; Rothblum, 
Balsam & Mickey, 2004), továbbra is kevesebbet keresnek (Egan, 
Edelman, & Sherrill, 2008; Factor & Rothblum, 2007; Fassinger, 
2008;). Badgett (2003) és Fassinger (2008) szerint jelentôs a leszbi-

kusokat és meleg férfiakat sújtó munkahelyi diszkrimináció, amely 
jelen van a kiskereskedelmi szolgáltatások igénybevétele során 
is. Ismeretesek olyan esetek, hogy leszbikus, meleg és biszexuális 
egyéneket elbocsátottak, megtagadták tôlük az elôléptetést, mun-
kájukat negatívan értékelték, vagy kedvezôtlenebbül javadalmaz-
ták szexuális irányultságuk következményeképpen (Badgett, Lau, 
Sears, & Ho, 2007).

A szegénység és a rossz lelki egészség között egyre világo-
sabban látjuk az összefüggést (pl. Costello, Compton, Keeler, & 
Angold, 2003; Croteau, Bieschke, Fassinger, & Manning, 2008). 
Az alacsony jövedelmû egyének gyakrabban szenvednek diag-
nosztizálható pszichés zavarban, mint a jobb társadalmi-gazda-
sági helyzetûek (Bourdon, Rae, Narrow, Manderschild, & Regier, 
1994). A szegénységben élô leszbikusok, meleg férfiak és biszexuá-
lis emberek számára tehát gazdasági helyzetük tovább növeli a jog-
fosztottságot és az elidegenedést.

A pénzügyi források és a magas végzettség csökkentheti a 
diszkrimináció hatását (pl. a megnövekedett vásárlóerô, jobb 
önértékelés által). Másrészrôl az alacsony társadalmi-gazdasági 
állapot külön stresszforrás lehet, növelheti a marginalizáció érzé-
sét, megnehezítheti a stigmatizált szexuális irányultsággal való 
megküzdést, és csökkentheti a megfelelô támogatási lehetôségek 
elérhetôségét. Ray (2006) megállapította, hogy az üldöztetéstôl 
való félelem és az elfogadás hiánya hajléktalansághoz vezethet 
a leszbikus, meleg és biszexuális fiatalok körében. A hajléktalan 
leszbikus, meleg és biszexuális fiatalok körében gyakoribb a koc-
kázatos viselkedés. Van Leeuwen és munkatársai (2006) maga-
sabb arányban találtak öngyilkossági kísérletet, ételért vagy lak-
hatásért vállalt szexuális kapcsolatot és droghasználatot leszbikus, 
meleg és biszexuális fiatalok körében, mint heteroszexuális tár-
saiknál. Az idôsebb leszbikus, meleg és biszexuális felnôttek szá-
mára a hagyományos jövedelemtámogatási rendszer (pl. társada-
lombiztosítás, nyugdíjrendszer) számos problémát okozhat (Cahill 
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& South 2002). Az azonos nemû párok olyan jogi akadályokkal 
néznek szembe (pl. nem házasodhatnak, nem kaphatnak partne-
rük jogán egészségügyi ellátást), amelyek társadalmi-gazdasági 
egyenlôtlenségeket teremthetnek (APA 2009a).

Alkalmazás

Javasoljuk, hogy a pszichológus mérje föl, a társadalmi-gazdasági 
helyzetnek milyen szerepe van leszbikus, meleg és biszexuális kli-
ense alacsony önértékelésében, családi konfliktusaiban és párkap-
csolati problémáiban. Így érdemes figyelembe venni a kedvezôtlen 
társadalmi-gazdasági helyzet hosszú távú pszichológiai következ-
ményeit (pl. szégyenérzet, depresszió, szorongás), mert ezek egy 
egész életen át az egyénnel maradhatnak még akkor is, ha idô-
közben javul társadalmi-gazdasági helyzete (Martell, 2007; G. M. 
Russell, 1996). Ezen kívül a pszichológus az állapotfelmérés során 
gondolja végig, hogy a kedvezôtlen társadalmi-gazdasági helyzet és 
a szexuális irányultság szerinti diszkrimináció hogyan erôsítheti 
egymást. A  pszichológus szexuális irányultság alapján ne bocsát-
kozzon feltételezésekbe a kliens társadalmi-gazdasági helyzetét 
illetôen.

T I Z E N N Y O L C A D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológus legyen tudatában a leszbikus, meleg és biszexuá­
lis személyeket érintô speciális munkahelyi problémáknak.

Indoklás

A leszbikus, meleg és biszexuális személyek speciális nehézségekkel 
és kockázatokkal találkozhatnak a munkahelyen, amelyek között 
legsúlyosabb a szexuális orientációból fakadó stigma hatása (Herek 

2007; Herek, Gillis & Cogan 2009) a pályaválasztásra, a munkahelyi 
döntésekre és azok megvalósítására, a beilleszkedésre és az eredmé-
nyekre (Croteau, Bieschke, Fassinger & Manning 2008; Fassinger 
2008; Pope et al 2004). A leszbikus, meleg és biszexuális személyek 
karrierépítését és a karrier terén elért sikereit többek között a követ-
kezô jelenségek akadályozhatják: diszkrimináció a felvétel (Fassin-
ger, 2008; Kirby, 2002) és a bérezés során (Badgett, 2003; Elmslie 
& Tebaldi, 2007); egyes juttatások hiánya (pl. ápolási vagy haláleset-
hez kapcsolódó szabadság, gyermekápolási táppénz, azonos nemû 
párnak járó juttatások) (Fassinger 2008); ellenséges munkakörnye-
zet (Ragins & Cornwell, 2001; Ragins, Singh, & Cornwell, 2007); 
foglalkozási sztereotípiák (Chung, 2001; Keeton, 2002); bizonyos 
foglalkozásokból való kirekesztettség (pl. katonaság, lelkészség) 
(Fassinger, 2008); a nemi, faji és etnikai, fogyatékossági és egyéb 
alapon tapasztalt marginalizált helyzet egymásra hatása (Bieschke, 
Hardy, Fassinger, & Croteau, 2008; Van Puymbroeck, 2002); és a 
negatív munkahelyi értékelés (M. Z. Anderson, Croteau, Chung, & 
DiStefano, 2001; Pope et al., 2004). Itt meg kell jegyeznünk, hogy a 
4. irányelvban említett általános állapotfelmérési kérdések a karrier-
kép tekintetében is alkalmazandók.

A leszbikus, meleg és biszexuális alkalmazottak számára a 
szexuális stigmára való tekintettel identitásuk kezelése a leglénye-
gesebb kérdés (Croteau et al., 2008). Bár kutatások igazolják azt 
az állítást, hogy az identitás mások elôtt való vállalása jobb lelki 
egyensúlyt teremt, mint az identitás rejtegetése (lásd. Herek & 
Garnets, 2007), sok leszbikus, meleg és biszexuális ember inkább 
különféle identitáskezelési stratégiákat alkalmaz annak érdeké-
ben, hogy megvédje magát a tényleges vagy vélt munkahelyi diszk-
riminációval szemben (Croteau et al., 2008). Az identitás elrej-
tésére szolgáló stratégiák alkalmazásának azonban pszichés ára 
van, többek között az, hogy az egyén fokozottan figyel arra, hogy 
kinek milyen információt ad ki magáról, elkülöníti a munka és a 
magánélet világát, ôszintétlennek vagy láthatatlannak érzi magát, 
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kollégái informális és szakmai közösségétôl egyaránt izolálódik, 
vagy az identitás rejtegetése közben megélt stressz miatt kiég (lásd 
Croteau et al., 2008; Fassinger, 2008).

Alkalmazás

Javasoljuk, hogy a pszichológus segítsen leszbikus, meleg és biszexu-
ális kliensének fölismerni és földolgozni a szakmai fejlôdés és siker 
útjában álló lehetséges korlátokat. A pszichológus segítsen abban, 
hogy kliense túllépjen az önmagához és/vagy a munka világához 
kötôdô internalizált sztereotípiákon, amelyek befolyásolhatják 
pályaválasztását és az ezzel kapcsolatos döntéseket (Adams, Cahill, 
& Ackerling, 2004; Croteau et al., 2008; Nauta, Saucier, & Woodard, 
2001; Tomlinson & Fassinger, 2003). A pszichológus segíthet leszbi-
kus, meleg és biszexuális kliensének munkakörülményei felmérésé-
ben, és abban, hogy az adott körülmények között milyen stratégiák 
alkalmasak a szexuális irányultság másoknak való feltárására (M. 
Z. Anderson et al., 2001; Croteau et al, 2008; Lidderdale, Croteau, 
Anderson, Tovar-Murray, & Davis, 2007), illetve segíthet a munka-
helykeresés és az új munkahelyen való beilleszkedés közben fölme-
rülô kérdések tisztázásában (Lidderdale et al., 2007).

Javasoljuk, hogy a pszichológus segítsen a többszörös elnyomás-
ból adódó problémák földolgozásában, és amikor karrier-tanács-
adást nyújt leszbikus, meleg és biszexuális kliensének, készítse fel 
arra, hogyan küzdhet meg a rasszizmussal, a szexizmussal, a hetero-
szexizmussal, a fogyatékkal élôk vagy idôsek elleni elôítéletekkel és 
a marginalizáció más formáival (Bieschke et al, 2008). A pszicholó-
gus legyen tudatában e speciális szempontoknak a pályaorientációs 
tesztek leszbikus, meleg és biszexuális személyek körében történô 
használata során (Chung, 2003a; Chung, 2003b; Pope et al., 2004).

A pszichológus segíthet leszbikus, meleg és biszexuális kliensé-
nek a munka világával kapcsolatos döntéshozatalban azzal, hogy 
helyi és országos forrásokat ajánl ebben a témában. Ilyen lehet 

a leszbikus és meleg szakemberek hálózata, helyi leszbikus/meleg 
közösségi források, leszbikus/meleg szakemberek által nyújtott 
speciális programok, szakmai látogatások leszbikus/meleg szak-
embereknél, meleg/leszbikus vállalkozó cégéhez történô kihelye-
zés szakmai gyakorlat céljából, vagy leszbikus, meleg és biszexuá-
lis mentori programok (Pope et al., 2004).

G A Z D A S Á G I  É S  M U N K A H E L Y I  K É R D É S E K  |



7 77 6 |  M E L E G ,  L E S Z B I K U S  É S  B I S Z E X U Á L I S  K L I E N S E K

19

O K T A T Á S  É S  K É P Z É S  |

Oktatás és képzés

T I Z E N K I L E N C E D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológusok szakmai képzésébe és továbbképzésébe kerül­
jenek be a leszbikus, meleg és biszexuális emberekkel kapcso­
latos kérdések.

Indoklás

Annak ellenére, hogy az emberi sokszínûség kérdésköre egyre 
nagyobb szerepet kap az egyetemi oktatásban és a végzôsök szak-
mai gyakorlata során, a kutatások azt mutatják, hogy a frissen vég-
zett, illetve pályájuk elején álló pszichológusok saját bevallásuk 
szerint leszbikus, meleg és biszexuális emberekkel kapcsolatos kér-
désekben nem kaptak megfelelô tájékoztatást és képzést (Mathews, 
Selvidge, & Fisher, 2005; Pilkington & Cantor, 1996), és úgy érzik, 
nincsenek fölkészülve a velük való munkára (Allison, Crawford, 
Echemendia, Robinson, & Knepp, 1994; Phillips & Fischer, 1998). 
Mathews (2007) megjegyzi, hogy „a pszichológus szakemberek 
ugyanabban a heteroszexista társadalomban élnek, mint min-
denki más is, és nem mentesek a kultúrát átszövô elôítéletektôl” 
(205.). A hallgatók olykor nyitottabbnak mutatják magukat, mint 
amit attitûdjeik behatóbb vizsgálata kimutat róluk. A nem-hetero-
szexuális irányultságokkal szembeni negatív attitûdök képzéssel 
feloldhatók (Boysen & Vogel, 2008; T. Israel & Hackett, 2004). 
A leszbikus, meleg és biszexuális identitás maga még nem jelenti 
azt, hogy a szakember jól fölkészült a leszbikus, meleg és bisze-
xuális kliensekkel folytatott munkára. Greene (1997) fölvázolja a 
nem-heteroszexuális szakemberek speciális nehézségeit (pl. sze-
rephatárok átlépése, a klienssel való túlzott azonosulás, a kliens 
érdekképviselete).

Alkalmazás

A hallgatók tudását és készségeit pozitívan befolyásolja, ha leszbi-
kus, meleg és biszexuális témában képzést kapnak, vagy ez egye-
temi kurzus témáját képezi (Rutter, Estrada, Ferguson, & Diggs, 
2008). Javasoljuk, hogy az oktatók, szupervízorok és szakmai 
gyakorlatvezetôk képzési tevékenységükbe emeljék be a leszbikus, 
meleg és biszexuális témákkal kapcsolatos naprakész informáci-
ókat az egyetemi képzés és a szakmai felkészítô gyakorlat teljes 
ideje alatt. Az oktatók számára források is rendelkezésre állnak 
a leszbikus, meleg és biszexuális kérdések beillesztéséhez a tan-
tervbe (pl. APA 1995; Bieschke, Perez & DeBord 2000, 2007; 
Buhrke & Douce 1990, Cabaj & Stein 1996; Croteau & Bieschke 
1996; Greene & Croom 2000; Hancock 1995, 2000; Pope 1995; 
Ritter & Terndrup 2002; Savin-Williams & Cohen 1996), illetve 
a képzésbe és szupervízióba (pl. Halpert, Reinhardt, & Toohey, 
2007; Mintz & Bieschke, 2009). Halpert és mások (2007) olyan 
affirmatív szupervíziós módszereket mutatnak be, amelyek bár-
mely elméleti megközelítés mellett alkalmazhatók, és segíthetik a 
hallgatókat abban, hogy kulturálisan kompetens szakemberekké 
válhassanak a leszbikus, meleg és biszexuális emberekkel foly-
tatott munkához. Az egyetemi oktatással kapcsolatban javasolt 
mind a témára fókuszáló kurzusok tartása, mind pedig a vonat-
kozó leszbikus, meleg és biszexuális tárgyú információk beépítése 
különbözô kurzusokba (Biaggio, Orchard, Larson, Petrino, & 
Mihara, 2003; Phillips, 2000).

Javasoljuk, hogy a pszichológus ismertesse a hallgatókkal a 
heteroszexuális privilégiumok természetét és hatását (T. Israel & 
Selvidge, 2003), és vegye föl a küzdelmet a heteroszexista elôíté-
letekkel szemben (Biaggio, Orchard, Larson, Petrino, & Mihara, 
2003; Hancock, 2000; Simoni, 2000). Bár a naprakész informáci-
óközlés leszbikus, meleg és biszexuális témákban elengedhetetlen, 
számos szerzô a személyes attitûdök és elôítéletek megvizsgálását 
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20is ajánlja (pl. T. Israel & Hackett, 2004; Mathews, 2007; Phillips, 
2000). A  személyes attitûdök és elôítéletek vizsgálata a pszicho-
lógusi képzés részeként segíthet abban, hogy a hallgatók ôszin-
tébben és pontosabban értékeljék önmagukat, és érzékenyebben 
forduljanak a leszbikus, meleg és biszexuális vagy szexuális irá-
nyultságukat megkérdôjelezô kliensek felé. Erôsen javasolt, hogy 
az oktatók is (szexuális irányultságra való tekintet nélkül) vizsgál-
ják meg saját attitûdjeiket, mielôtt a leszbikus, meleg és biszexuá-
lis kliensekkel szembeni attitûdökrôl oktatják a hallgatókat (Biag-
gio et al., 2003; Simoni, 2000).

Mostanában már elérhetô szakirodalom az intézményi légkör 
és az intézményes támogatás kérdéskörével kapcsolatban is. Biag-
gio és munkatársai (2003) javasolják, hogy az emberi sokszínûség 
megerôsítését intézményes szinten kezeljék prioritásként, amibe 
beletartozik, hogy a szexuális irányultságot vegyék be az intézmény 
egyenlô munkahelyi bánásmódról szóló elvi nyilatkozatába, és ezt 
érvényesítsék a hallgatók és oktatók felvételénél, valamint személy-
zeti döntésekben is, illetve az intézmény biztosítson támogatást 
leszbikus, meleg és biszexuális tagjai számára (pl. forrásközpontok, 
kutatási támogatás, mentori program). Az intézmény teljes vagy 
részmunkaidôs állásban alkalmazhat leszbikus, meleg és biszexuá-
lis kliensekkel folytatott munkában járatos pszichológust a képzés 
vagy szakmai gyakorlathoz kapcsolódó konzultáció során, kutatási 
referensként, illetve szupervízorként a kurzusokon és a szakmai 
gyakorlat során. Javasoljuk, hogy az egyetemen oktató és gya-
korló klinikai pszichológusok folyamatosan frissítsék ismereteiket 
a leszbikus, meleg és biszexuális témákban annak érdekében, hogy 
növeljék a leszbikus, meleg és biszexuális kliensek egyedi szükség-
leteivel kapcsolatos tudatosságot (Biaggio et al., 2003).

H U S Z A D I K  I R Á N Y E LV  
Javasoljuk, hogy a pszichológus folyamatosan bôvítse a homo­
szexualitással és biszexualitással kapcsolatos ismereteit és tuda­
tosságát oktatás, képzés, szupervízió és konzultáció révén.

Indoklás

Bár a különféle népességcsoportok tanulmányozása az utóbbi évek-
ben egyre nagyobb figyelmet kapott, sok pszichológus még alapvetô 
ismereteket sem szerzett a leszbikus, meleg és biszexuális emberek-
kel való munkához. Az APA Viselkedési és Etikai Kódexe (Ethical 
Principles of Psychologists and Code of Conduct; APA, 2002b) arra 
ösztönzi a pszichológust, hogy „folyamatosan fejlessze és frissítse 
kompetenciáját” (1064.). Sajnos elmondható, hogy a pszichológusok 
számára a leszbikus, meleg és biszexuális témában elérhetô oktatás, 
képzés, szakmai gyakorlat, konzultáció és/vagy szupervízió gyak-
ran nem megfelelô, idejétmúlt vagy nem áll rendelkezésre (Morrow, 
1998; J. A. Murphy, Rawlings, & Howe, 2002; Pilkington & Cantor, 
1996; Sherry, Whilde, & Patton, 2005). Régebben a pszichoterápiás 
gyakorlat elôítéletesen vagy meg nem értôen viszonyult a leszbikus, 
meleg és biszexuális kliensekhez (Garnets et al., 1991; Liddle, 1996; 
Nystrom, 1997; Winegarten et al., 1994). Bár az újabb kutatásokban 
a terapeuták leszbikus, meleg és biszexuális kliensekhez fûzôdô 
pozitívabb attitûdjeirôl számolnak be (Bieschke, McClanahan, 
Tozer, Grzegorek, & Park, 2000), Bieschke, Paul és Blasko (2007) 
megjegyzi, hogy ezen attitûdök némelyike felszínes csupán, és a 
terapeuta szakmai viselkedésében nem jelentkezik.

Alkalmazás

T. Israel, Ketz, Detrie, Burke és Shulman (2003) szerint széles körû 
tudás, megfelelô attitûdök és készségek szükségesek a leszbikus, 

O K T A T Á S  É S  K É P Z É S  |



8 18 0 |  M E L E G ,  L E S Z B I K U S  É S  B I S Z E X U Á L I S  K L I E N S E K

meleg és biszexuális kliensekkel folytatott hatékony munkához. 
Javasoljuk, hogy a pszichológus keresse az alkalmat a kiegészítô 
oktatásban, képzésben, tapasztalatszerzésben, konzultációkban 
és szupervíziókon való részvételre a következô területeken: (a) az 
emberi szexualitás és a szexuális irányultság többdimenziós 
modelljei, (b) a leszbikus, meleg és biszexuális egyéneknél elôfor-
duló pszichológiai problémák, (c) a leszbikus, meleg és biszexuális 
identitás fejlôdése a heteronormatív társadalomban, beleértve az 
identitásra ható etnikai és kulturális tényezôket, (d) a stigmatizá-
ció hatása a leszbikus, meleg és biszexuális egyénekre, párokra és 
családokra, (e) a különbözô identitáskategóriák egymásra hatása 
(pl. a  szexuális irányultság, a faji és etnikai hovatartozás, a nem, 
a gazdasági-társadalmi helyzet és a fogyatékosság), (f) a leszbikus, 
meleg és biszexuális személyek által tapaszalt speciális pályaválasz-
tási és munkahelyi kérdések, (g) a hagyományostól eltérô kapcso-
lati minták, (h) a leszbikus, meleg és biszexuális embereket érintô 
vallási és spirituális kérdések, és (i) az egészséggel és jólléttel kap-
csolatos kérdések. Sok pszichológusnak lehet hasznára a biszexuá-
lis klienseket érintô egyedi kérdésekkel, illetve a biszexuális nôk-
kel és férfiakkal folytatott affirmatív pszichoterápiával kapcsolatos 
képzés. Javasoljuk, hogy a pszichológus keressen a leszbikus, meleg 
és biszexuális kliensek affirmatív terápiáját oktató továbbképzô 
kurzust, mert ezek tartalmukban nagy valószínûséggel megfelel-
nek az APA útmutatásainak és elvi nyilatkozatainak. Ezen kívül 
javasoljuk, hogy a pszichológus vegyen részt továbbképzésben a 
biszexuális kliensekkel folytatott munkában használható speciális 
információk és a biszexuálisok speciális kezelési igényeikre vonat-
kozó forrásmunkák ismeretének frissítése érdekében (pl. Firestein, 
2006; Fox, 2006; Matteson, 1999).

A leszbikus, meleg és biszexuális emberek – különösen azok, 
akik szexuális irányultságukban bizonytalanok, vagy annak nem-
rég ébredtek tudatára – néha nem ismernek más leszbikus, meleg 
és biszexuális személyt, és nincs kapcsolatuk a meleg közösséggel, 

tehát nem számíthatnak a meleg közösség által nyújtott erôforrá-
sokra. A közösségi források ismerete és elérése fontos, hiszen kuta-
tások mutatják, hogy a leszbikus, meleg és biszexuális közösséghez 
való kapcsolódás jó hatással van a leszbikus, meleg és biszexuális 
emberek lelki egészségére (pl. D’Augelli & Garnets, 1995; Garnets, 
Herek, & Levy, 1992; Kurdek, 1988; G. M. Russell & Richards, 
2003). Javasoljuk tehát, hogy a pszichológus ismerkedjen meg a 
vonatkozó (országos, helyi és elektronikusan elérhetô) forrásokkal, 
amelyekre utalhat a leszbikus, meleg és biszexuális klienssel foly-
tatott munka során. Könyvünk Magyarországi vonatkozások címû 
részében olvasható az ajánlott mentálhigiénés, ismeretterjesztô és 
közösségi források listája.
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K U T A T Á S  |

Kutatás

H U S Z O N E G Y E D I K  I R Á N Y E LV  
A szexuális irányultságról és az ahhoz kapcsolódó témákról 
végzett kutatások felhasználása és terjesztése során a pszicholó­
gus törekedjen arra, hogy azok eredményeit teljes egészében és 
pontosan közölje, és figyeljen arra, hogy a bemutatott kutatási 
eredményeket ne lehessen szándékosan félreértelmezni vagy 
visszaélni velük.

Indoklás

Mint ahogy az elôítélet befolyásolhatja a kutatási folyamatot, ugyan-
úgy befolyásolhatja a kutatási eredmények értelmezését és azok 
használatát is. A stigmatizált csoportokon végzett hiteles kutatások 
eredményei nagymértékben hozzájárulnak a pszichológia tudomá-
nyához és a társadalom egészéhez. A leszbikus, meleg és biszexuális 
embereken végzett kutatásokat azonban idônként félreértelmezik, 
vagy visszaélnek velük a leszbikus, meleg és biszexuális emberek 
hátrányára (Herek, 1998; Herek, Kimmel, Amaro, & Melton, 1991; 
G. M. Russell & Kelly, 2003).

Alkalmazás

Javasoljuk, hogy a pszichológus legyen óvatos a leszbikus, meleg és 
biszexuális népességen végzett kutatások felhasználásában, vegye 
figyelembe a kutatás problémás elemeit és korlátait (Cochran, 2001; 
Laumann, Gagnon, Michael, & Michaels, 1994; Solarz, 1999). Emel-
lett a pszichológus legyen tudatában az explicit vagy implicit elôítélet 
esetleges hatásának (Banaji & Hardin, 2006; Banaji, Lemm, & Car-
penter, 2001; Bargh & Chartrand, 1999; Bargh & Williams, 2006; 

Herek, 1998; Herek et al., 1991), és gondoskodjon róla, hogy a 
kutatási eredmény közlése alapos, az eredmények korlátait teljes 
egészében föltáró és részletezô legyen. Hasznos, ha a pszichológus 
tudatában van annak, hogy a leszbikus, meleg és biszexuális közös-
ségen belül milyen alcsoportok maradtak ki esetleg a kutatási min-
tából (Greene 2003), és számoljon azzal, hogy ez milyen hatással 
van a kutatási eredmények alkalmazhatóságára.

Javasoljuk, hogy a pszichológus megfelelô óvatossággal járjon 
el a harmadik személyek által publikált kutatási eredményekre 
való hivatkozás során, ezek idézésekor. Éppúgy, ahogy a kutatók 
meghatározzák kutatási eredményeik korlátait, a mások kutatását 
idézô pszichológus is pontosan és a maga teljességében idézze az 
adott kutatást, és szenteljen figyelmet az alkalmazhatóság korlá-
tainak. Az APA etikai kódexe (APA 2002b) megköveteli, hogy a 
pszichológus tartózkodjon a hamis vagy félrevezetô megnyilatko-
zásoktól (5.01 pont), és pontosan tegye közzé kutatási eredményeit 
(8.10 pont).

Különös kihívást jelent a saját vagy mások kutatási eredménye-
irôl való beszámoló a populáris médiában. Az újságírók általában 
nem elég jól képzettek sem a kutatási módszerek komplexitásainak, 
sem pedig a kutatási eredmények megfelelô értelmezésének terü-
letén. Emiatt, és azért is, mivel a média kedveli a megrázó történe-
teket (Conrad 1997), a kutatásokat esetleg félrevezetô módon vagy 
egyértelmûen hamisan mutatják be. A pszichológus legyen tudatá-
ban a média ferdítéseinek, és aktívan tegyen a pontatlan tájékozta-
tás ellen (APA 2002b, 5.01 pont). Javasoljuk, hogy a pszichológus 
világosan fogalmazzon, és visszakérdezéssel bizonyosodjon meg 
arról, hogy az újságíró megértette a tájékoztatást, ajánlja föl a kuta-
tási eredmények kivonatolt változatát vagy magát a kutatási jelen-
tést, és hangsúlyozza az újságíró számára a kutatási eredmények 
komplexitását és alkalmazásuk korlátait.
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Az Amerikai Pszichológiai Társaság (APA) honlapjai

APA Office of Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Concerns 
(http://www.apa.org/pi/lgbt/index.aspx)

APA Division 44 — Society for the Psychological Study of Lesbian, Gay, 
Bisexual, and Transgender Issues (http://www.apadivision44.org)

Egyéb honlapok

BiNet-USA (http://www.binetusa.org) — Biszexuális emberek ernyô
szervezete és képviselete.

BiResource (www.biresource.org) — Missziója, hogy támogassa 
a  biszexuális közösséget, és felhívja a közvélemény figyelmét 
a biszexualitásra és a biszexuális emberekre. 

Consortium of Directors of LGBT Resources in Higher Educa-
tions (http://www.lgbtcampus.org/resources) — Missziója a  fel-
sôoktatás olyan átalakítása, hogy az minden szempontból egyen-
lôséget biztosítson az LMBT diákok, tanárok, adminisztrátorok, 
egyéb dolgozók és öregdiákok számára. 

Children of Lesbians and Gays Everywhere (COLAGE) (http://
colage.org) — Országos szintû mozgalom olyan gyerekek, fiata-
lok és felnôttek számára, akiknek legalább egy szülôje leszbikus, 
meleg, biszexuális, transznemû vagy queer. 

Gay, Lesbian, Straight Education Network (GLSEN) (http://www.
glsen.org) — A GLSEN (Meleg, Leszbikus és Heteró Oktatási 
Hálózat) célja, hogy minden iskolai közösség minden tagját elfo-
gadják és tiszteletben tartsák, függetlenül szexuális orientációjá-
tól, nemi identitásától és nemi önkifejezésétôl.

Human Rights Campaign (http://hrc.org) — A legnagyobb országos 
LMBT polgárjogi szervezet az Egyesült Államokban. 

Internetes források Lambda Legal Defense and Education Fund (http://www.lambda 
legal.org) — Országos szervezet, amelynek célja az LMBT és 
a HIV-pozitív emberek teljes polgárjogi egyenlôsége; ezért 
stratégiai pereskedés, oktatás és a közpolitika befolyásolása 
útján küzdenek. 

National Gay and Lesbian Task Force (The Task Force) (http://
thetaskforce.org) — A szervezet célja az LMBT közösségben alul-
ról jövô szervezôdések támogatása. 

National Youth Advocacy Coalition (NYAC) (http://www.nyacyouth.
org) — A társadalmi igazságosságért küzdô szervezet, amely 
fiatal LMBT és identitásukban bizonytalan fiatalok érdekkép-
viseletével foglalkozik, hogy megszüntesse az ellenük irányuló 
diszkriminációt, és biztosítsa fizikai és érzelmi jóllétüket. 

Parents, Families, & Friends of Lesbians and Gays (PFLAG) 
(http://pflag.org) — A PFLAG az LMBT emberek, valamint csa-
ládtagjaik és barátaik egészségét és jóllétét helyezi középpontba. 

Point Foundation (http://www.thepointfoundation.org) — Anyagi 
támogatást, mentorálást, vezetôi tréningeket és reményt nyújt 
olyan tehetséges diákoknak, akik szexuális orientációjuk, nemi 
identitásuk vagy nemi önkifejezésük miatt perifériára kerültek. 

Queer Resources Directory (QRD) (http://www.qrd.org) — Elek
tronikus könyvtár, amely újságcikkeket, politikai szervezetek 
elérhetôségét, hírleveleket, esszéket, képeket, linkeket és más 
információkat tartalmaz. 

Services and Advocacy for Gay Elders (SAGE) (www.sageusa.org) 
— Szolgáltatások és érdekképviselet idôskorú meleg embereknek

Állami szintû pszichológiai egyesületek (gyakran feltüntetik a 
terapeuták listáját): http://www.apapracticecentral.org/advocacy/
state/associations.aspx
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Bevezetés

A transznemû és gender-nonkonform1 (TGNC) emberek azok, 
akiknek nemi identitása nem teljesen egyezik a születésükkor 
megállapított nemmel. A TGNC emberek létezését különféle kul-
túrákban dokumentálták a történelem során (Coleman, Colgan & 
Gooren, 1992; Feinberg, 1996; Miller & Nichols, 2012; Schmidt, 
2003). A TGNC emberek létszámára vonatkozó becslések 100.000 
emberbôl 0,17-tôl 1333-ig terjednek (Meier & Labuski, 2013). 
A  kockázatos viselkedésre hajlamosító tényezôk massachusettsi 
felmérése (Massachusetts Behavioral Risk Factor Surveillance 
Survey) szerint 2009 és 2011 között a 16-64 év közötti felnôtt 
lakosság 0,5%-a mondta magáról, hogy TGNC (Conron, Scott, 
Stowell & Landers, 2012). A  népességszám-becslések azonban 
valószínûleg alábecsülik a TGNC emberek valós számát, mivel 
errôl a csoportról nehéz átfogó demográfiai információkat gyûj-
teni (Meier & Labuski, 2013). Az elmúlt két évtizedben jelentôsen 
megnövekedett a TGNC emberekkel kapcsolatos kutatások száma. 
A TGNC közösség segítségével szerzett tudásanyag növekedésének 
eredménye, hogy a TGNC emberek ellátásában az egészségügy 
számos területén egyre inkább transz-affirmatív gyakorlat fejlôdik 
ki (Bockting, Knudson & Goldberg, 2006; Coleman et al., 2012). 
Kutatások dokumentálták a TGNC emberek által gyakran tapasz-
talt stigmatizációt és diszkriminációt (Grant et al., 2011), és hogy 
az ilyen tapasztalatoknak milyen élethosszig tartó hatása van a 
mentális egészségre (Bockting, Miner, Swinburne Romine, Hamil-
ton & Coleman, 2013), beleértve a nagyobb arányú depressziót  

1  Ebben az útmutatóban a „transznemű és gender-nonkonform (TGCN)” kifejezést 
használjuk. Ezt a kifejezést a lehető legátfogóbban és széleskörűbben kívánjuk 
használni, és tudatában vagyunk, hogy bizonyos TGNC emberek nem használják 
magukra ezeket a kifejezéseket. Az olvasónak javasoljuk, hogy az Alapfogalmak 
című részben (130. oldal) olvassa el a különféle TGNC identitáscímkék fölsorolását.
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transz-affirmatív pszichológusi munkát folytatni a TGNC embe-
rekkel. Transz-affirmatív az olyan ellátás, amely támogatja, ismeri, 
és tiszteletben tartja a TGNC emberek élettapasztalatait és iden-
titását (Korell & Lorah, 2007). Ezen Útmutató bevezetô forrás-
ként szolgál a gyakorlatuk során TGNC emberekkel kapcsolatba 
kerülô pszichológusok számára, de hasznos lehet olyan pszicho-
lógusok számára is, akik már rendelkeznek szakértelemmel ezen 
a területen, és fejleszteni kívánják az eddig a TGNC embereknek 
nyújtott ellátásukat. Az Útmutató tartalmaz egy sor definíciót a 
nemi identitásról, a  TGNC népességrôl folytatott diskurzusban 
használt nyelvezetet még kevéssé ismerô olvasók számára (lásd az 
Alapfogalmak címû részt a 130. oldalon). A TGNC-tôl megkülön-
böztetendô használjuk a „cisznemû” (cisgender) fogalmat, amely 
azokra az emberekre utal, akiknek születésükkor megállapított 
neme megfelel nemi identitásuknak (Green, 2006; Serano, 2006).

Mivel a TGNC és nemi identitásukban bizonytalan fiatalokkal2 
folytatott munka még komplexebb, és a rendelkezésre álló kutatá-
sokból még kevesebb van, az Útmutató elsôsorban, de nem kizáró-
lag TGNC felnôttekkel foglalkozik. Az Útmutató késôbbi javított 
kiadásai mélyebben foglalkoznak majd a TGNC és nemi identi-
tásukban bizonytalan gyermekekkel és serdülôkkel. Az Útmutató 
kitér a TGNC emberek erôsségeire, az általuk tapasztalt kihí-
vásokra, az etikai és jogi kérdésekre, az egész életútra kiterjedô 
megfontolásokra, kutatásra, oktatásra, képzésre és az egészség-
ügyi ellátásra. Mivel a nemi identitás kérdéseit gyakran össze-
mossák a nemi önkifejezés vagy szexuális orientáció kérdéseivel, 
a  TGNC népesség körében folytatott pszichológusi gyakorlat-
hoz szükség van a TGNC emberek sajátos problémáiról szerzett 
tudásra, amelyre más pszichológusi munkához szóló útmutatók 
nem térnek ki (APA, 2012). Fontos megjegyeznünk, hogy ennek 

2  Az Útmutatóban a „fiatalok” kifejezés a 18 év alatti gyermekekre és serdülőkre 
vonatkozik.

(Fredriksen-Goldsen et al., 2014) és öngyilkossági fantáziákat 
(Clements-Nolle, Marx & Katz, 2006). A  transz-affirmatív men-
tálhigiénés és orvosi ellátás hiánya gyakori akadály a TGNC 
emberek elôtt (Fredriksen-Goldsen et al., 2014; Garofalo, Deleon, 
Osmer, Doll & Harper, 2006; Grossman & D’Augelli, 2006), és 
a TGNC emberek ellátását idônként megtagadják nemi identitá-
suk miatt (Xavier et al., 2012).

Az Amerikai Pszichológiai Társaság (APA) nemi identitással 
és nemi sokféleséggel foglalkozó munkacsoportjának (Task Force 
on Gender Identity and Gender Variance, TFGIGV) 2009-es 
felmérése szerint a pszichológusoknak és frissen végzett pszicho-
lógushallgatóknak kevesebb mint 30%-a számolt be arról, hogy 
vannak ismereteik a TGNC emberek által tapasztalt problémák-
ról (APA TFGIGV, 2009). A transz-affirmatív ellátásról csak kor-
látozott képzettséggel és tapasztalattal rendelkezô pszichológu-
sok és más mentálhigiénés szakemberek esetleg kárt okozhatnak 
a TGNC embereknek (Mikalson, Pardo & Green, 2012; Xavier 
et al., 2012). A TGNC emberek által tapasztalt jelentôs mértékû 
társadalmi stigmatizáció és diszkrimináció, ennek mentálhigi-
énés következményei, és az, hogy a pszichológusok nem tudják, 
hogyan kell transz-affirmatív ellátást biztosítani, arra ösztönözte 
az APA munkacsoportját, hogy útmutató kifejlesztését javasolja 
a pszichológusi gyakorlathoz, ezzel segítve a pszichológusokat az 
általuk nyújtott szolgáltatás eredményességének növelésében, és 
annak elkerülésében, hogy kárt tegyenek a TGNC emberekben 
és családjaikban.

Az Útmutató célja

Az Útmutató a transznemû és gender-nonkonform személyekkel 
folytatott pszichológusi munkához (a továbbiakban: Útmutató) 
címû munka azzal a szándékkal íródott, hogy segítsen a pszicho-
lógusoknak kulturálisan kompetens, fejlôdéstanilag megfelelô és 
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a TGNC emberek olyan népességet alkotnak, amelynek sajátos 
szükségletei vannak, és hogy a pszichológusi munkát segítô útmu-
tató értékes forrást jelentene ezen a területen (APA TGIGV, 2009). 
Az, hogy a pszichológusok aránylag keveset tudnak a TGNC embe-
rekrôl és a transz-affirmatív ellátásról, hogy a TGNC emberek által 
tapasztalt társadalmi stigmatizáció és diszkrimináció nagymértékû, 
és hogy ez a TGNC emberek lelki egészségére komoly hatással van, 
meggyôzôen bizonyítja az e népességgel végzett pszichológusi mun-
kát segítô útmutató szükségességét.

Felhasználók

Az Útmutató klinikai ellátást nyújtó, kutató, oktatásban és képzés-
ben részt vevô pszichológusok számára készült. Mivel nemi iden-
titással kapcsolatos kérdések egy TGNC ember életének bármely 
szakaszában felvetôdhetnek (Lev, 2004), a klinikai munkát végzô 
szakemberek praxisuk során találkozhatnak TGNC emberrel, 
vagy az is elôfordulhat, hogy a probléma, amellyel a kliens fölke-
resi ôket, a nemi identitással és nemi önkifejezéssel kapcsolatos 
problémát hoz felszínre. A kutatók, az oktatásban és képzésben 
dolgozók haszonnal meríthetnek az Útmutatóból munkájukhoz, 
még akkor is, ha nem kifejezetten a TGNC népességgel dolgoz-
nak. A  klinikai munkájuk, kutatásuk, oktatásban és képzésben 
vállalt feladatuk során a kifejezetten a TGNC népességgel foglal-
kozó pszichológusok is haszonnal forgathatják ezt az Útmutatót.

A követelmény és az útmutató közötti különbség

Az Útmutató használata során a pszichológusoknak szem elôtt 
kell tartaniuk, hogy az APA fontos különbséget tesz a követel-
mény és az útmutató között (Reed, McLaughlin & Newman, 
2002). A követelmények olyan kötelezôen elsajátítandó alapelvek, 
amelyeket a pszichológusoknak mindenképp be kell tartaniuk 

az Útmutatónak nem célja, hogy kitérjen azokra a cisznemû embe-
rek által tapasztalt konfliktusokra, amelyeket a nemi szerepekkel 
kapcsolatos társadalmi elvárások (Butler, 1990) miatt tapasztal-
nak meg, és nem célja az interszexuális emberekkel való foglalko-
zás sem (Dreger, 1999; Preves, 2003).

Szükségesség

2005-ben az APA küldöttgyûlése (APA Council of Representa-
tives) meghatalmazást adott egy nemi identitással és nemi sokfé-
leséggel foglalkozó munkacsoport (Task Force on Gender Identity 
and Gender Variance, TFGIGV) létrehozására, megbízta a munka-
csoportot, hogy vizsgálja át az APA alapelveit a TGNC emberekre 
vonatkozóan, és tegyen javaslatokat az APÁ-nak, hogy hogyan 
tudja a lehetô legjobban figyelembe venni a TGNC emberek szük-
ségleteit (APA TFGIGV, 2009). 2009-ben az APA küldöttgyûlése 
elfogadta a transznemûség, nemi identitás és nemi önkifejezés alap-
ján történô diszkrimináció elleni határozatát (Resolution on Trans-
gender, Gender Identity, and Gender Expression Non-Discrimina-
tion), amely fölhívja a pszichológusok figyelmét, hogy megfelelô és 
nem diszkriminatív kezelést biztosítsanak; szorgalmazza, hogy a 
pszichológusok vállaljanak vezetô szerepet a diszkrimináció elleni 
küzdelemben; támogatja a megfelelô és szükséges mentálhigiénés 
és orvosi egészségügyi ellátást; elismeri a nemváltás hatékonyságát, 
elônyét és orvosi szükségességét; támogatja a megfelelô, intézmé-
nyes keretek közt végzett kezelésekhez való hozzáférést; és támo-
gatja a minden pszichológus számára hozzáférhetô ismeretterjesztô 
szakirodalom létrehozását (Anton, 2009). A  TGNC emberekkel 
végzett pszichológusi munka jelenlegi állapotáról szóló, 2009-es 
részletes jelentésben a TFGIGV megállapította, hogy elegendô 
tudás és szakértelem áll rendelkezésre a területen ahhoz, hogy a 
TGNC emberekkel végzett munkához pszichológusi útmutatót dol-
gozzanak ki (APA TFGIGV, 2009). A jelentés megállapította, hogy 
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fejezés alapján történô diszkrimináció elleni határozata (Reso-
lution on Transgender, Gender Identity, and Gender Expression 
Non-Discrimination, Anton, 2009).

A pszichológusi munka útmutatójának  
kialakítási folyamata

Az APA TFGIGV egyik ajánlása nyomán az APA szexuális ori-
entációval és nemi sokféleséggel foglalkozó bizottsága (Commit-
tee on Sexual Orientation and Gender Diversity [CSOGD], amely 
akkor még leszbikus, meleg, biszexuális és transznemû ügyekkel 
foglalkozó bizottság [Committee on Lesbian, Gay, Bisexual and 
Transgender Concerns] volt), és a Division 44 (leszbikus, meleg, 
biszexuális és transznemû témák pszichológiai tanulmányozására 
létrejött szekció) 2011-ben közösen létrehozta a transznemû és 
gender-nonkonform emberekkel folytatott pszichológusi munka 
útmutatójával foglalkozó munkacsoportot (Task Force on Psy-
chological Practice Guidelines with Transgender and Gender 
Non-conforming People). A munkacsoport tagjait pályáztatással 
és szakmai fölülvizsgálattal választották ki, amit a CSOGD és 
a Divison 44 vezetôi folytattak le. A munkacsoportnak tíz tagja 
volt, akik jelentôs pszichológiai szakmai tapasztalattal rendelkez-
tek a TGNC emberekkel kapcsolatban. A munkacsoport tíz tagja 
közül öten TGNC-ként határozták meg önmagukat, és különféle 
nemi identitásokat képviseltek, öten cisznemûként határozták 
meg magukat. Bôrszín és etnikum szerint hatan fehérnek, négyen 
színesbôrûnek határozták meg magukat (egy indiai amerikai, egy 
kínai amerikai, egy latina és egy kevert etnikumú).

A munkacsoport átvizsgálta a már létezô tudományos mun-
kákat, meghatározták, hogy melyeknek tartalma függ össze leg-
inkább a TGNC emberekkel végzett pszichológusi munkával, és 
értékelték, hogy az útmutató egyes pontjain belül az útmutatást 
milyen mértékben támasztják alá bizonyítékok. Annak érdekében, 

(pl. A pszichológusok etikai alapelvei és viselkedési szabályzata; 
Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct; APA, 
2012), míg az útmutató csupán kívánatos elveket fogalmaz meg. 
Javasoljuk, hogy a pszichológusok ezt az Útmutatót A  pszicholó-
gusok etikai alapelvei és viselkedési szabályzatával együtt használ-
ják, és tartsák szem elôtt, hogy az állami törvények fölülírhatják 
az Útmutató tartalmát (APA, 2010).

Az Útmutató ezen kívül inkább a pszichológusi munkára vonat-
kozik (pl. klinikai tevékenység, konzultáció, oktatás, kutatás, kép-
zés), és nem kezelésre. A  pszichológusi munka gyakorlati útmu-
tatásai szakember-központúak, és a szakembereknek a „szakmai 
viselkedéssel és a klinikai praxis bizonyos területein megfonto-
landó kérdésekkel” kapcsolatban nyújtanak segítséget (Reed et al., 
2002, 1044.) A kezelési útmutatók kliens-központúak, és egy cso-
portra vagy állapotra vonatkozóan fogalmaznak meg beavatkozás-
sal kapcsolatos ajánlásokat (Reed et al., 2002). Az Útmutató célja 
ebben a formájában, hogy kiegészítse a mentálhigiénés szolgála-
tokhoz forduló TGNC emberekre vonatkozó kezelési útmutatókat, 
mint például a transznemûek szakszerû egészségügyi ellátásának 
érdekében létrejött szakmai világszövetség (World Professional 
Association for Transgender Health Standards of Care, Coleman 
et al., 2012) és az Endokrinológiai Társaság (Endocrine Society, 
Hembree et al, 2009) útmutatóit.

Kompatibilitás

Ez az Útmutató egységesen illeszkedik az APA következô kiadvá-
nyaihoz: A pszichológusok etikai alapelvei és viselkedési szabályzata 
(Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct, APA, 
2010), Az egészségügyben dolgozó pszichológusok akkreditációs 
rendszere (Standards of Accreditation for Health Service Psychol-
ogy, APA, 2015), az APA TFGIGV jelentése (2009), és az APA 
küldöttgyûlésének a transznemûség, nemi identitás és nemi önki-
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A bizonyítékok kiválasztása

Miközben a TGNC-affirmatív gyakorlat témájában egyre több 
kiadvány jelenik meg, ez még mindig kialakulóban lévô területnek 
számít a tudományos irodalomban és kutatásban. Ahol lehetséges 
volt, a munkacsoport lektorált kiadványokra támaszkodott, de szük-
ség esetén nem-lektorált könyvekbôl, fejezetekbôl és jelentések-
bôl is idéztünk. Ezek a források egy sor különféle mentálhigiénés 
szakterületrôl származnak, beleértve a pszichológiát, tanácsadást, 
szociális munkát és pszichiátriát. A TGNC emberekre vonatkozó 
kutatások gyakran igen kis mintán készülnek, ezért eredményeik 
általánosíthatósága korlátozott. A TGNC népesség körében készült 
kutatásokból csak kevés használ valószínûségi mintákat vagy ran-
domizált kontrollcsoportokat (pl. Conron et al., 2012; Dhejne et al., 
2011). Ennek eredménye, hogy a munkacsoport elsôsorban olyan 
kutatásokra támaszkodott, amelyek nem reprezentatív minták-
kal dolgoznak; ez korlátozza az eredmények általánosíthatóságát 
a népesség egészére nézve, de megfelelhet a TGNC népességben 
jelentkezô problémák és helyzetek leírásának céljára.

hogy ennek az Útmutatónak a pontosságát és átfogóságát biztosít-
sák, a  munkacsoport tagjai találkoztak a TGNC közösség egyes 
tagjaival és csoportjaival, és a pszichológus szakmán belül és kívül 
is konzultáltak az egyes témakörök szakértôivel. Olyan témákban, 
ahol nem volt szakmai egyetértés, minden erôvel igyekeztek hangot 
adni az eltérô véleményeknek az adott kérdésben. Amikor ilyenre 
került sor, a  munkacsoport leírta, a  szakirodalom milyen eltérô 
megközelítéseket alkalmaz. Ezen kívül az Útmutató felhasznált 
elôadások és szakmai konferenciák alkalmával kapott visszajelzé-
seket, valamint az Útmutató korábbi tervezeteire két nyílt konzultá-
ciós kör során a nyilvánosságtól kapott megjegyzéseket is.

Ez a dokumentum a TGNC pszichológusi munka útmutató-
jául szolgáló 16 irányelvet tartalmaz. Mindegyik irányelvnek van 
egy Indoklás része, amely a pont szükségességének alátámasztá-
sára összefoglalja az oda tartozó tudományos munkákat, és egy 
Alkalmazás része, amely leírja, hogy az adott irányelvet hogyan 
lehet alkalmazni a pszichológusi munkában. Az Útmutató öt feje-
zetcsoportra oszlik: (a) alapismeretek és tudatosság; (b) stigma, 
diszkrimináció és az ellátást akadályozó tényezôk; (c) identi-
tásfejlôdés; (d) diagnózis, terápia és beavatkozás; és (e) kutatás, 
oktatás és képzés.

A projekt finanszírozását a Division 44 (az LMBT témák pszi-
chológiai tanulmányozására létrejött szekció), az APA leszbikus, 
meleg, biszexuális és transznemû ügyekért felelôs hivatala (Office 
on Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender Concerns), a Division 
és az APA kapcsolatát mûködtetô bizottság ösztöndíja (Commit-
tee on Division/APA Relations, CODAPAR), valamint Randall 
Ehrbar és Pamela St. Amand adománya biztosította. A munkacso-
port egyes tagjai elôadásaikon (pl. honorárium) vagy jogdíjakon (pl. 
könyvkiadási szerzôdések) keresztül részesültek anyagi juttatásban 
részben az ebben az Útmutatóban foglalt információkért.
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Alapfogalmak 

A transznemû és gender-nonkonform (TGNC) közösségek egész-
ségügyi ellátásának terén használt terminológia folyamatosan fej-
lôdik (Coleman et al., 2012). A terminológia fejlôdése az utóbbi 
évtizedben különösen felgyorsult. Amint a nemi identitás sokfé-
leségével kapcsolatos szakmai tudatosság növekszik, mind több 
szakirodalom és kutatás jelenik meg e területen, és a TGNC 
közösség érdekképviselete erôsödik. Egyes fogalmak és megha-
tározások nem általánosan elfogadottak, a közösségekben és a 
szakemberek körében is vannak nézeteltérések a „helyes” szava-
kat és fogalmakat illetôen az elméleti orientációtól, földrajzi elhe-
lyezkedéstôl, generációs vagy kulturális hovatartozástól függôen, 
és egyes fogalmakat megerôsítônek, míg másokat elavultnak vagy 
lealacsonyítónak tartanak. Az alábbi fogalmakat az Amerikai 
Pszichológiai Társaság (APA) nemi identitással és nemi sokféle-
séggel foglalkozó munkacsoportja dolgozta ki a szakmailag ille-
tékes szervezetek (pl. APA, 2009; Institute of Medicine, 2011; 
World Professional Association for Transgender Health [Coleman 
et al., 2012]), a TGNC klienseket ellátó egészségügyi szolgálta-
tók (pl. Fenway Health Center), TGNC közösségi források (pl. 
Gender Equity Resource Center, National Center for Transgen-
der Equality) által elôterjesztett és a szakirodalomban használa-
tos fogalmak figyelembevételével. Javasoljuk, hogy a pszichológu-
sok rendszeresen frissítsék ismereteiket, és váljanak otthonossá 
a közösségen belül és/vagy a szakirodalomban fejlôdô fogalom-
használat terén. Az alábbi fogalom-meghatározások az Útmutatón 
belül, a TGNC közösségben és a szakirodalomban gyakran hasz-
nált fogalmakat tartalmazzák.

Átöltözés (cross-dressing)
Olyan ruházat, kiegészítôk és/vagy smink viselete, és/vagy olyan 
nemi önkifejezés létrehozása, amelyek a kulturális és környezeti 
normák (Bullough & Bullough, 1993) alapján nem kapcsolódnak 
az egyén születéskor megállapított neméhez. Az átöltözés nem min-
dig tükrözi a nemi identitást vagy szexuális orientációt. Az átöltözô 
emberek nem biztos, hogy azonosulnak a tágabb TGNC közösséggel.

Biológiai nem (a születéskor megállapított nem, sex)
A nemet általában születéskor állapítják meg (vagy azelôtt, ultra-
hangos vizsgálat során) a külsô nemi szervek megjelenése alapján. 
Amikor a külsô nemi szervek nem egyértelmûek, akkor más indi-
kátorokat (pl. a belsô nemi szerveket, a kromoszomális vagy a hor-
monális nemet) veszik figyelembe a nem megállapításánál azzal a 
céllal, hogy olyan nemet jelöljenek meg, amely valószínûleg össz-
hangban lesz majd a gyermek nemi identitásával (MacLaughlin 
& Donahoe, 2004). A  legtöbb ember esetében a nemi identitás 
összhangban van a születéskor megállapított nemmel (lásd cisz-
nemû); a TGNC személyek esetében a nemi identitás valamilyen 
mértékben eltér a születéskor megállapított nemtôl.

Cisznemű (cisgender)
Olyan ember, akinek nemi identitása és nemi önkifejezése meg-
egyezik a születéskor megállapított nemével; nem TGNC személy.

Cisznormativitás (cisgenderism) 
Rendszerszintû elôítélet, amelynek alapja az az ideológia, hogy a 
nemi önkifejezés és a nemi identitások meghatározója a születés-
kor megállapított nem, és nem a nemi identitás egyéni meghatá-
rozása. A cisznormativitás elôítéletes hozzáálláshoz és a TGNC 
emberekkel vagy a hagyományos nemi kétféleségen kívül esô 
viselkedésformákkal vagy nemi önkifejezéssel szembeni diszkri-
minatív viselkedéshez vezethet.
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bináris értelmezésével (azaz a személy nem teljesen azonosítja 
magát férfiként vagy nôként). Az önmagukat genderqueerként 
meghatározó emberek újraértelmezhetik a társadalmi nem fogal-
mát, vagy teljesen elutasíthatják, hogy önmagukat bármilyen nemû-
ként is meghatározzák. Gondolhatják úgy, hogy egyszerre nôk is 
és férfiak is (kétnemûek, többnemûek, androgünök); sem férfiak, 
sem nôk (nem nélküliek, nemileg semlegesek, semleges nemûek, 
nemmel nem rendelkezôk), a két nem között mozgók (genderfluid); 
vagy egy harmadik nem megtestesítôi.

Hormonkezelés (hormonpótló kezelés)
Hormonok használata az egyén testének férfiasítása vagy nôiesí-
tése érdekében, hogy az egyén fizikai jellemzôi jobban illeszked-
jenek nemi identitásához. A  testüket nôiesíteni kívánó emberek 
antiandrogéneket és/vagy ösztrogéneket kapnak; a testüket férfi-
asítani kívánó emberek tesztoszteront kapnak. A hormonkezelés 
fontos része lehet a nemi diszfória csökkentését célzó szükséges 
egészségügyi kezelésnek.

Kapuőrzés (gatekeeping)
A pszichológus és egyéb mentálhigiénés szakember azon szerepe, 
hogy a Szakmai Világszervezet a Transznemû Egészségért (World 
Professional Association for Transgender Health) által kidolgozott 
ellátási normákkal („Standards of Care”) összhangban értékelje a 
TGNC személy jogosultságát és felkészültségét a hormonterápiára 
vagy mûtétre (Coleman et al., 2012). A  múltban erre a szerepre 
úgy tekintettek, mint ami korlátozza a felnôtt TGNC személy 
autonómiáját, és hozzájárul a pszichológus és TGNC kliense közt 
esetleg kialakuló bizalmatlansághoz. A  jelenlegi megközelítések 
figyelembe veszik ezt az elôzményt, és megerôsítôbbek a TGNC 
felnôtt autonómiájával szemben az egészségügyi nemváltással kap-
csolatos döntések terén (American Counseling Association, 2010; 
Coleman et al., 2012; Singh & Burnes, 2010).

Drag
Valamely nemi önkifejezés létrehozása, amely gyakran elôadás 
része. A drag lehet a társadalmi nemmel kapcsolatos társadalom-
politikai véleménynyilvánítás, paródia, vagy lehet célja a szóra-
koztatás, és nem feltétlenül tükrözi a nemi identitást.

Előbújás (coming out)
Az a folyamat, amelynek során az egyének önmagukban elfogad-
nak és kinyilvánítanak egy stigmatizált identitást. A TGNC embe-
rek elôbújása jelentheti nemi identitásuk vagy nemi elôtörténetük 
megosztását, amely magában foglalja, hogy nemük nem azonos a 
születéskor megállapított nemmel vagy jelenlegi nemi önkifejezé-
sükkel. Az elôbújás egyéni folyamat, és részben az életkor és más 
generációs hatások befolyásolják.

FTM (female-to-male, F2M)
Olyan egyének, akiket születésükkor nônemûnek azonosítottak, 
és késôbb megváltoztatják vagy meg kívánják változtatni testüket 
és/vagy nemi identitásukat egy férfiasabb testre vagy nemi identi-
tásra. Az FTM személyekre gyakran utalnak a transznemû férfi, 
transzférfi vagy transz férfi kifejezéssel.

Gender-nonkonform (gender nonconforming, GNC)
Összefoglaló elnevezés az olyan személyek jellemzésére, akiknek 
nemi önkifejezése vagy nemi identitása eltér a születéskor megálla-
pított nemükhöz köthetô nemi normáktól. A TGNC közösség rész-
közösségei külön nyelvezetet fejleszthetnek ki, hogy tapasztalatukat 
és kultúrájukat megjelenítsék. Ilyen például a „masculine of centre” 
(a semlegesnél kicsit férfiasabb, MOC [Cole & Han, 2011]), amely a 
színesbôrû közösségekben használatos egy GNC identitás leírására.

Genderqueer 
Olyan személy, akinek nemi identitása nincs összhangban a nemek 
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ciation, 2013]) fölvette a nemi diszfória (Gender Dysphoria) fogal-
mat, és úgy határozta meg, hogy az „jelentôs inkongruencia” az 
egyén születéskor meghatározott neme és nemi identitása között” 
(American Psychiatric Association, 2013, 453..) A nemi diszfória 
a „nemi identitás zavara” (Gender Identity Disorder, GID) foga-
lom helyébe lépett, amely a DSM korábbi kiadásaiban szerepelt 
(American Psychiatric Association, 2000).

Nemi fejlődés rendellenessége (disorders of sex 
development, DSD, interszexualitás)
A fogalmat egy sor különféle egészségügyi állapot leírására hasz-
nálják, amelyek az egyén elsôdleges nemi jellegének atipikus fejlô-
déséhez köthetôk (Hughes, Houk, Ahmed & Lee, 2006). Ezek az 
állapotok például az egyén belsô és/vagy külsô nemi szervei, nemi 
kromoszómái, és/vagy nemi hormontermelése közti diszkrepanci-
ában nyilvánulnak meg, ami megnehezítheti a születési nem meg-
állapítását. A DSD állapotok a biológiai sokféleség megnyilvánu-
lásának tekinthetôk, nem pedig rendellenességnek (Diamond, M., 
2009), éppen ezért néhányan jobbnak tartják az interszex, inter-
szexualitás vagy a nemi fejlôdés különbözôsége elnevezést a nemi 
fejlôdés rendellenességénél (Coleman et al., 2012).

Nemi identitás (gender identity)
Az egyén mélyen átélt érzése, hogy ô fiú, férfi, hímnemû; lány, nô, 
vagy nônemû; vagy valamilyen más nemû (pl. genderqueer, gen-
der-nonkonform, semlegesnemû), amely nem biztos, hogy egybe-
esik az egyén születéskor megállapított nemével, vagy az egyén 
elsôdleges vagy másodlagos nemi jellegével. Mivel a nemi identi-
tás belsô jelleg, az egyén nemi identitása nem biztos, hogy mások 
számára is látható. A  „felvállalt nemi identitás” az egyén nemi 
identitására utal, miután elôbújt mint TGNC személy, vagy miu-
tán  társadalmilag és/vagy egészségügyileg nemváltó folyamaton 
ment keresztül.

Kétlelkű (two-spirit) 
Egyes észak-amerikai kultúrákban használatos kifejezés, amelyet 
olyan emberek jellemzésére használnak, akik férfi és nôi nemi 
szerepekkel is azonosulnak; ennek része lehet a nemi identitás és 
a szexuális orientáció is. A  kétlelkû embereket gyakran tisztelet 
övezi, és közösségükben különleges spirituális szerepet töltenek be.

Lopakodás (stealth, going stealth) 
Egyesek így nevezik azt, amikor egy TGNC ember életének egy 
adott szakaszában (pl. gyerekként vagy serdülôként) a nemváltás 
mellett dönt, és új környezetében (pl. iskola) az általa meghatározott 
nem szerint él anélkül, hogy TGNC mivoltát nyíltan megosztaná.

MTF (male-to-female, M2F) 
Olyan személyek, akiknek születéskor megállapított neme hím-
nemû, és akik megváltoztatták, éppen megváltoztatják vagy meg 
kívánják változtatni testüket és/vagy nemi szerepüket, hogy az 
nôiesebb test vagy nôiesebb nemi szerep legyen. Az MTF embe-
rekre gyakran utalnak a transznemû nôk, transznôk vagy transz 
nôk kifejezésekkel is.

Nemét megkérdőjelező (gender questioning)  
Olyan személyek, akik megkérdôjelezik vagy keresik nemi identi-
tásukat, és akiknek a nemi identitása nincs feltétlenül összhang-
ban a születéskor megállapított nemükkel.

Nemi diszfória (gender dysphoria)
Kényelmetlenség vagy gyötrelem érzése, amely a személy születés-
kor meghatározott nemének, nemi identitásának, és/vagy elsôdle-
ges és másodlagos nemi jellegének inkongruenciájához kapcsolódik 
(Knudson, De Cuypere & Bockting, 2010). 2013-ban a DSM-5 
diagnosztikai vizsgálat kézikönyve (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, DSM-5 [American Psychiatric Asso-
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jelenti, hogy olyan nemi szerepet és önkifejezést fejleszt ki, amely 
jobban összhangban van nemi identitásával. A nemváltás tipikusan 
hosszabb idôt vesz igénybe; a TGNC emberek átmehetnek társa-
dalmi nemváltáson (pl. a nemi önkifejezés, nemi szerep, név, nemi 
jelölô megváltoztatása) és/vagy egészségügyi nemváltáson (pl. hor-
monkezelés, mûtét és/vagy egyéb beavatkozások).

Pubertás késleltetése (pubertásblokkoló, pubertástelnyomó 
kezelés) 
A másodlagos nemi jelleg kamaszkori kifejlôdésének idôleges kés-
leltetésére szolgáló kezelés, jellemzôen gonadotropin hormonkészít-
ményekkel (GnRH-készítmények). A  pubertás késleltetése fontos 
része lehet a nemi diszfória csökkentését célzó szükséges egészség-
ügyi kezelésnek. A  kamaszkor késleltetése idôt adhat a serdülôk-
nek, hogy átgondolják, át akarnak-e menni kevésbé visszafordítható 
egészségügyi beavatkozáson, és diagnosztikai eszközként is szolgál-
hat, hogy a szakemberek meghatározzák, engedélyeznek-e további 
egészségügyi beavatkozásokat.

Szexuális orientáció (sexual orientation)
Az identitás azon része, amely magában foglalja az egyén szexu-
ális és érzelmi alapú vonzalmát egy másik emberhez, és az ebbôl 
a vonzalomból eredô viselkedést és/vagy társadalmi hovatartozást. 
Az egyén vonzódhat férfiakhoz, nôkhöz, mindkettôhöz, egyikhez 
sem, vagy olyan emberekhez, akik genderqueerek, androgünök 
vagy más nemi identitásuk van. Szexuális orientáció szempontjából 
az egyének többek között azonosíthatják önmagukat leszbikusnak, 
melegnek, heteroszexuálisnak, biszexuálisnak, queernek, pánsze-
xuálisnak vagy aszexuálisnak.

Szövetséges (ally)
Cisznemû személy, aki a TGNC emberek és/vagy közösségek érde-
keit képviseli.

Nemi jelölő (gender marker) 
Az angolszász világban használatos jelölô (M, male, férfi; F, female, 
nô), amely a személy nemét vagy társadalmi nemét jelzi a személy-
azonosító iratokban (pl. jogosítvány, útlevél), és más jogi iratokban 
(pl. születési anyakönyvi kivonat, iskolai bizonyítványok).

Nemi kettősség (gender binary) 
A társadalmi nem két különbözô kategóriába (fiú/férfi vagy lány/nô) 
sorolása.

Nemi megerősítő műtét, nemi helyreállító műtét  
(gender affirming surgery, gender reassignment surgery)
Olyan mûtét, amely megváltoztatja az elsôdleges és/vagy másod-
lagos nemi jelleget, hogy ezzel az egyén testi megjelenése jobban 
illeszkedjen a nemi identitásához. A nemi megerôsítô mûtét fontos 
része lehet a nemi diszfória könnyítése érdekében szükségesnek 
ítélt egészségügyi kezelésnek, és része lehet az emlôeltávolítás, méh- 
és petefészek-eltávolítás, csiklóplasztika vagy péniszképzés, emlô-
nagyobbítás, hereeltávolítás, hüvelyképzés, arcnôiesítô beavatkozás 
és/vagy egyéb mûtéti beavatkozások.

Nemi önkifejezés (gender expression)
Az egyén megjelenése, amely kiterjed a testi megjelenésre, a ruhá-
zat és kiegészítôk megválasztására és az olyan viselkedésekre, 
amelyek kifejezik a nemi identitás vagy szerep aspektusait. A nemi 
önkifejezés nem biztos, hogy összhangban van az egyén nemi iden-
titásával.

Nemváltás, átmenet (transition)
Az a folyamat, amikor egyes TGNC emberek olyan nemi szerep 
felé haladnak, amely különbözik a születésükkor meghatározott 
nemükhöz kapcsolttól. A nemváltás hossza, mértéke és folyamata a 
személy egyéni élethelyzetének függvénye. Sok ember számára azt 
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nak területén, és zaklatást vagy erôszakot vonhat maga után. Ami-
kor TGNC emberek tanúsítanak ilyen negatív hozzáállást önmaguk-
hoz és nemi identitásukhoz, azt internalizált transzfóbiának nevezik 
(az internalizált homofóbia fogalom mintájára). A transznôgyûlölet 
a szexizmus és a transzellenes elôítélet egybeesését jelenti, amely 
különösen a transznemû nôket érinti hátrányosan.

Transznemű (transgender) 
Átfogó jelzô, olyan emberek teljes spektrumát jelöli, akiknek nemi 
identitása és/vagy nemi szerepe nincs összhangban a születéskor 
meghatározott nemükhöz kapcsolttal. A  „transznemû” kifejezés 
ugyan széles körben elfogadott, de nem minden TGNC ember 
határozza meg magát transznemûként.

Transznemű férfi, transz férfi vagy transzférfi (transgender 
man, trans man, transman)
Olyan személy, akinek születéskor megállapított neme nônemû, 
de aki magát férfiként határozza meg (lásd FTM).

Transznemű nő, transz nő vagy transznő (transgender 
woman, trans woman, transwoman)
Olyan személy, akinek születéskor megállapított neme hímnemû, 
de aki magát nôként határozza meg (lásd MTF).

Transzszexuális (transsexual)
A fogalom az olyan TGNC emberekre vonatkozik, akik testüket 
orvosi beavatkozások (pl. hormonok, mûtét) révén megváltoztat-
ták, vagy ilyen folyamatot kezdtek el annak érdekében, hogy testü-
ket jobban összhangba hozzák nemi identitásukkal, amely külön-
bözik születéskor megállapított nemüktôl. Nem minden magát 
transzszexuálisnak tartó ember gondolja magáról, hogy TGNC. 
(Egyes transzszexuálisok például nôként vagy férfiként azono-
sítják önmagukat anélkül, hogy TGNC-nek tartanák magukat.) 

Társadalmi nemi szerep (gender role) 
A megjelenésnek, személyiségnek és viselkedésnek olyan mintázata, 
amelyet valamely kultúrán belül a fiú/férfi/hímnemû léttel vagy a 
lány/nô/nônemû léttel hoznak összefüggésbe. Egy személy megjele-
nésben, személyiségben és viselkedésben megnyilvánuló jellemzôi 
nem biztos, hogy eleget tesznek az egyén születéskor meghatározott 
neme alapján, kulturális és környezeti normák szerint támasztott 
elvárásoknak. A  társadalmi nemi szerep utalhat arra a társadalmi 
szerepre is, amelyet az egyén magáévá tesz (pl. nôként, férfiként vagy 
egyéb nemûként élt élet), amelynek egyes szereptulajdonságai illesz-
kednek az adott kultúrában és idôben a lányokkal/nôkkel illetve fiúk-
kal/férfiakkal összefüggésbe hozott szerepekhez, mások pedig nem.

TGNC 
Betûszó, amely a transznemû vagy gender-nonkonform szemé-
lyekre utal.

Transz (trans)
Gyakori rövidítése a transznemû, transzszexuális és/vagy gender-
nonkonform szavaknak. A „transz” kifejezés ugyan széles körben 
elfogadott, de nem minden transzszexuális vagy gender-nonkon-
form ember határozza meg magát transzként.

Transz-affirmatív (trans-affirmative) 
A TGNC emberek szükségleteit tisztelô, figyelembe vevô és támogató.

Transzellenes előítélet, transznegativitás, transzfóbia 
(transprejudice, transnegativity, transphobia) 
Elôítéletes hozzáállás, amelynek eredménye az olyan emberek leala-
csonyítása, utálata vagy gyûlölete, akiknek nemi identitása vagy nemi 
önkifejezése nem egyezik a születéskor megállapított nemükkel. 
A transznemûekkel szembeni elôítélet diszkriminatív viselkedéshez 
vezethet például a munkavállalás és a nyilvános helyek használatá-
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Alapismeretek és tudatosság

E L S Ő  I R Á N Y E LV  
A pszichológusoknak fontos érteniük, hogy a gender egy nem-
bináris konstruktum, mely a nemi identitások széles skáláját 
teszi lehetôvé, valamint hogy egy ember nemi identitása nem 
feltétlenül illeszkedik születéskor kijelölt neméhez.

Indoklás

A nemi identitás alatt egy személynek azt a mélyrôl fakadó, lényegi 
megélését értjük, hogy ô lány vagy nô; fiú vagy férfi; férfi és nô 
keveréke vagy egy alternatív nemhez tartozik (Bethea & McCol-
lum, 2013; Institute of Medicine [IOM], 2011). Számos kultúrá-
ban és vallásos hagyományban a gendert bináris konstruktumnak 
tekintik, a  férfias és nôies, férfi és nô, fiú és lány egymást köl-
csönösen kizáró kategóriák (Benjamin, 1966; Mollenkott, 2001; 
Tanis, 2003). Ezek az egymást kölcsönösen kizáró kategóriák tar-
talmazzák azt az elôfeltevést, hogy a nemi identitás mindig a szü-
letéskor kijelölt nemhez illeszkedik (Bethea & McCollum, 2013). 
A TGNC emberek nemi identitása különbözô mértékben eltér a 
születéskor kijelölt nemüktôl, nemük megélése és kifejezése kívül 
eshet a gender binaritáson (Harrison, Grant, & Herman, 2012; 
Kuper, Nussbaum, & Mustanski, 2012).

A társadalmi nemet mint nem-bináris konstruktumot évtize-
dek óta leírták és tanulmányozzák (Benjamin, 1966; Herdt, 1994; 
Kulick, 1998). Történelmi bizonyítékok támasztják alá, hogy a 
nemi identitás sokféleségét számos különbözô kultúrában felis-
merték, társadalmi szinten elfogadták, néha egyenesen tisztelték 
(Coleman et al., 1992; Feinberg, 1996; Miller & Nichols, 2012; 
Schmidt, 2003). Sok olyan kultúrát, melyekben a gender-nonkon-

A  transzszexualizmus orvosi diagnózis, amely szerepel az Egész-
ségügyi Világszervezet (WHO) kiadványában, a Betegségek Nem-
zetközi Osztályozása 10. javított kiadásában (BNO-10, [2015]).

Vegyülés (passing) 
Az a képesség, hogy az ember elvegyüljön a cisznemû emberek 
között anélkül, hogy megjelenése, nemi szerepe vagy önkifejezése 
alapján felismerjék, hogy transznemû; amikor valakit cisznemûnek 
látnak. A vegyülés nem biztos, hogy minden TGNC ember célja.
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a TGNC emberek számára azt tartották ideális kimenetelnek, ha a 
születéskor kijelölt nemhez illeszkedô, vagy ha ez nem lehetséges, 
akkor „ellenkezô” nemhez illeszkedô identitáshoz alkalmazkod-
nak, nagy hangsúlyt helyezve a cisznemû populációban való „elve-
gyülésre” (APA TFGIGV, 2009; Bolin, 1994; Hastings, 1974). Az 
ezektôl a lehetôségektôl való eltérés gyakran aggodalmakat keltett 
az egészségügyi szakemberekben a tekintetben, hogy a TGNC sze-
mély képes lesz-e a sikeres átmenetre. Ezek az aggodalmak gátat 
vethettek a mûtéthez vagy a hormonterápiához való hozzáférésnek, 
hiszen ezek igénybe vételéhez orvosi és pszichológusi/pszichiátriai 
szakemberek hozzájárulása szükséges (Berger et al., 1979). Nagy-
részt az 1990-es évek egyéni és közösségi TGNC érdekképvisele-
tének köszönhetôen, valamint a kutatások és a transz-affirmatív 
ellátási modellek fejlôdésének hatására, mára jobban felismerjük és 
elismerjük a gender sokféleség spektrumát, és ehhez illeszkedôen 
a személyre szabott, TGNC-specifikus egészségügyi ellátás fontos-
ságát (Bockting et al., 2006; Coleman et al., 2012).

Alkalmazás

A gender nem-bináris értelmezése alapvetô a TGNC emberek affir-
matív egészségügyi ellátásának biztosításához. Bátorítjuk a pszicho-
lógusokat, hogy alakítsák át vagy módosítsák gender-értelmezésü-
ket, kiszélesítve az egészségesnek és normatívnak tekintett variációk 
tartományát. Azzal, ha megértjük a nemi identitások és nemi önki-
fejezések spektrumának létezését és azt, hogy egy ember nemi 
identitása nem feltétlenül illeszkedik teljesen a születéskor kijelölt 
neméhez, pszichológusként sikeresebben támogathatjuk a TGNC 
embereket, családjaikat és közösségeiket (Lev, 2004). Ha tiszteljük 
és támogatjuk a TGNC embereket nemi identitásuk és nemi önkife-
jezésük autentikus megélésében, valamint általános élethelyzeteik-
ben, az javíthatja a TGNC emberek egészségét, jóllétét és életminô-
ségét (Witten, 2003).

form emberek és csoportok láthatóak voltak, visszaszorított az 
elnyugatiasodás, a gyarmatosítás és a rendszerszintû egyenlôtlen-
ségek (Nanda, 1999). A 20. században a transz és a gender-non-
konform önkifejezés medikalizációja figyelhetô meg (Hirschfeld, 
1910/1991), és elérhetôvé váltak orvosi beavatkozások az egyén 
születéskor kijelölt neme, másodlagos nemi jellegei és nemi iden-
titása közti diszkrepancia kezelésére (Meyerowitz, 2002).

A kutatások már az 1950-es években változatosságot találtak 
abban, ahogyan az egyének leírják nemüket: néhány résztvevô a 
kulturálisan meghatározott, egymást kölcsönösen kizáró férfi vagy 
nô kategóriáktól eltérô nemi identitásról számolt be (Benjamin, 
1966). Néhány újkeletû nagymintás online vizsgálatban, melyet az 
Amerikai Egyesült Államok TGNC populációján végeztek, a részt-
vevôk 30-40%-a határozta meg a nemi identitását másként, mint 
férfi vagy nô (Harrison et al., 2012; Kuper et al., 2012). Bár néhány 
kutatásban megjelenik a gender szélesebb értelmezése (Conron, 
Scout, & Austin, 2008), a  kutatások többsége kényszerválasztást 
követel férfi és nô között, ezáltal nem mutatja be vagy képviseli 
azokat, akiknek eltérô a nemi identitása (IOM, 2011). Az elmúlt 
két évtized kutatásai kimutatták a nemi identitás és nemi önkife-
jezés széles spektrumának létezését (Bockting, 2008; Harrison et 
al., 2012; Kuper et al., 2012), mely magában foglalja azokat, akik 
férfiként vagy nôként, sem férfiként sem nôként, a  férfi és a nô 
keverékeként vagy egyedi kategóriával határozzák meg nemi iden-
titásukat. Egy személy TGNC önmeghatározása lehet egészséges 
és önmegerôsítô és nem törvényszerûen patológiás (Coleman et al., 
2012). Ugyanakkor ezek az emberek a nemi identitásuk és testük 
vagy születéskor kijelölt nemük közti diszkrepanciához kapcsoló-
dóan, valamint a társadalmi stigma és diszkrimináció miatt komoly 
feszültségeket élhetnek át (Coleman et al., 2012).

A 1960-as évek vége és a 1990-es évek eleje között a gender disz-
fóriát kezelô egészségügyi ellátás a gender bináris felfogását erôsí-
tette (APA TFGIGV, 2009; Bolin, 1994; Hastings, 1974). Akkoriban 
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és laikusok is gyakran összemossák ôket. Noha néhány vizsgálat 
lehetséges kapcsolatot tételez fel a nemi identitás és szexuális 
orientáció kialakulása között, egy ilyen kapcsolat mechanizmu-
sai ismeretlenek (American Academy of Child and Adolescent 
Psychiatry [AACAP], 2012; APA TFGIGV, 2009; Devor, 2004; 
Drescher & Byne, 2013). Egy ember szexuális orientációját egy 
másik emberhez kapcsolódó szexuális és/vagy érzelmi vonzalma 
alapján határozzuk meg (Shively & De Cecco, 1977), ezzel szem-
ben a nemi identitás saját nemünk mélyrôl fakadó, lényegi megé-
lése. A legtöbb ember esetében a nemi identitás korábban kialakul, 
mint a szexuális orientáció. A  nemi identitás többnyire kisgyer-
mekkorban megszilárdul (AACAP, 2012; Kohlberg, 1966), míg a 
saját nem iránti vonzalom gyakran csak a serdülôkor elején tuda-
tosul (AACAP, 2012; D’Augelli, 1993; Herdt & Boxer, 1993; Ryan, 
2009; Savin-Williams & Diamond, 2000). Bár általában a nemi 
identitás gyermekkorban kialakul, az egyén gyermek-, serdülô- és 
felnôttkorban egyaránt felismerheti, hogy nemi identitása nem 
teljesen illeszkedik a születéskor kijelölt neméhez. A  nemi iden-
titás jellemzôen olyan fejlôdési fázisokon keresztül alakul, mint a 
tudatosulás, kísérletezés, önkifejezés és az identitás integrációja 
(Bockting & Coleman, 2007; Devor, 2004; Vanderburgh, 2007). 
Hasonlóképp, az egyén szexuális orientációja a tudatosulás, kísér-
letezés és identitás fázisain keresztül fejlôdhet serdülôkorban egé-
szen felnôttkorig (Bilodeau & Renn, 2005). Ahogy néhány ember 
saját szexuális orientációját képlékenynek vagy változónak éli meg 
(Diamond, L. M., 2013), úgy néhány ember nemi identitását éli 
meg hasonlóan (Lev, 2004).

A saját nem megkérdôjelezésének élménye jelentôsen összeza-
varhat néhány TGNC embert, különösen azokat, akik elôtt isme-
retlen a nemi identitások széles spektrumának létezése. A  szü-
letéskor kijelölt nem, az ehhez kapcsolódó társadalmi elvárások, 
a  szexuális és érzelmi vonzalom mintázatai és/vagy gender-non-
konformitás és nemi identitás közt megélt bármely disszonancia 

2

Néhány TGNC ember számára kevésbé hozzáférhetôek a látható, 
pozitív TGNC szerepmodellek. Ennek következtében sok TGNC 
ember izolálódik, és egyedül kell megküzdenie a gender-nonkonfor-
mitás stigmájával iránymutatás és támogatás nélkül, ami súlyosbítja 
a stigma mentális egészségre gyakorolt negatív hatását (Fredrik-
sen-Goldsen et al., 2014; Singh, Hays, & Watson, 2011). A pszicho-
lógusok támogathatják a TGNC embereket a gender-normák és 
sztereotípiák meghaladásában, egyedi nemi identitásuk és nemi 
önkifejezésük felfedezésében. A  TGNC emberek, partnereik, csa-
ládjaik, barátaik és közösségeik egyaránt profitálhatnak a nemi iden-
titás és nemi önkifejezés egészséges variációiról szóló oktatásból, 
illetve annak a téves elôfeltevésnek a lerombolásából, hogy a nemi 
identitás automatikusan a születéskor kijelölt nemhez illeszkedik.

Pszichológusként az ellentmondásosság elfogadhatóságának 
modelljét nyújthatjuk, amikor a TGNC emberek saját nemük külön-
bözô aspektusait fedezik fel és fejlesztik ki, különösen gyermek- és 
serdülôkorban. A gender-nonkonformitás ítélkezésmentes megköze-
lítése segíthet ellensúlyozni a súlyos stigmát, mellyel számos TGNC 
ember szembenéz, valamint megteremthet egy olyan biztonságos 
környezetet, amely elôsegíti a nemi identitás felfedezését és a nemi 
önkifejezéssel kapcsolatos informált döntések meghozatalát.

M Á S O D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológusoknak fontos érteniük, hogy a nemi identitás és 
a szexuális orientáció egymástól elkülönülô, mégis összefüggô 
konstruktumok.

Indoklás

A nemi identitás és a szexuális orientáció konstruktuma elméleti-
leg és klinikailag is különbözô, annak ellenére, hogy szakemberek 
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különbözô aspektusainak jobb megértésében és integrálásában. 
A pszichológusok a nemi identitás és önkifejezés különbségeinek 
bemutatása és normalizálása által támogathatják a TGNC embe-
reket. Ahogy egy transz és gender-nonkonform ember megtalálja 
nemi identitása megvalósításának és kifejezésének számára meg-
felelô útját, a  pszichológus azt tapasztalhatja, hogy kliense sze-
xuális orientációjának korábban inkongruens aspektusai egyre 
érzékelhetôbbé, jobban integrálttá, egyre inkább ego-szintonná 
válnak (Bockting et al., 2009; Devor, 1993; Schleifer, 2006). Ez a 
folyamat lehetôvé teszi a TGNC emberek számára annak a bizton-
ságos lehetôségét, hogy vonzalmaik vagy szexuális orientációjuk 
korábban elnyomott, rejtett vagy identitásukkal konfliktusban álló 
aspektusait fedezzék fel. A TGNC emberek olykor szexuális orien-
tációjuk ismételt felfedezését, a vonzalom kiszélesedô spektrumát, 
vagy szexuális orientációjukhoz kapcsolódó identitásuk megválto-
zását tapasztalhatják formálódó TGNC identitásuk kontextusában 
(Coleman, Bockting, & Gooren, 1993; Meier, Pardo, Labuski, & 
Babcock, 2013; Samons, 2008).

A pszichológus segíthet ellátni a TGNC embereket a transz és 
gender-nonkonform identitásokkal kapcsolatos információkkal, 
szavakat kínálni a disszonancia és elveszettség leírására, melyet az 
érintettek tapasztalhatnak. A TGNC emberek tanulásának elôse-
gítése érdekében a pszichológusok megismertethetnek a klienssel 
olyan, TGNC emberek által írt történeteket, melyek a nemi iden-
titás felfedezésének és megerôsítésének sokféle fejlôdési útját és 
kimenetelét mutatják be (pl. Bornstein & Bergman, 2010; Boylan, 
2013; Green, J., 2004; Krieger, 2011; Lawrence, 2014). Ezek a for-
rások is segíthetik a TGNC embereket a szexuális orientációhoz 
és a nemi identitáshoz tartozó kérdések megkülönböztetésében, 
önmaguk elhelyezésében a társadalmi nem spektrumán. A  pszi-
chológusok segíthetnek továbbá a családok és a szélesebb társa-
dalmi közegek (pl. iskolák, egészségügyi rendszer) edukációjában, 
ezen belül annak megértetésében, hogy a nemi identitás és a szexu

magyarázatára néhány TGNC ember arra a következtetésre juthat, 
hogy ô bizonyára meleg, leszbikus, biszexuális vagy queer (Bock-
ting, Benner & Coleman, 2009). Ha a disszonancia hátterében 
kizárólag a szexuális orientációt feltételezzük, az akadályozhatja 
a TGNC identitás felismerését. Mind az identitáskeresés folyama-
tába, mind az egyén számára legmegfelelôbb megoldás kiválasztá-
sába nagyon fontos lehet a szexuális orientációt és a nemi identitást 
egyaránt bevonni. Sok TGNC felnôtt palástolta vagy elutasította 
a nemi inkongruenciájához kapcsolódó élményeit gyermek- vagy 
serdülôkorában a társadalmi elvárásoknak való megfelelés vagy a 
különbözôségtôl való félelem miatt (Bockting & Coleman, 2007; 
Byne et al., 2012).

Mivel egy ember szexuális orientációjának meghatározásához 
társadalmi nemét és vonzalmai irányát használjuk, a szexuális ori-
entáció meghatározása sokkal összetettebb olyan esetekben, ami-
kor az egyén nemi identitása nem illeszkedik születéskor kijelölt 
neméhez. Egy ember szexuális orientációjára vonatkozó identitása 
nem határozható meg egyszerûen a külsô megjelenés vagy a visel-
kedés vizsgálatából, hanem tartalmaznia kell az egyén identitását, 
önmeghatározását (Broido, 2000).

Alkalmazás

A pszichológusok segíthetnek az embereknek a nemi identitás és 
szexuális orientáció különválasztásában. Amikor a kliensek szá-
mára tudatossá válnak nemi identitásuk vagy szexualitásuk koráb-
ban rejtett vagy elnyomott aspektusai, a pszichológusok feladata 
elfogadást, támogatást és megértést tanúsítani, anélkül, hogy elôfel-
tevésekkel élnének, vagy a szexuális orientáció vagy nemi identitás 
meghatározott kimenetelét erôltetnék rá a kliensre (APA TFGIGV, 
2009). A felmérés, kezelés és megelôzés területén betöltött szere-
pükbôl adódóan a pszichológusok különlegesen alkalmas helyzet-
ben vannak ahhoz, hogy segítsék a TGNC embereket identitásaik 
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társadalmi stigmával kell szembenéznie amiatt, hogy afrikai ame-
rikai. Egy ázsiai amerikai/óceániai transz nô tapasztalhatja annak 
elônyeit, hogy cisznemû nônek látják, ugyanakkor az ázsiai ame-
rikai/óceániai cisznemû nôkkel szembeni szexizmust, nôgyûlöletet 
és tárgyiasítást is megélheti.

A többszörös identitások egymásrahatása a TGNC emberek éle-
tében összetett, gátolhatja vagy elôsegítheti a szükséges támogatás-
hoz való hozzáférést (Daley, Solomon, Newman, & Mishna, 2007). 
Azok a TGNC emberek, akik kevesebb elôjoggal és/vagy többszö-
rösen elnyomott identitásokkal élnek, nagyobb stresszt és a forrá-
sokhoz való korlátozott hozzáférést tapasztalhatnak. Az is lehetsé-
ges, hogy rezilienssé (ellenállóvá) és erôssé válnak a hátrányokkal 
való megküzdésben, vagy felfedezik a speciális csoportok számára 
elérhetô közösségi forrásokat (pl. HIV-vel élô emberek számára; 
Singh et al., 2011). A nemi identitás felvállalása konfliktusba kerül-
het vallásos meggyôzôdésükkel vagy hagyományaikkal (Bockting & 
Cesaretti, 2001). A TGNC emberek számára fontos erôforrás lehet, 
ha támogató teret találnak vallásos és spirituális hitük és hagyomá-
nyaik megéléséhez, ideértve a pozitív kapcsolatot vallási vezetôikkel 
(Glaser, 2008; Porter, Ronneberg, & Witten, 2013; Xavier, 2000).

Alkalmazás

A gyakorlatban a pszichológusoknak törekedniük kell arra, hogy 
felismerjék a TGNC emberek meghatározó többszörös, egymást 
átható identitásait, amelyek hatással vannak a megküzdésre, diszk-
riminációra és a rezilienciára (Burnes & Chen, 2012). Ha a pszicho-
lógus kerülni tudja a nemi identitás és a nemi önkifejezés túlhangsú-
lyozását olyan esetekben, amikor az nem szolgálja a TGNC emberek 
szükségleteit vagy célkitûzését, az általában a rapport mélyüléséhez 
és a terápiás szövetség megerôsödéséhez vezet. Még olyan esetek-
ben is, amikor az ellátás fókuszában a nemi identitás áll, bátorít-
juk a pszichológusokat annak megértésére, hogy a TGNC emberek 

3

ális orientáció egyszerre különbözô és mégis összefüggô jelen-
ségek; ez különösen fontos lehet a fiatalokkal való munka során 
(Singh & Burnes, 2009; Whitman, 2013). Mivel a nemi identitást 
és a szexuális orientációt sokszor még szakemberek is összemossák, 
a  pszichológusoknak érdemes alaposan megvizsgálniuk a leszbi-
kus, meleg, biszexuális, transznemû és queer (LMBTQ) emberek 
számára kínált affirmatív szolgáltatásokat, és meggyôzôdni arról, 
mely szolgáltatók tájékozottak és érzékenyek valóban a TGNC 
emberek szükségletei iránt, mielôtt ôket ajánlanák, vagy hozzájuk 
irányítanának TGNC embereket és családjaikat.

H A R M A D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológusoknak törekedniük kell annak megértésére, hogy 
a TGNC emberek nemi identitása hogyan keresztezi egyéb kul­
turális identitásaikat.

Indoklás

A nemi identitás és nemi önkifejezés átfedést mutathat az identitás 
egyéb aspektusaival (Collins, 2000; Warner, 2008). Ezen aspektu-
sok lehetnek többek között: bôrszín/etnikum, életkor, iskolázott-
ság, gazdasági-társadalmi státusz, bevándorlói státusz, foglalkozás, 
fogyatékosság, HIV-fertôzöttség, szexuális orientáció, családi álla-
pot, vallási és/vagy felekezeti hovatartozás. Míg az identitás ezen 
vonatkozásai közül némelyek elôjogokhoz juttatnak, mások stig-
mát képezhetnek és akadályozhatják az önérvényesítést (Burnes & 
Chen, 2012; de Vries, 2015). Emellett azok a TGNC emberek, akik 
nemet váltanak, nem biztos, hogy fel vannak készülve a nemi identi-
táson és nemi önkifejezésen alapuló elôjogok és társadalmi bánás-
mód megváltozására. Szemléltetésként: egy afrikai amerikai transz 
férfi egyfelôl élvezhet férfi elôjogokat, miközben rasszizmussal és 
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bírnak (Israel, Gorcheva, Burnes, & Walther, 2008; Vasquez, 2007). 
A  pszichológusok TGNC emberekkel és a nemi identitással és/
vagy nemi önkifejezéssel kapcsolatos elôfeltevései, elfogultsága és 
attitûdjei hatással lehetnek az általuk nyújtott szolgáltatások minô-
ségére és a hatékony terápiás szövetség felépítésének képességére 
(Bess & Stabb, 2009; Rachlin, 2002). Továbbá a TGNC emberek 
részére nyújtott affirmatív ellátással kapcsolatos ismeretek vagy 
gyakorlat hiánya korlátozhatja a pszichológus hatékonyságát, és 
akadályokat gördíthet az ellátás elé (Bess & Stabb, 2009; Rachlin, 
2002). Az LMB emberekkel kapcsolatban jártas pszichológus nem 
feltétlenül ismeri a TGNC emberek egyedi szükségleteit (Israel, 
2005; Israel et al., 2008). A TGNC közösségben végzett felméré-
sek válaszadói arról számoltak be, hogy sok mentális egészséggel 
foglalkozó szakembernél alapvetô ismeretek és készségek hiányoz-
nak a TGNC emberek ellátására vonatkozóan (Bradford, Xavier, 
Hendricks, Rives, & Honnold, 2007; Xavier, Bobbin, Singer, & 
Budd, 2005), és hogy kevés olyan képzést kapnak, amely felké-
szítené ôket a TGNC emberekkel való munkára (APA TFGIGV, 
2009; Lurie, 2005). Az Országos Transznemû Diszkriminációs 
Felmérés (National Transgender Discrimination Survey) (Grant 
és mtsai, 2011) szerint a TGNC válaszadók 50%-ának magának 
kellett felvilágosítania az ôt ellátó egészségügyi dolgozókat, 28%-
uk halogatta az egészségügyi ellátás igénybevételét a transzellenes 
elôítéletek miatt, és 19%-uk ellátását utasították vissza diszkrimi-
natív módon.

Az APA Etikai Kódexe (2010) elôírja, hogy a pszichológusok 
csak saját kompetencia-határaikon belül dolgozzanak (2.01-es 
alapelv), proaktívan és következetesen keressék a lehetôségeket 
kompetenciájuk fejlesztésére (2.03-as alapelv), és munkájukat 
megalapozott tudományos és szakmai ismeretekre alapozzák 
(2.04-es alapelv). A TGNC kliensekkel kapcsolatos kompetencia 
sokféleképpen fejleszthetô, pl. továbbképzés, tréning, szupervízió, 
konzultáció, kutatás vagy szakmai gyakorlat által.

4

társadalmi nemhez kapcsolódó tapasztalatait identitásuk más fon-
tos aspektusai is formálhatják (pl. kor, bôrszín/etnikum, szexuális 
orientáció), és hogy különbözô identitás-aspektusok erôsödhetnek 
meg az egyén pszichoszociális fejlôdése során, függetlenül attól, 
hogy végigmegy-e a társadalmi vagy orvosi nemváltás folyamatán.

Néha elôfordul, hogy a TGNC emberek identitásainak met-
szetei konfliktust okoznak; például az egyén szenvedhet abban 
a törekvésében, hogy nemi identitását összeegyeztesse vallásos 
és/vagy spirituális neveltetésével és hitével (Kidd & Witten, 2008; 
Levy & Lo, 2013; Rodriguez & Follins, 2012). A pszichológusok 
támogathatják a TGNC embereket olyan identitásaik megérté-
sében és integrálásában, melyeket a hatalmi rendszer és a rend-
szerszintû egyenlôtlenség eltérô mértékû elôjogokkal ruház fel 
(Burnes & Chen, 2012). Emellett a pszichológusok kiemelhetik és 
erôsíthetik a TGNC emberek kompetenciáinak és rezilienciájának 
fejlôdését, miközben azok megtanulják kezelni stigmatizált identi-
tásaik összekapcsolódásait (Singh, 2012).

N E G Y E D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológusok legyenek tudatában annak, hogy a nemi 
identitáshoz és nemi önkifejezéshez kapcsolódó attitûdjeik és 
ismereteik hatással lehetnek a TGNC emberek és családjaik 
számára általuk nyújtott ellátás minôségére.

Indoklás

A pszichológusok — a társadalom többi tagjához hasonlóan — a szoci-
alizáció folyamatán keresztül jutnak el az emberi sokszínûség külön-
bözô aspektusainak személyes értelmezéséhez és elfogadásához. 
A pszichológusok kulturális elfogultsága, valamint a pszichológu-
sok és klienseik közötti kulturális különbségek klinikai befolyással 
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magába foglalhatja a szakember saját nemi identitásának és társa-
dalmi nemmel kapcsolatos élményeinek felderítését az elôjogok, 
hatalom vagy kirekesztettség vonatkozásában, illetve konzultáció 
vagy képzés igénybe vételét olyan pszichológusoktól, akik tapasztal-
tak a TGNC emberekkel és közösségekkel kapcsolatos munkában.

Bátorítjuk továbbá a pszichológusokat, hogy fejlesszék a TGNC 
emberekkel és családjaikkal kapcsolatos kompetenciájukat a nemi 
identitással és önkifejezéssel kapcsolatos korszerû alapismeretek 
és értelmezések megismerése által, valamint a TGNC emberekkel 
és családjaikkal való tiszteletteljes és ítélkezésmentes együttmûkö-
dés elsajátításán keresztül. A TGNC emberekkel kapcsolatos kom-
petencia elérése és megtartása formális és informális módon egy-
aránt történhet, a pszichológusképzés tantervébe való beépítéstôl 
és a szakmai konferenciák folyamatos továbbképzéseitôl a TGNC 
közösségbe szövetségesként történô támogató bevonódásig. Azon 
pszichológusokat, akik azt választják, hogy a TGNC emberekkel 
való munkára és a nemi identitáshoz kapcsolódó kérdésekre spe-
cializálódnak, az általános kompetencia megszerzésén túl erôsen 
bátorítjuk haladó szintû képzéseken, konzultációkon és szakmai 
gyakorlaton való részvételre (ACA, 2010; Coleman et al., 2012).

A pszichológusok közvetlen tapasztalatokon keresztül (pl. közös-
ségi találkozók és konferenciák látogatása, TGNC emberek élet-
történeteinek olvasása) is növelhetik a TGNC közösséggel kapcso-
latos ismereteiket és ismerkedhetnek meg közelebbrôl a TGNC 
emberek életét érintô összetett társadalmi hatásokkal. Ha egy 
pszichológus még nem szerzett kompetenciát TGNC emberek-
kel kapcsolatban, javasoljuk, hogy irányítsa a TGNC klienseket 
más pszichológusokhoz vagy szakemberekhez, akik tájékozottak 
a témában és képesek transz-affirmatív ellátást nyújtani.

Alkalmazás

A pszichológusok gyakorlati munkájuk során számos módon talál-
kozhatnak TGNC emberekkel, ebbôl adódóan a pszichológustól 
megkövetelt tudás és kompetencia mélysége és szintje a TGNC 
embereknek nyújtott szolgáltatás típusának és összetettségének 
függvénye. A  pszichológusok által TGNC embereknek nyújtott 
szolgáltatások megkövetelik a populáció szükségleteinek alapvetô 
megértését, illetve a transz-affirmatív, klienst tisztelô együttmû-
ködés képességét (Carroll, 2010).

Az APA hangsúlyozza a bizonyítékokon alapuló gyakorlatok 
alkalmazását (APA Presidential Task Force on Evidence-Based 
Practice, 2006). Tekintve, hogy az elôfeltevések vagy sztereotípiák 
nagyon könnyen befolyásolhatják a kezelést, a bizonyítékokon ala-
puló gyakorlat különösen fontos lehet a TGNC emberek pszicho-
lógiai ellátásában. Amíg nem fejlesztenek kifejezetten a TGNC 
emberek részére bizonyítékokon alapuló gyakorlatokat, bátorítjuk 
a pszichológusokat, hogy meglévô bizonyítékokon alapuló gyakor-
latokat használjanak fel az általuk nyújtott ellátás során. Az APA 
emellett támogatja a klienst érintô klinikai döntésekben az együtt-
mûködést, ideértve a költségek, lehetséges elônyök és a kezeléssel 
kapcsolatos elérhetô lehetôségek és források kérdéseit (APA Pre-
sidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006). A TGNC 
emberek profitálhatnak az ilyen együttmûködésekbôl és a döntés-
hozatalban való aktív elkötelezôdésbôl, mivel történetileg hátrá-
nyos helyzet és az önrendelkezéstôl való megfosztottság jellemezte 
ôket az egészségügyben. 

A TGNC emberekkel kapcsolatos kompetenciák fejlesztésének 
érdekében bátorítjuk a pszichológusokat, hogy vizsgálják meg saját 
személyes nézeteiket a társadalmi nem és szexualitás, nemi sztereo-
típiák, TGNC identitások vonatkozásában, továbbá azonosítsák a 
hiányosságokat ismereteikben, értelmezéseikben és elfogadásuk-
ban (American Counseling Association [ACA], 2010). Ez a vizsgálat 
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a rendôrség által alkalmazott erôszakot is, és kevésbé valószínû, 
hogy segítséget kapnak a bûnüldözési szervektôl (Edelman, 2011; 
National Coalition of Anti-Violence Programs, 2011; Saffin, 2011). 

A TGNC emberek ki vannak téve a transznemûek elleni elôítéle-
teknek és diszkriminációnak az oktatás területén. Egy országos rep-
rezentatív mintában 7898 végzôs középiskolás LMBT fiatal közül 
a résztvevôk 55,2%-a számolt be verbális zaklatásról, 22,7%-uk 
fizikai zaklatásról, és 11,4%-uk testi sértésrôl a nemi önkifejezésük 
miatt (Kosciw, Greytak, Palmer & Boesen, 2014). Egy, a TGNC 
közösségben végzett országos felmérésben felnôtt TGNC emberek 
15%-a számolt be arról, hogy zaklatás miatt idô elôtt elhagytak egy 
oktatási intézményt, az elhagyott intézmények típusa óvodától fôis-
koláig terjedt (Grant et al., 2011). Sok iskola nem veszi föl a nemi 
identitást és nemi önkifejezést antidiszkriminációs alapelvei közé; 
emiatt a TGNC fiatalok nélkülözik az iskolai bántalmazással és 
agresszióval szemben szükséges védelmet (Singh & Jackson, 2012). 
A vidéki közegben élô TGNC fiatalok még jobban ki lehetnek szol-
gáltatva a transzellenes elôítéletbôl fakadó iskolai bántalmazásnak 
és ellenszenvnek (Kosciw et al., 2014).

Az oktatás területén meglévô egyenlôtlenségek és a TGNC 
emberekkel kapcsolatos diszkrimináció más formái is hozzájárul-
nak azokhoz a jelentôs gazdasági hátrányokhoz, amelyrôl TGNC 
emberek számolnak be. Grant és munkatársai (2011) megállapí-
tották, hogy a TGNC emberek között négyszer nagyobb annak a 
valószínûsége, hogy 10000 USD alatt lesz a háztartásuk összjöve-
delme, mint a cisznemûek között, és a mintában szereplô idôsebb 
TGNC embereknek majdnem fele számolt be arról, hogy háztar-
tásuk jövedelme a szegénységi küszöb 200%-a, vagy az alatt van 
(Fredriksen-Goldsen et al., 2014). A  TGNC emberek gyakran 
találják szemben magukat diszkriminációval álláskeresés során 
vagy a munkahelyen (Brewster, Velez, Mennicke & Tebbe, 2014; 
Dispenza et al., 2012; Mizock & Mueser, 2014). Egy TGNC embe-
rek körében végzett országos, nem reprezentatív kutatás keretében 
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Stigma, diszkrimináció és  
az ellátást akadályozó tényezők 

Ö T Ö D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológusok ismerjék fel, hogy a stigma, az elôítéletek, 
a  diszkrimináció és az erôszak hogyan befolyásolja a TGNC 
emberek egészségi állapotát és jóllétét.

Indoklás

Sok TGNC ember tapasztal különbözô súlyosságú diszkriminá-
ciót a lakhatás, az egészségügyi ellátás, a munkaügy, az oktatás, az 
állami támogatások, és más szociális szolgáltatások elérése terén 
(Bazargan & Galvan, 2012; Bradford, Reisner, Honnold & Xavier, 
2013; Dispenza, Watson, Chung &Brack, 2012; Grant et al., 2011). 
A diszkrimináció megnyilvánulhat abban a feltételezésben, hogy 
az egyén születéskor megállapított neme teljesen megfelel az 
egyén nemi identitásának; hogy nem használják az egyén által 
preferált nevet vagy nemre utaló kifejezéseket; hogy TGNC embe-
reknek nem helyénvaló kérdéseket tesznek fel a testüket illetôen; 
vagy abban az elôfeltevésben, hogy valamely nemi identitás vagy 
nemi önkifejezés mögött minden esetben pszichopatológia húzó-
dik meg (Nadal, Rivera & Corpus, 2010; Nadal, Skolnik & Wong, 
2012). A diszkrimináció megnyilvánulhat a lakhatás, munkahely 
megtagadásában, vagy szélsôségesen erôszakos cselekmények 
formájában is (pl. szexuális zaklatás, gyilkosság). Azok a TGNC 
emberek, akik többféle kirekesztett identitással is rendelkeznek, 
jobban ki vannak téve a diszkriminációnak és az erôszaknak. 
A  TGNC nôk és a színesbôrû TGNC emberek nagyobb arány-
ban tapasztalnak súlyos erôszakot és diszkriminációt, beleértve 
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Street, 2014; Shipherd, Mizock, Maguen & Green, 2012). Egy friss 
tanulmány megállapította, hogy az LMBT veteránok 28%-a elfo-
gadónak, egyharmaduk pedig ellenségesnek tartja a veteránellátást 
(Sherman et al., 2014). A  veteránellátás számos területén megje-
lentek kezdeményezések arra, hogy javítsák az LMBT veteránok 
ellátásának minôségét és a problémáik iránti érzékenységet.

Mivel elterjedt a nemváltás utáni diszkrimináció és munka-
helyi elbocsátás, a TGNC emberek esetleg a szexmunkához vagy 
megélhetési szexhez fordulhatnak (pl. szex ételért), vagy jövede-
lemszerzés céljából kábítószert árulhatnak (Grant et al., 2011; 
Hwahng & Nuttbrock, 2007; Operario, Soma & Underhill, 2008; 
Stanley, 2011). Ez megnöveli annak az esélyét, hogy a jogrendszer-
ben negatív interakciókba bonyolódnak, például rendôrségi zakla-
tás, vesztegetés, kényszerítés, letartóztatás (Edelman, 2011; Testa 
et al., 2012), és fokozottabban jelennek meg körükben a mentál-
higiénés tünetek és súlyosabb egészségügyi kockázatok, például a 
szexuális úton terjedô fertôzések, így a HIV is (Nemto, Operario, 
Keatley & Villegas, 2004).

A börtönbüntetésüket töltô TGNC emberek zaklatásról, elszi-
getelésrôl, szexre kényszerítésrôl és fizikai bántalmazásról szá-
molnak be a börtönben dolgozók és rabtársak részérôl is (Ame-
rican Civil Liberties Union Prison Project, 2005; Brotheim, 2013; 
Daley, 2005). A  nemek szerint elkülönített egységekben TGNC 
embereket olykor magánzárkába kényszerítenek (amit adminiszt-
ratív szegregációnak is neveznek), s ez súlyos negatív egészségügyi 
és mentálhigiénés következményekhez vezethet, és megakadá-
lyozhatja a szolgáltatások igénybevételét (Gallagher, 2014; Natio-
nal Centre for Transgender Equality, 2012). Aggasztó a TGNC 
bevándorlók és menekültek helyzete is. A  befogadótáborokban 
tartózkodó TGNC emberek nem mindig jutnak megfelelô ellá-
táshoz, és sok támadást és erôszakot tapasztalhatnak ezekben az 
egységekben (Gruber, 2013). A  TGNC emberek menedékjogot 
kérhetnek az Egyesült Államokban, ha a származási országukban 

90% számolt be arról, hogy „közvetlenül tapasztaltak munkahe-
lyükön zaklatást vagy rossz bánásmódot, és érezték már úgy, hogy 
önvédelmi intézkedéseket kell tenniük, amely negatív hatással volt 
munkahelyi elômenetelükre vagy jóllétükre, így például elrejtet-
ték identitásukat, hogy elkerüljék a munkahelyi következménye-
ket (Grant et al., 2011, 56.). Ezen kívül a válaszadók 78%-a tapasz-
talt munkahelyén valamilyen közvetlen diszkriminációt vagy rossz 
bánásmódot (Grant et al., 2011). A  munkahelyi diszkrimináció 
kapcsolódhat a TGNC személy megjelenésén alapuló stigmához, 
a  személyazonossági iratok eltérô voltához, vagy ahhoz, hogy a 
nemváltás és/vagy névváltás miatt a személy nem képes megfelelô 
munkahelyi referenciák felmutatására (Bender-Baird, 2011).

A munkahelyi diszkrimináció és zaklatás különösen szembe-
szökô a hadsereg TGNC tagjainak és a veteránoknak az esetében. 
Vállaltan TGNC emberek jelenleg nem szolgálhatnak az Egyesült 
Államok hadseregében. A hadsereg szabályzata szerint a „transz-
szexualizmus” a katonai szolgálatból kizáró egészségügyi tényezô 
(Department of Defence, 2011; Elders & Steinman, 2014). A had-
seregben már szolgálatban lévô TGNC emberek az elôbújás, nem-
váltás, a  megfelelô egészségügyi és mentálhigiénés ellátás igény-
bevételével kapcsolatos nehéz kérdésekkel szembesülnek, ami 
jelentôs nyomot hagyhat a hadseregben folytatott pályájukon, vagy 
be is végezheti azt. Nem meglepô, hogy a kutatásokban nagy arány-
ban dokumentálják a szuicid gondolatokat és magatartást a hadse-
regben szolgáló és a veterán TGNC népességben (Blosnich et al., 
2013; Matarazzo et al., 2014). Kockázatos lehet a hadsereg TGNC 
tagjai számára, ha vállalják identitásukat az egészségügyi ellátás-
ban (OutServe-Servicemembers Legal Defense Network, dátum 
nélkül). Az egészségügyi ellátás igénybevételét TGNC veteránok 
esetén akadályozhatja az, hogy a veteránok egészségügyi ellátását 
a hadsereg kiterjesztésének tekintik, ellenséges közegnek vélik, 
és bennük van az a félelem, hogy az ellátórendszerben dolgozók 
negatívan reagálnak identitásukra (Sherman, Kauth, Shipherd & 
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Amikor egy TGNC személyt nemi identitása vagy nemi önkifejezése 
alapján hátrányos megkülönböztetés ér, a pszichológus elôsegítheti 
az ilyen tapasztalatok érzelmi földolgozását, és együtt dolgozhat 
az egyénnel a támogató erôforrások fölkutatásában és a következô 
lépések végiggondolásában. A TGNC emberek egyedi szükségletei 
közt lehet az önképviseleti stratégiák kialakítása, a nyilvános terek-
ben való boldogulás, a  szociális ellátásban és más rendszerekben 
tapasztalt zaklatás és diszkrimináció elleni jogorvoslat igénybevé-
tele. A fizikai vagy érzelmi erôszakot szenvedett TGNC emberek-
nek ezen kívül terápiás támogatásra is szükségük lehet.

A pszichológusok hozzásegíthetik a TGNC embereket a meg-
felelô szociális ellátórendszerek igénybevételéhez. A pszichológu-
sok például segíthetnek olyan egészségügyi ellátók és lakhatási 
lehetôségek fölkutatásában, amelyek tisztelik a TGNC emberek 
identitását és megfizethetôk, vagy segíthetnek az elfogadó vallási 
és spirituális közösségek beazonosításában (Glaser, 2008; Porter 
et al., 2013). A pszichológusok azzal is segíthetnek, hogy a nemi 
identitást alátámasztó dokumentumokat vagy hivatalos leveleket 
biztosítanak annak érdekében, hogy TGNC klienseik a nyilvános 
szolgáltatásokat megfelelôen használhassák, például nyilvános 
vécék vagy lakhatás (Lev, 2009; Meyer, W. J., 2009).

A pszichológusok ezen kívül feltárhatnak olyan forrásokat, 
információt és szolgáltatásokat is, amelyek segíthetnek a TGNC 
embereknek a munkahelyi diszkriminációval szemben, beleértve 
azt is, hogyan kezeljék az identitásukkal kapcsolatos információ-
megosztást a munkahelyükön a társadalmi és/vagy orvosi nem-
váltás idôszakában. Az állásra pályázóknak a pszichológusok 
segíthetnek stratégiát kidolgozni arra, hogy megosszák-e a nemi 
elôtörténetüket, és ha igen, azt hogyan tegyék. A pszichológusok 
együtt dolgozhatnak a munkaadókkal annak érdekében, hogy 
támogató alapelveket dolgozzanak ki a munkahelyi nemváltás segí-
tésére, vagy képzést dolgozzanak ki arra, hogy dolgozóik el tudják 
fogadni munkatársuk nemváltását.

veszélynek vannak kitéve amiatt, hogy az nem biztosít számukra 
védelmet (APA, Presidential Task Force on Immigration, 2012; 
Cerezo, Morales, Quintero & Rothman, 2014; Morales, 2013).

A TGNC emberek nehezen jutnak megfelelô egészségügyi ellá-
táshoz (Fredriksen-Goldsen et al., 2014; Lambda Legal, 2012), és 
gyakran nem érzik biztonságosnak, hogy feltárják nemi identitá-
sukat, vagy azt, hogy transzellenes elôítéletet vagy diszkriminációt 
tapasztaltak, mivel a múltban és gyakran még ma is elôfordul hátrá-
nyos megkülönböztetés velük szemben az egészségügyi ellátórend-
szerben (Grant et al., 2011; Lurie, 2005; Singh & McKleroy, 2011). 
Még amikor egy TGNC embernek van egészségbiztosítása, akkor 
is gyakran megtagadják a nemváltással kapcsolatos költségek fede-
zését (pl. hormonkezelés, mûtét). A TGNC emberek olyankor is 
nehezen juthatnak identitásukat elismerô alapvetô egészségügyi 
ellátáshoz, amikor a biztosítók a nemre hivatkozva tagadják meg 
valamely beavatkozás fedezését. Egy transznemû férfi például kire-
kesztôdhet a szükséges nôgyógyászati ellátásból azon feltételezés 
alapján, hogy férfiaknak ilyen ellátásra nincs szükségük. Ezek az 
akadályok gyakran eredményezik azt, hogy a TGNC emberek nem 
jutnak megelôzô egészségügyi ellátáshoz (Fredriksen-Goldsen et 
al., 2014; Lambda Legal, 2012). Bár a Medicare gyakorlatának 
közelmúltbeli fölülvizsgálata (National Centre for Transgender 
Equality, 2014) és a tagállamok törvényeinek változásai (Transgen-
der Law Centre, dátum nélkül) nyomán lassan változik a helyzet, 
sok TGNC ember még így is kevéssé vagy olykor egyáltalán nem 
fér hozzá a transznemûséggel kapcsolatos egészségügyi ellátáshoz, 
mert egészségbiztosításuk ebbôl kizárja ôket.

Alkalmazás

A transzellenes elôítéletek és diszkrimináció hatásainak ismerete 
és az azzal kapcsolatos érzékenység segíthet a pszichológusoknak 
TGNC klienseik vizsgálata, kezelése és érdekképviselete során. 
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A pszichológusok törekedjenek arra, hogy fölismerjék az intéz­
ményes korlátok hatását a TGNC emberek életében, és hogy 
segítsék a transz-affirmatív környezet kialakítását.

Indoklás

A transznemûekkel szemben meglévô elôítéletek és a többségi 
társadalom bináris nemi rendszerhez való ragaszkodása negatív 
hatással van a TGNC emberekre családjukon belül, az iskolákban, 
az egészségügyi ellátás terén, a  jogi rendszerben, a munkahelye-
ken, a vallási hagyományokban és közösségekben (American Civil 
Liberties Union National Prison Project, 2005; Bradford et al., 
2013; Brewster et al., 2014; Levy & Lo, 2013; McGuire, Ander-
son & Toomey, 2010). A TGNC emberek számára kihívást jelent 
a nemüknek megfelelô mellékhelyiségek használata, ami miatt 
kényelmetlenül érezhetik magukat, amikor a férfi vagy nôi mel-
lékhelyiséget kényszerülnek használni (Transgender Law Center, 
2005). Az, hogy két mellékhelyiség közül kényszerülnek választani, 
érzelmileg megviselhet némelyeket, de emellett a TGNC emberek 
gyakran aggódnak amiatt, hogy mások hogyan reagálnak jelenlé-
tükre a mellékhelyiségekben, mivel az esetlegesen diszkrimináci-
óhoz, zaklatáshoz vagy erôszakhoz vezethet (Herman, 2013).

Sok TGNC ember érezhet bizalmatlanságot az ellátó szolgá-
latokkal szemben az általa tapasztalt korábbi patologizáció miatt 
(Benson 2013). Az egészségügyi szolgáltatásban tapasztalt diszk-
riminációt és elôítéletet bonyolíthatja a terápiás kapcsolat hatalmi 
differenciáltsága, amely nagyban befolyásolhatja vagy megnehezít-
heti a TGNC emberek kapcsolatát az ellátórendszerrel. A TGNC 
embereknek gyakran be kell mutatniuk egy pszichológus által 
írt levelet, amely tanúsítja, hogy nemi identitásuk stabil, mielôtt 
endokrinológushoz, sebészhez vagy okmánykiadásra jogosult hiva-

A hadseregben szolgáló és veterán TGNC népesség számára 
a pszichológusok segíthetnek földolgozni a hadseregen belüli 
TGNC identitásfejlôdés érzelmi hatásait. A  pszichológus legyen 
tudatában annak, hogy az aktív szolgálatot teljesítô és tartalékos 
egységekben szolgáló állomány számára különösen fontos lehet a 
titoktartás, mivel a TGNC-ként történô beazonosítás következmé-
nyei visszatarthatják a klienst attól, hogy a kezelés során megossza 
a pszichológussal nemi identitását.

Az oktatás területén a pszichológusok számos módon képvisel-
hetik a TGNC fiatalok érdekeit (APA & National Association of 
School Psychologists, 2014; Boulder Valley School District, 2012). 
Megbeszéléseket folytathatnak intézményvezetôkkel, tanárokkal 
és iskolapszichológusokkal, és forrásokat és képzést biztosíthat-
nak a transzellenes elôítéletekkel, valamint a TGNC tanulók szá-
mára biztonságos iskolai környezet kialakításával kapcsolatban 
(Singh & Burnes, 2009). A más TGNC emberektôl érkezô támo-
gatás bizonyítottan enyhíti a stigma mentálhigiénés állapotra gya-
korolt hatását (Bockting et al., 2013). Így a pszichológusok TGNC 
emberekre alapuló segítô szolgálatokat is igénybe vehetnek vagy 
ilyenek kifejlesztését is megfontolhatják annak érdekében, hogy 
elôsegítsék a megértést a TGNC tanulók társai közt, és hogy 
azok TGNC társaikkal tisztelettel bánjanak (Case & Meier, 2014). 
A  pszichológusok együtt dolgozhatnak a TGNC fiatalokkal és 
családtagjaikkal annak érdekében, hogy megfelelô erôforrásokat 
tárjanak föl, például olyan iskolai alapelveket, amelyek védelmet 
biztosítanak az átlagtól eltérô nemi identitás és nemi önkifejezés 
számára (APA & National Association of School Psychologists, 
2014; Gonzalez & McNulty, 2010), a TGNC emberek identitását 
támogató szervezetekhez irányíthatják a klienst, és kereshetnek 
olyan online forrásokat, amelyek különösen hasznosak lehetnek a 
vidéki környezetben élô TGNC fiatalok számára.
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ôket, és így nagyobb valószínûséggel veszik igénybe a rendelke-
zésre álló forrásokat és támogatást.

A pszichológusok aktívan gondolják át, hogy munkahelyükön és 
más környezetükben milyen nyílt és rejtett jelek vannak, amelyek 
negatív hatással lehetnek a TGNC emberek komfort- és biztonsá-
gérzetére. A TGNC emberek kényelemérzetének növelése érdeké-
ben javasoljuk, hogy a pszichológusok a váróhelyiségben tegyenek 
elérhetôvé transz-affirmatív forrásokat, és tartózkodjanak az olyan 
tárgyak kitételétôl, amelyek transzellenes attitûdöket közvetítenek 
(Lev, 2009). A pszichológusok vizsgálják meg, hogy saját nyelvhasz-
nálatuk (pl. a férfiakra és nôkre alkalmazott utalószavak helyte-
len használata, helytelen névhasználat) nyíltan, rejtetten vagy nem 
szándékosan is hogyan erôsítheti meg a bináris nemi rendszert 
(Smith, Shin & Officer, 2012). Hasznos lehet, ha a pszichológusok 
képzést biztosítanak a segítô személyzetnek arról, hogy hogyan 
bánhatnak tisztelettel a TGNC emberekkel. A pszichológus meg-
fontolhatja, hogy szükség van-e az írásos anyagok, nyomtatványok 
vagy szóróanyagok megváltoztatására annak érdekében, hogy ezek 
az anyagok figyelembe vegyék a TGNC embereket (Spade, 2011b). 
A demográfiai adatokat fölvevô kérdôívek például úgy közvetíthet-
nek tiszteletet, hogy átfogó nyelvezetet használnak, és egy sor nemi 
identitást figyelembe vesznek. Ezen kívül a pszichológusok saját 
intézményükön belül szorgalmazhatják, hogy a mellékhelyiségek 
minden nemi identitással és/vagy nemi önkifejezéssel rendelkezô 
ember számára hozzáférhetôek legyenek.

Amikor különbözô gondozási vagy intézményes kereteken belül 
(pl. kórház vagy pszichiátria, drogrehabilitáció, gondozóotthon, 
nevelôszülôk, vallási közösségek, katonaság vagy veteránellátás, 
és börtön) TGNC emberekkel dolgoznak, a  pszichológusok szö-
vetséges és érdekképviseleti szerepet vállalhatnak a TGNC embe-
rek lelki egészségének érdekében, és azért, hogy nemi identitásu-
kat megerôsítô tisztelettel bánjanak velük. E szerep ellátásához 
a pszichológus hasznos iránymutatást kaphat, és a jó gyakorlatra 

talhoz fordulhatnak (pl. gépjármûvezetôi jogosítvány kiadása; Lev, 
2009). A  pszichológustól származó kötelezô dokumentáció befo-
lyással lehet a hivatalos interakcióra, és eredményezheti azt, hogy 
a TGNC személyek elôítéletes bánásmódtól félnek abban az eset-
ben, ha a kezelô intézmény késik az ilyen dokumentáció kiadásá-
val, vagy nem adja ki azt (Bouman et al., 2014). A TGNC személy 
rendelkezhet személyes élményekkel olyan interakciókról, amikor 
az ellátószolgálatoknál nem tudta érvényesíteni érdekeit, vagy a 
közösség más tagjától értesülhetett ilyen dinamika kialakulásá-
ról; mindenesetre a pszichológusok legyenek fölkészülve rá, hogy 
a TGNC emberek nagyon óvatosak, amikor terápiás kapcsolatba 
lépnek. Amikor a TGNC emberek úgy érzik, elismerik ôket, és 
érvényesíteni tudják érdekeiket a terápiás közegben, ez jót tesz a 
terápiás kapcsolatnak, és az egyén hajlamosabb lesz rá, hogy fel-
derítse valódi énjét, és megossza a bizonytalanságát és a kétértel-
mûségeket, amelyek gyakori elemei a TGNC identitásfejlôdésnek.

Alkalmazás

Mivel sok TGNC ember tapasztal transzfób elôítéletet és diszkri-
minációt, a pszichológusok biztosítsák, hogy rendelôjük barátságos 
legyen, és tiszteletben tartsa a TGNC embereket, illetve vegyék 
figyelembe, hogy mi az, amit a TGNC emberek barátságtalannak 
találhatnak. Ennek érdekében a pszichológusok utánanézhetnek, 
hogy milyen sok formában fejezôdhet ki a cisznemûek privilegi-
záltsága és a transznemûekkel szembeni elôítélet. A pszichológu-
sok célzottan beszélgethetnek TGNC emberekkel a mentálhigié-
nés ellátórendszerben szerzett tapasztalataikról, és a visszajelzés 
alapján módosíthatják praxisukat a transznemû emberek számára 
elfogadóbb környezet megteremtése érdekében. Ennek eredménye 
lehet, hogy amikor a TGNC emberek megjelennek különféle keze-
léseken és nyilvános helyeken, kevesebb káros hatást érzékelnek, 
érdekérvényesítô képességük nem gyengül, nem patologizálják 
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nemi önkifejezésüknek megfelelô személyazonosító okmányok hiá-
nyában nehezen tudnak munkát vállalni (Sheridan, 2009).  Emellett 
a csak két nemet elismerô nemi azonosítási rendszerrel összefüggô 
rendszerszintû korlátok egyes TGNC embereket (fogvatartottak, 
a hivatalos iratok nélküli bevándorlók, vagy akiknek lakóhelyén a 
törvények ezt nem teszik lehetôvé) megakadályoznak abban, hogy 
megváltoztassák az igazolványaikat (Spade, 2006). Az igazolvá-
nyokra vonatkozó elôírások olykor feltételezik a TGNC identitás 
egyféle megélését, ami marginalizálhatja a TGNC embereket, külö-
nösen azokat, akik orvosilag nem változtatják meg a nemüket. Ez 
negatívan befolyásolhatja egy TGNC ember szociális és lelki jóllétét, 
és útjában állhat a munkavállalásnak, az oktatásban való részvétel-
nek, a lakhatásnak, a hajléktalan-ellátás, az egészségügyi ellátás, az 
állami segélyek és az élethez alapvetôen szükséges egyéb szolgálta-
tások (pl. bankszámlanyitás) igénybevételének.

Alkalmazás

Javasoljuk, hogy a pszichológusok vegyenek részt a közpolitika 
alakításában, hogy csökkentsék a TGNC embereket érô negatív 
rendszerszintû hatásokat, és elôsegítsék a pozitív társadalmi vál-
tozásokat. Javasoljuk, hogy a pszichológusok azonosítsák be és 
tegyék jobbá azokat a rendszereket, amelyekben erôszakra nyílik 
lehetôség; az oktatási, munkaügyi és lakhatási diszkriminációt; az 
egészségügyi ellátás elérhetetlenségét; más életfontosságú forrá-
sokhoz való hozzáférés egyenlôtlenségét; és a TGNC emberek által 
tapasztalt rendszerszintû egyenlôtlenségek más formáit (ACA, 
2010). Sok TGNC ember számára stresszforrás a sok akadály, az 
egyenlôtlen bánásmód és a testükkel és életükkel kapcsolatos 
bizalmas és privát információk kényszerû megosztása (Hendricks 
& Testa, 2012). Annak érdekében, hogy megfelelô személyazono-
sító okmányokat szerezzenek be, a  TGNC embereknek sokszor 
bírósági végzést, mûtéti beavatkozásról szóló igazolást és pszicho-

7

vonatkozó példákat találhat az egyes intézményes keretekre vonat-
kozóan már megjelent anyagokban (pl. Department of Veteran 
Affairs, Veterans’ Health Administration, 2013; Glezer, McNiel & 
Binder, 2013; Merksamer, 2011).

H E T E D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológusok értsék meg, hogy szükség van az olyan társa­
dalmi változások elômozdítására, amelyek csökkentik a negatív 
stigma hatásait a TGNC emberek egészségére és jóllétére. 

Indoklás

A szükségleteiket figyelembe vevô közpolitika hiánya jelentôs nehéz-
ségeket okoz a TGNC emberek számára (Taylor, 2007). Meglehet, 
az utóbbi években lényeges fejlôdés ment végbe a TGNC emberek 
jogi védelmének terén (Buzuvis, 2013; Harvard Law Review Asso-
ciation, 2013), de sok TGNC ember még mindig nem részesül véde-
lemben a nemi identitás vagy önkifejezés alapján történô diszk-
riminációtól (National LGBTQ Task Force, 2013; Taylor, 2007). 
Sok államban például a TGNC emberek nem kapnak védelmet 
a munkavállalás vagy a lakhatás terén, és nemi identitásuk miatt 
elveszíthetik munka- vagy lakóhelyüket. Sok irányelv, amely védi 
a cisznemûek, köztük az LMB emberek jogait, nem védi a TGNC 
emberekéit (Currah & Minter, 2000; Spade, 2011a).

A TGNC emberek számára nehézséget okozhat, hogy olyan sze-
mélyazonosító okmányokat szerezzenek be, amelyek igazolják nemi 
identitásukat (pl. születési anyakönyvi kivonat, útlevél, társadalom-
biztosítási szám, gépjármûvezetôi jogosítvány). A  szegénységben 
vagy anyagi nehézségek között élô transznemû emberek esetleg 
nem tudják vállalni az ilyen igazolványok kiváltásához támasztott 
követelményeket, részben azért, mert a nemi identitásuknak és 
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okmányok ügyében. Az intézményes keretek közt dolgozó pszi-
chológusok kiterjeszthetik feladatkörüket, hogy a TGNC emberek 
támogatóiként lépjenek föl (Gonzalez & McNulty, 2010). Javasol-
juk, hogy a pszichológusok írjanak olyan igazolásokat, amelyek elis-
merik a TGNC embereket és nemi identitásukat annak érdekében, 
hogy hozzájussanak a megfelelô ellátáshoz (pl. hormonkezeléshez). 

terápiából vagy pszichiátriáról származó diagnózist kell fölmutat-
niuk. A pszichológusok segíthetik a TGNC embereket azzal, hogy 
normalizálják az általuk kifejezett kimerültséget és traumatizált-
ságot a jogi rendszerek és elôírások miatt; a TGNC embereknek az 
is javukra szolgálhat, ha iránymutatást kapnak az alternatív eljárási 
módokról, az önérvényesítésrôl vagy a fellebbezési lehetôségekrôl. 
Ha a TGNC személy úgy érzi, hogy nem biztonságos, ha önállóan 
próbálja érvényesíteni az érdekeit, a pszichológus együtt dolgozhat 
kliensével, hogy a közösségben megfelelô forrásokat tárjanak föl.

A pszichológus érezze át a nemi identitást elismerô személyazo-
nossági iratok megszerzésének kihívásait, és azt, hogy az ilyen ira-
tok megszerzése vagy megtagadása hogyan befolyásolhatja a szoci-
ális és lelki jóllétet, az egyén oktatáshoz és a munka világához való 
hozzáférését, a biztonságos lakhatás megszerzését, állami segélyek 
igénybevételét, diákhitel megszerzését és az egészségbiztosítási 
rendszer igénybevételét. Nagy segítséget nyújthat a pszichológu-
soknak, ha megértik, hogyan zajlik le a hivatalos névváltás, a nem 
megjelölésének megváltoztatása a személyazonosító okmányokon, 
vagy egyéb, a  nemi azonosságnak megfelelô okmányok beszer-
zése. A pszichológusok fordulhatnak esetleg a National Centre for 
Transgender Equality-hez [Transznemû Egyenjogúság Országos 
Központja], a  Sylvia Rivera Law Project-hez [Sylvia Rivera Jogi 
Projekt] vagy a Transgender Law Center-hez [Transznemû Jogi 
Központ] további információért a TGNC emberek személyazono-
sító okmányaival kapcsolatban.

A pszichológus esetleg dönthet úgy, hogy bekapcsolódik egy 
olyan szervezet munkájába, amelynek célja változtatni a törvényen 
és a közpolitikákon, hogy azok jobban védjék a TGNC emberek 
jogait és méltóságát. A  pszichológusok tevékenykedhetnek helyi, 
állami, és szövetségi szinten, hogy támogassák a transz-affirmatív 
egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférést, az emberi jogokat 
a nemileg elkülönítetten mûködô intézményekben, vagy a közpoli-
tika megváltoztatását a nemi identitást elismerô személyazonosító 
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nemi identitásuk ismeretlen lehet, úgy értelmezte, hogy náluk nem 
maradt fent a születéskor kijelölt nemtôl eltérô nemmel való azo-
nosulás (Steensma et al., 2013; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008; 
Zucker, 2008a). Így e kutatásokkal kapcsolatban felmerül annak 
komoly veszélye, hogy túlbecsülik azon fiatalok számát, akiknél a 
TGNC identitás nem marad fenn. Más kutatások ezzel szemben 
arra utalnak, hogy azok a gyerekek, akik erôsen azonosulnak a 
születésükkor kijelölttôl eltérô nemmel, hajlamosabbak nemi azo-
nosulásukat serdülôkorukra is megtartani (Steensma et al., 2013), 
és amikor a nemi diszfória gyerekkortól kezdve serdülôkoron át 
fennmarad és erôsödik, a hosszútávú TGNC azonosulás valószínû-
sége nô (de Vries, Steensma, Doreleijers, & Cohen-Kettenis, 2011; 
Steensma et al., 2013; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008; Zucker, 
2008b). Azok a nemüket megkérdôjelezô gyerekek, akiknél ez nem 
marad fenn, késôbb nagyobb valószínûséggel azonosíthatják magu-
kat melegként vagy leszbikusként, mint a nemüket nem megkérdô-
jelezô gyerekek (Bailey & Zucker, 1995; Drescher, 2014; Wallien & 
Cohen-Kettenis, 2008).

A szakirodalom egyértelmûen megkülönbözteti a TGNC, illetve 
a nemüket megkérdôjelezô gyerekek és serdülôk kezelését. Mivel 
bizonyított, hogy nem minden gyerek tartja meg TGNC identitá-
sát serdülô- vagy felnôttkorára, és mivel a TGNC gyerekekkel való 
munka egyetlen megközelítését sem validálták megfelelôen empiri-
kusan, nem létezik konszenzus a prepubertásban levô gyerekekkel 
kapcsolatos jó gyakorlatot illetôen. Az elônyben részesítendô kezelési 
megközelítéssel kapcsolatos konszenzus hiánya, legalábbis részben 
származhat a TGNC és nemüket megkérdôjelezô fiatalok kezelésé-
nek optimális kimenetelével kapcsolatos különbözô elképzelésekbôl 
(Hembree et al., 2009). Két különbözô megközelítés létezik a gye-
rekkori nemi identitással kapcsolatos kérdések tekintetében (Hill, 
Menvielle, Sica, & Johnson, 2010; Wallace & Russell, 2013), illetve 
néhány szerzô az egyik megközelítés további felosztásával három 
megközelítést említ (Byne et al., 2012; Drescher, 2014; Stein, 2012).
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Élethosszig tartó identitásfejlődés

N Y O L C A D I K  I R Á N Y E LV  
A nemüket megkérdôjelezô 3, illetve TGNC fiatalokkal dolgozó 
pszichológusoknak meg kell érteniük a gyerekek és serdülôk 
különbözô fejlôdési szükségleteit és azt, hogy nem minden fiatal 
tartja meg TGNC identitását felnôttkorára. 

Indoklás

Sok gyereknél 3-4 éves kor között alakul ki a nemi identitás sta-
bilitása (idôbeli állandósága) (Kohlberg, 1966), ugyanakkor a 
nemi konzisztencia (annak felismerése, hogy a nem különbözô 
helyzetekben is ugyanolyan marad) gyakran csak 4-7 éves kor-
ban jelentkezik (Siegal & Robinson, 1987). Azok a gyerekek, akik 
gender-nonkonformitást mutatnak óvodás- vagy kisiskolás koruk-
ban, nem feltétlenül követik ezt a fejlôdési utat (Zucker & Bradley, 
1995). A  jelenlegi kutatások szerint a nemi diszfóriával diagnosz-
tizált gyerekek 12-50%-ánál a születéskor kijelölt nemtôl eltérô 
nemmel való azonosulás késô serdülôkorra és fiatal felnôttkorra is 
fennmaradhat (Drummond, Bradley, Peterson-Badaali, & Zucker, 
2008; Steensma, McGuire, Kreukels, Beekman, & Cohen-Kettenis, 
2013; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008). Azonban számos kutatás 
azt a tényt, hogy a fiatalok 30-62%-a a kezdeti TGNC diagnózist 
követôen nem tért vissza a klinikára orvosi beavatkozásokért, így 

3  Az Irányelvek jelen fejezete megkülönbözteti a nemüket megkérdőjelező (gender 
questioning) fiatalokat a TGNC fiataloktól. A nemüket megkérdőjelező fiatalok meg-
kérdőjelezhetik, vagy kereshetik nemi identitásukat, de még nem alakítottak ki TGNC 
identitást. Így tehát nem feltétlenül juthatnak hozzá olyan szolgáltatásokhoz, mint 
amilyeneket a TGNC fiatalok számára kínálnak. Azért vettük ide a nemüket megkér-
dőjelező fiatalokat, mert a nem megkérdőjelezése TGNC identitáshoz vezethet.
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a születéskor kijelölt nemmel minél inkább kongruenssé váljon”, 
etikátlannak minôsíti (Coleman et al., 2012, 175). Remélhetôleg 
a jövô kutatásai fejlettebb iránymutatással szolgálhatnak a gyakor-
lat e területén (AACAP, 2012; Malpas, 2011).

Jóval nagyobb konszenzus tapasztalható a serdülôkkel való 
gyakorlatra vonatkozóan. A  nemi identitással kapcsolatos kérdé-
sekkel jelentkezô serdülôk sajátos kihívást jelentenek. Ide tartozhat 
a gender-nonkonformitás késôi indulású (vagyis posztpubertásban 
való) megjelenése a gender-nonkonformitás vagy a nem megkér-
dôjelezésének gyermekkori elôzménye nélkül (Edwards-Leeper & 
Spack, 2012). A klinikai képet tovább bonyolítja, hogy sok, saját 
nemét megkérdôjelezô serdülô társult pszichológiai problémákat is 
mutat, például öngyilkossági gondolatokat, önbántalmazó maga-
tartást (Liu & Mustanski, 2012; Mustanski, Garofalo, & Emerson, 
2010), drog- vagy alkoholhasználatot (Garofalo et al., 2006) és 
autizmus spektrumzavart (de Vries, Noens, Cohen-Kettenis, van 
Berkelaer-Onnes, & Doreleijers, 2010; Jones et al., 2012). Továbbá 
a serdülôk erôsen fókuszálhatnak vágyaik azonnali beteljesülésére, 
így ha bármilyen akadállyal kell szembenézniük azon orvosi keze-
lések igénybevételével kapcsolatban, melyektôl jobbulást remélnek, 
s melyekre jogosultnak érzik magukat, az frusztrációjuk és haragjuk 
nyílt kifejezését eredményezheti (Angello, 2013; Edwards-Leeper 
& Spack, 2012). A sürgetô szükségletekre való erôs fókusz veszé-
lyeztetheti annak biztosítékát, hogy a serdülôk kognitív és érzelmi 
szempontból képesek meghozni egy életreszóló döntést — megvál-
toztatni nevüket vagy nemi jegyeiket, elkezdeni a hormonterápiát 
(ami befolyásolhatja termékenységüket) vagy mûtétet igényelni.

Mindazonáltal abban nagyobb a konszenzus, hogy a serdülôk 
számára kidolgozott kezelések célja megerôsíteni a serdülôk 
nemi identitását (Coleman et al., 2012). A  serdülôk részére elér-
hetô kezelési lehetôségek a társadalmi eszközök mellett az orvosi 
beavatkozásokkal is bôvülnek. Egy bizonyos orvosi beavatkozásnál 
a pubertást elnyomó gyógyszereket vagy „blokkolókat” (GnRH 

Az egyik megközelítés a gyerekek által kifejezett nemi identitás 
elfogadására és annak megerôsítésére bátorít. Ez magában foglal-
hatja a gyerekek támogatását a kívánt társadalmi nemi szerepbe 
való átmenetben és az orvosi átmenet megkezdésében, amikor 
testük fizikailag érett lesz rá, illetve annak megengedését, hogy 
a gyerek nemi identitása szabadon kibontakozzon, anélkül, hogy 
meghatározott kimenetelt várnánk (de Vries & Cohen-Kettenis, 
2012; Edwards-Leeper & Spack, 2012; Ehrensaft, 2012; Hidalgo 
et al., 2013; Tishelman et al., 2015). Az e megközelítést használó 
klinikusok hisznek abban, hogy az identitás szabad felderítése és 
annak támogatása segít a gyerekeknek megküzdési stratégiák és 
érzelmi eszközök kialakításában, így képesek lesznek egy pozitív 
TGNC identitást integrálni, amennyiben a nemük megkérdôjele-
zése fennmaradna (Edwards-Leeper & Spack, 2012).

A második megközelítésben a gyerekeket arra bátorítják, hogy 
fogadják el adott testüket, és hangolódjanak rá a számukra kijelölt 
nemi szerepre. Ez magában foglalja a gyerek születéskor kijelölt 
neméhez illeszkedô viselkedések és attitûdök megerôsítését és 
támogatását a pubertás beállta elôtt (Zucker, 2008a; Zucker, Wood, 
Singh, & Bradley, 2012). Az e megközelítést használó klinikusok 
abban hisznek, hogy a többszöri orvosi beavatkozások és a TGNC 
emberként megélt élet egy olyan világban, amely stigmatizálja a 
gender-nonkonformitást, kevésbé kívánatos kimenetel, mint az, ha 
elôsegítjük, hogy a gyerekek boldogan tudjanak azonosulni szüle-
téskor kijelölt nemükkel (Zucker et al., 2012). Nincs konszenzus a 
tekintetben, hogy ez a megközelítés hasznot hoz-e (Zucker, 2008a; 
Zucker et al., 2012) vagy kárt okoz, illetve pszichológiai nehézség-
hez vezet (Hill et al., 2010; Pyne, 2014; Travers et al., 2012; Wallace 
& Russell, 2013). A World Professional Association for Transgen-
der Health (Szakmai Világszervezet a Transznemû Egészségért) 
által kiadott irányelvek („Standards of Care”) azokat a gyerekek 
és serdülôk számára nyújtott pszichológiai intervenciókat, melyek-
nek „célja a nemi identitás és önkifejezés megváltoztatása, hogy az 
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(Edwards-Leeper & Spack, 2012). Bátorítjuk a pszichológusokat, 
hogy körültekintôen reflektáljanak a nemi identitás fejlôdésével 
kapcsolatos személyes értékeikre és elképzeléseikre, kapcsolódva 
az elérhetô kutatási eredményekhez, és klinikai döntéseikben min-
dig a gyerek vagy serdülô érdekét helyezzék elôtérbe.

Mivel a gender-nonkonformitás különösen fiatal gyerekeknél 
lehet átmeneti, a pszichológus feladata lehet az, hogy a gyerekeket 
és családjaikat a felfedezés és önmeghatározás folyamatán keresz-
tül kísérje, támogassa (Ehrenshaft, 2012). Továbbá a pszichológus 
információkat nyújthat a szülôknek a gyerek nemi identitásának 
lehetséges hosszú távú kimeneteleirôl, ideértve az elérhetô orvosi 
beavatkozásokat azon serdülôk számára, akiknél a TGNC azono-
sulás fennmarad (Edwards-Leeper & Spack, 2012).

A serdülôkkel dolgozó pszichológusoknak fontos felismerniük, 
hogy bizonyos TGNC serdülôk élettörténetében sem saját beszá-
molójuk, sem családi megfigyelések alapján nem található jelentôs 
gyermekkori gender-nonkonformitás vagy nemi diszfória (Edwards-
Leeper & Spack, 2012). Néhányan ezek közül a serdülôk közül 
talán az elutasítástól való félelem, az összezavarodottság, a nemi 
identitás és a szexuális orientáció összemosása miatt, vagy azért 
tartották vissza gender-nonkonform érzéseiket, mert nem ismerték 
annak lehetôségét, hogy valaki TGNC személyként határozza meg 
önmagát. Ezeknek a kamaszoknak a szülei további segítséget igé-
nyelhetnek gyermekeik megértéséhez és támogatásához, tekintve, 
hogy a nemi diszfória késôi indulása és a TGNC identitás várat-
lan meglepetésként érheti ôket. Ilyen esetekben gyakran ajánlható, 
hogy még lassabban és óvatosabban haladjunk (Edwards-Leeper 
& Spack, 2012). Mivel a serdülôk gyakran erôsen fókuszálnak sür-
getô vágyaikra, és hevesen reagálhatnak, ha késleltetést vagy aka-
dályoztatást észlelnek, bátorítjuk a pszichológusokat, hogy egyfelôl 
ismerjék el ezeket az aggodalmakat és a folyamaton való gyors 
áthaladás vágyát, de ezzel párhuzamosan maradjanak megfontol-
tak és körültekintôek a kezelésben. A serdülôknek és családjaiknak 

analóg) alkalmaznak: ez olyan reverzibilis orvosi beavatkozás, 
melyet megfelelôen szûrt nemi diszfóriás serdülôknél alkalmaz-
nak a pubertás késleltetésére (Coleman et al., 2012; de Vries et 
al., 2014; Edwards-Leeper, & Spack, 2012). Életkorukhoz mérten 
a serdülôk számára egyéb orvosi beavatkozások is elérhetôvé vál-
hatnak, és gyakran kérnek fel pszichológusokat annak felmérésére, 
hogy tanácsolhatók-e ilyen eljárások (Coleman et al., 2012).

Alkalmazás

A TGNC és nemüket megkérdôjelezô fiatalokkal dolgozó pszicho-
lógusokat arra bátorítjuk, hogy rendszeresen tekintsék át a leg-
frissebb szakirodalmat e területen, felismerve, hogy a gyerekek és 
serdülôk számára kidolgozott különbözô kezelési megközelítések 
lehetséges hasznáról és kockázatáról csak korlátozott számú kuta-
tás érhetô el. Bátorítjuk a pszichológust, hogy egyértelmû informá-
ciókat kínáljon a szülôk és gondviselôk számára az elérhetô keze-
lési megközelítésekrôl, függetlenül a pszichológus által választott 
konkrét megközelítéstôl. A TGNC és nemüket megkérdôjelezô 
gyerekek és fiatalok számára a pszichológusok olyan ellátást nyújt-
sanak, ami empirikusan validált szakirodalomra épül (amennyiben 
elérhetô ilyen), felismerve, hogy a pszichológusok értékei és elkép-
zelései hatással lehetnek a kezelési megközelítés kiválasztására 
(Ehrbar & Gorton, 2010). A  pszichológusok tartsák szem elôtt: 
az, amit egy fiatal és/vagy szülô vár egy terápiás kapcsolattól, nem 
feltétlenül esik egybe a klinikus megközelítésével (Brill & Pepper, 
2008). Azokban az esetekben, amikor a fiatal és/vagy szülô a klini-
kustól eltérôen határozza meg a kívánt kezelési kimenetelt, a klini-
kus részérôl klinikailag nem feltétlenül megfelelô folytatni a mun-
kát a fiatallal és a családdal, és alternatív lehetôségeket is érdemes 
megfontolnia, ideértve a továbbküldés lehetôségét. Elôfordul, hogy 
a pszichológusok olyan családi rendszerekben lavíroznak, ahol a 
fiatalok és gondviselôik különbözô kezelési kimeneteleket akarnak 
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Rendkívül fontos hangsúlyozni a szülôk felé: engedjék meg gyer-
meküknek azt a szabadságot, hogy bármely ponton visszatérjen egy, 
a születéskor kijelölt nemével megegyezô vagy egy másik nemi iden-
titáshoz, hiszen a kutatások azt sugallják, hogy nem minden, fiata-
lon gender-nonkonform gyermek fog végül a születéskor kijelölttôl 
eltérô nemi identitást kialakítani (Wallien & Cohen-Kettenis, 2008; 
Zucker & Bradley, 1995). A pszichológus ismerje el és térképezze 
fel, milyen félelmet és terhet jelent a szülôk és gondviselôk számára 
az, hogy gyermekkorú vagy serdülô gyermekük egészségérôl kell 
döntést hozniuk (Grossman, D’Augelli, Howell, & Hubbard, 2006). 
A szülôk és a gondviselôk profitálhatnak egy olyan támogató kör-
nyezetbôl, ahol megbeszélhetik elszigeteltség-érzésüket, feltárhat-
ják az általuk megélt veszteséget és fájdalmat, kifejezhetik harag-
jukat és frusztrációjukat az ôket és gyermeküket nem tisztelô vagy 
diszkrimináló rendszerekkel szemben, és megtanulhatják, hogyan 
kommunikáljanak másokkal gyermekük nemi identitásáról vagy 
nemi önkifejezésérôl (Brill & Pepper, 2008).

K I L E N C E D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológusok törekedjenek megérteni a TGNC idôsek által 
tapasztalt sajátos kihívásokat és az általuk kifejleszthetô rezi­
lienciát.

Indoklás

Kevés kutatás irányult a TGNC idôsekre, sok feltárnivalót 
hagyva ezzel a TGNC emberek ezen életszakaszáról (Auldridge, 
Tamar-Mattis, Kennedy, Ames, & Tobin, 2012). A születéskor kije-
lölt nemre épülô nemiszerep-viselkedések és elvárások szocializá-
cióját, valamint annak mértékét, hogy a TGNC személy mennyire 
ragaszkodik ezekhez a társadalmi standardokhoz, meghatározza, 

támogatásra lehet szükségük a nemi identitáshoz és annak fejlôdé-
séhez kapcsolódó ellentmondásosság és bizonytalanság elfogadásá-
ban (Brill & Pepper, 2008). Fontos, hogy teret hagyjunk ennek a 
folyamatnak.

A hosszú ideje gender-nonkonformitást mutató serdülôk eseté-
ben a pszichológusok feladata lehet tájékoztatni a szülôket arról, 
hogy a serdülô választott nemi identitása nagy valószínûséggel 
tartós marad (de Vries et al., 2011). Ezeknek a serdülôknek a kli-
nikai szükségletei különbözhetnek azokétól, akik nemi identitá-
suk felfedezésének vagy megkérdôjelezésének kezdeti fázisában 
vannak. Arra buzdítjuk a pszichológusokat, hogy készítsenek egy 
átfogó értékelést, és bizonyosodjanak meg arról, hogy a serdülô és 
a család készen áll a továbblépésre, egyszersmind kerüljék azok 
fölösleges feltartóztatását, akik készek a következô szintre lépni.

A TGNC és nemüket megkérdôjelezô fiatalokkal dolgozó pszi-
chológusokat bátorítjuk arra, hogy tájékozódjanak a serdülôk 
számára elérhetô orvosi beavatkozásokról (pl. pubertást elnyomó 
gyógyszerek, hormonterápia), és mûködjenek együtt az orvosok-
kal, hogy megfelelô ellátást tudjanak biztosítani a kliensek részére. 
Mivel a pszichoszociális vonatkozásoknak köszönhetôen javallott 
egy tájékozott mentálhigiénés szakember bevonása, és ez gyak-
ran az orvosi kezelés megkövetelt része is (Coleman et al., 2012; 
Hembree et al., 2009), a  pszichológusok gyakran meghatározó 
szerepet játszhatnak ennek a folyamatnak a támogatásában.

A pszichológusok bátoríthatják a szülôket és gondviselôket, hogy 
életkoruknak megfelelô módon vonják be a fiatalokat az oktatásu-
kat, egészségügyi ellátásukat és kortárs közösségüket érintô dön-
tések meghozatalába, tekintve, hogy ezek kapcsolódnak a gyer-
mekek és serdülôk nemi identitásához és nemi önkifejezéséhez 
(Ryan, Russell, Huebner, Diaz, & Sanchez, 2010). Javasoljuk, hogy 
a pszichológusok képezzék magukat a gyermekkori és serdülôkori 
társadalmi nemváltás elônyeirôl és hátrányairól, és vitassák meg 
ezeket a tényezôket mind fiatal klienseikkel, mind azok szüleivel. 
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átlagpopulációhoz viszonyítva (Hartzell, Frazer, Wertz, & Davis, 
2009). Kérdôíves felmérések feltárták továbbá, hogy a TGNC 
idôseket csak ritkán és megszakításokkal foglalkoztatják, gyak-
ran diszkrimináció következtében (Auldridge et al., 2012; Bee-
myn & Rankin, 2011; Factor & Rothblum, 2007). A múltban a 
stabil karrierrel rendelkezô TGNC embereket a szakemberek 
néha arra bátorították, hogy találjanak új hivatást vagy állást, 
hogy elkerüljék a munkahelyen történô nemváltást vagy azt, hogy 
TGNC-ként azonosítsák ôket, és ez olykor jelentôs veszteséghez 
vezetett a bevételük és szakmai identitásuk terén (Cook-Daniels, 
2006). A  foglalkoztatás akadályozottsága növelheti a gazdasági 
egyenlôtlenséget, aminek következtében a TGNC idôseknek 
nagyobb szüksége lehet támogatott lakhatásra és egyéb szociá-
lis szolgáltatásokra (National Center for Transgender Equality, 
2012; Services and Advocacy for GLBT Elders & National Center 
for Transgender Equality, 2012).

A TGNC idôsek akadályokba ütközhetnek a fizikai, gazdasági 
vagy érzelmi jóllétüket támogató források megtalálásában vagy 
elérésében. Visszatarthatja ôket a társadalombiztosítási juttatá-
sok kérvényezésétôl az a félelem, hogy kiderül TGNC identitásuk 
(Hartzell et al., 2009). Egy TGNC idôs ember esetleg igyekszik 
elkerülni az egészségügyi ellátást, ami megnöveli annak való-
színûségét, hogy késôbb fokozottabb egészségügyi ellátást igényel 
(pl. házi ápolás, lakóotthon, idôsek otthona), mint cisznemû kor-
társai (Hartzell et al., 2009; Ippolito & Witten, 2014; Mikalson 
et al., 2012). Az idôsotthonok és lakóotthonok ritkán érzékenyek 
a TGNC idôsek egyedi egészségügyi szükségleteire (National 
Senior Citizens Law Center, 2011). Egyes TGNC személyek, akik 
lakóközösségbe, lakóotthonba, vagy hosszútávú ellátást biztosító 
intézménybe költöznek, úgy érezhetik, hogy vissza kell térniük 
a nemváltásból, és születéskor kijelölt nemükhöz illeszkedniük, 
hogy elkerüljék a többi lakó és a személyzet általi diszkriminációt 
és zaklatást (Ippolito & Witten, 2014).

hogy az egyén hány éves korában határozza meg magát TGNC-
ként, hány évesen bújik elô vagy megy át a társadalmi és/vagy 
orvosi nemváltáson (Birren & Schaie, 2006; Bockting & Coleman, 
2007; Cavanaugh & Blanchard-Fields, 2010; Nuttbrock et al., 2010; 
Wahl, Iwarsson, & Oswald, 2012), és melyik generációs kohorszhoz 
tartozik (pl. 1950 vagy 2010; Fredriksen-Goldsen et al., 2011).

A TGNC idôsek akár évtizedekkel az orvosi vagy társadalmi 
nemváltásuk után is azokkal az uralkodó nemiszerep-elvárásokkal 
azonosulhatnak, melyek az átmenetük idején léteztek (Knochel, 
Croghan,Moore, & Quam, 2011). Az 1980-as évek elôtt a TGNC 
embereket arra buzdították a szakemberek, hogy az átmenet után 
cisznemûként és heteroszexuálisként illeszkedjenek be a társa-
dalomba, és kerüljék más TGNC emberek társaságát (Benjamin, 
1966; Green & Money, 1969; Hastings, 1974; Hastings & Mark-
land, 1978). Még azok a TGNC idôsek is, akik fiatalabb koruk-
ban szívesen meséltek másoknak TGNC identitásukról, életük 
késôbbi szakaszában úgy dönthetnek, hogy nem tárják fel iden-
titásukat mások elôtt (Ekins & King, 2005; Ippolito & Witten, 
2014). Az  idôsek vonakodása, hogy TGNC identitásukat mások 
elôtt feltárják, származhat a fizikai sérülékenység érzésébôl vagy 
abból, hogy jobban rá vannak utalva másokra, akik diszkriminál-
hatják ôket, vagy rosszul bánhatnak velük nemi identitásuk miatt 
(Bockting & Coleman, 2007), fôleg ha az idôs személy intézmé-
nyes környezetben él (pl. lakóotthonban, idôsek otthonában), és 
számos mindennapi szükségletében másokra utalt (Auldridge et 
al., 2012). A TGNC idôseknél továbbá nagyobb a depresszió, az 
öngyilkossági gondolatok és a magány kockázata leszbikus, meleg, 
biszexuális (LMB) idôsekkel összehasonlítva (Auldridge et al., 
2012; Fredriksen-Goldsen et al., 2011).

A Transgender Law Center (Transznemû Jogi Központ) fel-
mérése a TGNC és LMB idôsek körében rosszabb anyagi hely-
zetet talált, mint a fiatalabb kohorszoknál, annak ellenére, hogy 
az életkori csoportjukban magasabb volt az iskolázottságuk az 
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sítsék a TGNC identitás feltárását követôen. A TGNC idôsek kü-
lönlegesen értékesnek találhatják a kapcsolatot kortársaikkal és 
olyanokkal, akik hasonló elôbújási tapasztalatokkal rendelkeznek. 
A  pszichológusok bátoríthatják a TGNC idôseket, hogy derítsék 
fel, miként tudják támogatni és fejleszteni a fiatalabb TGNC gene-
rációk rezilienciáját, ezáltal megteremtve a generativitás (Erikson, 
1968) és a segítés élményét, miközben új támogató kapcsolatokat 
építenek. A  TGNC idôsekkel dolgozó pszichológusok segíthetik 
ôket rezilienciájuk forrásainak felismerésében, és bátoríthatják 
ôket, hogy kapcsolódjanak közösségeikhez, és vállaljanak ott aktív 
szerepet (Fuhrmann & Craffey, 2014).

Azoknak a TGNC idôseknek, akik azt választották, hogy nem 
tárják fel nemi identitásukat, a pszichológusok segítséget nyújthat-
nak a szégyen, bûntudat vagy az internalizált transzellenes elôíté-
letek kezelésében, és megerôsíthetik bennük, hogy minden ember-
nek szabadságában áll megválasztani feltárulkozásának mintázatát. 
A klinikai pszichológusnak fontos megerôsítést és empátiát nyúj-
tania akkor is, ha az idôs TGNC személy elkerüli a nemi identitás 
bármilyen feltárását, és erôsen a cisznemûként történô elvegyülésre 
fókuszál.

Azok a TGNC idôsek, akik úgy döntenek, idôsebb felnôttkoruk-
ban mennek keresztül orvosi vagy társadalmi nemváltáson, tran-
szellenes elôítéleteket tapasztalhatnak olyan emberektôl, akik meg-
kérdôjelezik az idôsebb korban történô nemváltás értékét, vagy úgy 
hiszik, ezek az idôs emberek nem elég elkötelezettek az átmene-
tükben vagy a TGNC identitásban, tekintve, hogy hosszú ideig vár-
tak vele (Auldridge et al., 2012). A TGNC idôs emberek egy része 
bánkódhat az elvesztegetett idô és az elszalasztott lehetôségek felett. 
A pszichológusok megerôsíthetik az idôseket abban, hogy bármilyen 
életkorban elôbújhatnak, nemet válthatnak, illetve új nemi identi-
tást vagy nemi önkifejezést alakíthatnak ki, felismerve, hogy az 
ilyen választások a TGNC idôsek életének korábbi szakaszában 
esetleg sokkal kevésbé voltak elérhetôk vagy megvalósíthatók.

Az idôsebb életkor egyszerre elôsegítheti és nehezítheti a nemi 
átmenethez kapcsolódó orvosi beavatkozásokat. Azoknál a TGNC 
embereknél, akik a hormonterápiát életük késôbbi szakaszában 
kezdik, az átmenet gördülékenyebb lehet a hormonszintek csökke-
nésének köszönhetôen, ami az öregedés természetes része (Witten 
& Eyler, 2012). Az életkor továbbá a TGNC idôsek nemi helyreál-
lító mûtétekkel kapcsolatos döntéseit is befolyásolhatja, különösen, 
ha olyan testi állapotban vannak, ami jelentôsen megnövelheti a 
mûtéttel vagy felépüléssel járó kockázatot.

Sokat írtak a traumát elszenvedett idôsek rezilienciájáról (Fuhr-
mann & Shevlowitz, 2006; Hardy, Concato, & Gill, 2004; Mlinac, 
Sheeran, Blissmer, Lees, & Martins, 2011; Rodin & Stewart, 2012). 
Bár néhány TGNC idôs személy jelentôs pszichológiai traumát élt 
át nemi identitásához kapcsolódóan, néhányan egyszersmind rezi-
lienssé váltak, és a megpróbáltatásokkal való megküzdés hatékony 
módjait alakították ki (Fruhauf & Orel, 2015). Annak ellenére, 
hogy számos helyi közösségben az LMBTQ személyeket támo-
gató vallásos szervezetek csak korlátozott mértékben elérhetôk, 
a TGNC idôsek jobban kihasználják az ilyen lehetôségeket, mint 
cisznemû kortársaik (Porter et al., 2013).

Alkalmazás

Bátorítjuk a pszichológusokat, hogy tájékozódjanak a TGNC 
idôsek bio-pszicho-szociális szükségleteirôl, hogy az esetek értel-
mezésekor és a kezelés megtervezésekor a pszichológiai, szociá-
lis és orvosi vonatkozásokat is figyelembe vehessék. Sok TGNC 
idôs ember társadalmilag elszigetelt. Az elszigeteltség oka lehet 
a kapcsolati háló elvesztése elhalálozások vagy a TGNC identitás 
feltárásának következményeként. A  pszichológusok segíthetik a 
TGNC idôseket olyan új kapcsolati hálók kialakításában, melyek 
támogatják és értékelik TGNC identitásukat, miközben azon is 
dolgozhatnak, hogy a meglévô családi és baráti kapcsolatokat erô-
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Diagnózis, terápia és 
beavatkozás

T I Z E D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológusnak törekednie kell annak megértésére, hogy a men­
tális egészséggel kapcsolatos problémák olykor, de nem feltétlenül 
kapcsolódnak a TGNC személyek nemi identitásához, illetve az 
általuk átélt kisebbségi stressz pszichológiai hatásaihoz.

Indoklás

A TGNC személyek pszichológushoz fordulhatnak a nemükhöz kap-
csolódó gondjaikkal, egyéb, mentális egészséggel kapcsolatos prob-
lémáikkal, vagy mindkettôvel. A TGNC személyek által tapasztalt 
mentális egészségi problémák egyes esetekben kapcsolatban állnak 
a személy nemi identitásával, és/vagy megnehezíthetik a nemükkel 
kapcsolatban felmerülô problémák felmérését és kezelését. Elôfor-
dul, hogy nincs kapcsolat a személy nemi identitása és a párhuza-
mosan felbukkanó probléma között (pl. depresszió, PTSD, szer-
használat). Más esetekben a TGNC identitás mentális egészségi 
problémákhoz vezethet, vagy hozzájárulhat azok megjelenéséhez, 
akár közvetlenül (nemi diszfória), akár közvetve a kisebbségi stressz 
és az elnyomás hatására (Hendricks & Testa, 2012; Meyer, I., 1995, 
2003). Nagyon ritka esetben elôfordulhat, hogy egy párhuzamosan 
jelen lévô probléma nemi diszfóriának tûnik (pl. egy pszichotikus 
folyamat, mely torzítja a személy saját nemére vonatkozó észlelését; 
Baltieri & De Andrade, 2007; Hepp, Kraemer, Schnyder, Miller & 
Delsignore, 2004).

Függetlenül az etiológiai összefüggés jelenlététôl vagy hiányá-
tól, a nemi identitás befolyásolhatja, hogy a TGNC személy miként 

A pszichológusok a TGNC idôsek szükségleteinek megfelelôen 
segíthetik a lakóközösségekben, lakóotthonokban vagy hosszú-
távú ellátást biztosító intézményben történô elhelyezést, a tiszte-
letteljes kommunikáción és a nemi identitás és nemi önkifejezés 
megerôsítésén keresztül. A  pszichológusok a hospice ellátórend-
szerben is dolgozhatnak TGNC emberekkel, hogy egy olyan tervet 
alakítsanak ki eltávozásukra vonatkozóan, ami tiszteletben tartja 
az egyén kívánságait nemi identitásának feltárásával kapcsolatban 
haldoklásuk során és halálukat követôen.
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A kisebbségi stressz modellje figyelembe veszi a stigmával kap-
csolatos stressz negatív mentális egészségi következményeit, illetve 
azon folyamatokat, melyeken keresztül a stigmatizált csoport tagjai 
reziliensebbek és ellenállóbbak lehetnek a stressz negatív következ-
ményeivel szemben (Meyer, 1995, 2003). Noha a kisebbségi stressz 
modellt eredetileg a szexuális orientáció és a mentális problémák 
összefüggésére alkották meg, a  modellt a TGNC populációra is 
adaptálták (Hendricks & Testa, 2012).

Alkalmazás

A stresszhez köthetô mentális egészségi problémák magasabb koc-
kázata miatt javasolt a pszichológus számára, hogy egy differenci-
áldiagnózist is tartalmazó alapos diagnosztikus felmérést készít-
sen, amennyiben TGNC személyekkel dolgozik (Coleman et al., 
2012). Figyelembe véve a mentális egészségi problémák tünetei és 
a nemi identitás, illetve nemi önkifejezés között fennálló bonyo-
lult összefüggéseket, nem javallott sem figyelmen kívül hagyni a 
TGNC személy által tapasztalt pszichés problémákat, sem pedig 
tévesen a nemi identitás és a nemi önkifejezés következményének 
tulajdonítani azokat. Nem szabad meggondolatlanul arra a követ-
keztetésre jutni, hogy a gender-nonkonformitás vagy diszfória egy 
megbúvó pszichotikus folyamat eredménye, mivel az ilyen jellegû 
etiológiai összefüggés meglehetôsen ritka.

Amennyiben egy TGNC személy az egészségügyi ellátáson belül 
szeretne nemet váltani, a  folyamatnak általában része egy pszi-
choszociális felmérés (Coleman et al., 2012). Egy átfogó és kiegyen-
súlyozott felmérés általában nemcsak a személy transzellenes elôíté-
letekkel és diszkriminációval kapcsolatos tapasztalatait, az ezekhez 
kapcsolódó internalizált üzeneteket és a jövôbeli viktimizálódással 
és elutasítással kapcsolatos elképzeléseit vizsgálja (Coolhart, Pro-
vancher, Hager, & Wang, 2008), hanem a megküzdési stratégiákat 
és az ellenállás forrásait is (Hendricks & Testa, 2012; Singh et al., 

tapasztal meg egy párhuzamos mentális egészségi problémát, és/vagy 
a mentális probléma befolyással lehet a személy nemi identitására, 
illetve nemi önkifejezésére. Például egy étkezési zavar kapcsolódhat 
a TGNC személy nemmel kapcsolatos önkifejezéséhez (pl. a testal-
kat vagy a menstruáció szabályozását szolgáló merev étkezési szoká-
sok kapcsolatban lehetnek a nemi identitással vagy nemi diszfóriá-
val; Ålgars, Alanko, Santilla & Sandnabba, 2012; Murray, Boon & 
Touyz, 2013). Az autizmus spektrumzavar jelenléte befolyásolhatja 
a TGNC személy nemi identitásának artikulációját és explorációját 
(Jones et al., 2012). Abban az esetben, amikor a nemi diszfória hoz-
zájárul a mentális egészségi problémák kialakulásához, az elôbbi 
kezelése enyhítheti az utóbbiak súlyosságát (Keo-Meier et al., 2015).

A mentális egészségi problémák elôfordulása és a TGNC sze-
mélyek által megtapasztalt kisebbségi stressz pszichológiai követ-
kezményei között szintén van összefüggés. Tekintve, hogy a TGNC 
személyek mind fizikai és szexuális erôszakkal (Clements-Nolle et 
al., 2006; Kenagy & Bostwick, 2005; Lombardi, Wilchins, Priesing 
& Malouf, 2001; Xavier et al., 2005), mind általános zaklatással és 
diszkriminációval (Beemyn & Rankin, 2011; Factor & Rothblum, 
2007), mind pedig munkahelyi és lakhatási diszkriminációval 
(Bradford et al., 2007) szembesülnek, gyakran magas szintû kisebb-
ségi stresszt tapasztalnak meg. Több tanulmány igazolta, hogy a 
kisebbségi stressznek igen komoly negatív pszichológiai következ-
ményei lehetnek: többek között öngyilkossági fantáziák és kísérle-
tek (Center for Substance Abuse Treatment, 2012; Clements-Nolle 
et al., 2006; Cochran & Cauce, 2006; Nuttbrock et al., 2010; Xavier 
et al., 2005), illetve befejezett öngyilkosságok (Dhejne et al., 2011; 
van Kesteren, Asscheman, Megens, & Gooren, 1997). Újabb kuta-
tások összefüggéseket mutattak ki a külsô stresszforrások és a pszi-
chológiai distressz között (Bockting et al., 2013; Nuttbrock et al., 
2010), ideértve az öngyilkossággal kapcsolatos fantáziákat, öngyil-
kossági kísérleteket és az önbántalmazást (Dickey, Reisner, & Jun-
tunen, 2015; Goldblum et al., 2012; Testa et al., 2012).

D I A G N Ó Z I S ,  T E R Á P I A  É S  B E A V A T K O Z Á S  |



1 8 51 8 4 |  T R A N S Z N E M Ű  É S  G E N D E R - N O N K O N F O R M  K L I E N S E K

11

A feminizáló vagy maszkulinizáló hormonterápia mind nega-
tív, mind pozitív irányba befolyásolhatja a meglévô hangulati ren-
dellenességeket (Coleman et al., 2012). A pszichológus segítheti a 
hormonterápia kezdeti szakaszában levô TGNC személyt abban, 
hogy alkalmazkodjon az érzelmei megélésében bekövetkezett ter-
mészetes változásokhoz. Például azon transznemû nôk, akik öszt-
rogént és anti-szteroidokat szednek, a megszokottnál több érzel-
met élhetnek át, vagy azon transznemû férfiak, akik tesztoszteront 
szednek, magasabb libidót és stresszes szituációkban szélsôsége-
sebb érzelmeket tapasztalhatnak. Ezek a változások normalizál-
hatóak azáltal, hogy a cisznemû nôk és férfiak által a pubertás-
korban megélt érzelmi szélsôségekhez hasonlítjuk ôket. A TGNC 
személyek egy része képes meglévô megküzdési stratégiái adaptá-
lására, míg másoknak segítségre lehet szükségük további képessé-
gek kifejlesztéséhez (pl. érzelemszabályozás, asszertivitás). Arra 
biztatjuk az olvasót, hogy forduljon a World Professional Associa-
tion for Transgender Health „Standards of Care” c. kiadványához, 
amely részletesen tárgyalja, hogy a hormonterápia milyen hatással 
lehet a TGNC személy hangulatára, érzelmeire és viselkedésére 
(Coleman et al., 2012).

T I Z E N E G Y E D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológus ismerje fel, hogy a TGNC személyek nagyobb való­
színûséggel élnek meg pozitív változásokat, ha társas támogatás­
ban vagy transz-affirmatív ellátásban részesülnek.

Indoklás

A kutatási eredmények szerint a terápiának rendszerint pozitív kime-
netele van, amennyiben a TGNC felnôttek és serdülôk TGNC-affir-
matív egészségügyi és/vagy pszichológiai kezelésben  részesülnek 

2011). A TGNC személy nemi identitásával és annak kifejezésével 
kapcsolatos negatív életesemények vizsgálata segítheti a pszicholó-
gust a stressz és a diszkrimináció következményeinek megértésében, 
és segíthet elkülöníteni ôket a meglévô és esetlegesen ezektôl füg-
getlen mentális problémáktól. Ehhez hasonlóan, amikor a TGNC 
személy olyan problémával jelentkezik, mely nem a nemével kap-
csolatos, az alapos felmérés ugyanúgy figyelembe veszi a személy 
saját nemi identitására és annak kifejezésére vonatkozó tapasztala-
tait, ideértve a diszkriminációt is, ahogyan minden más potenciá-
lisan traumatikus korábbi tapasztalatot, egészségügyi problémákat, 
segítô szakemberekkel kapcsolatos korábbi élményeket, kiemel-
kedô jövôbeli célokat és az identitás fontos aspektusait. A TGNC 
személy által a transzellenes diszkrimináció elkerülésére alkalma-
zott stratégiák ugyanúgy lehetnek erôforrások, melyek segítségével 
megbirkózhat a kihívásokkal, mint stresszforrások, melyek további 
akadályokat gördítenek fejlôdése útjába.

A pszichológusnak segítenie kell a TGNC személyeket annak 
megértésében, hogy az általuk megélt kisebbségi stressz és diszkri-
mináció milyen mértékû hatással van rájuk, ideértve az önmagukkal, 
illetve TGNC identitásukkal kapcsolatos internalizált negatív attitû-
döket is (Hendricks & Testa, 2012). Ennek segítségével a kliensek 
jobban megérthetik pszichés tüneteik eredetét, és normalizálhatják 
a TGNC létükhöz kapcsolódó egyenlôtlenségekre és diszkrimináci-
óra adott válaszaikat. A kisebbségi stressz modell azonosítja az ellen-
állás potenciális forrásait is. A TGNC személyek ellenállóbbakká 
válhatnak azáltal, hogy más TGNC személyekkel lépnek kapcso-
latba, akik információval szolgálhatnak a transzellenes elôítéletek 
kezelésérôl, illetve hozzáférést biztosíthatnak a szükséges ellátáshoz 
és erôforrásokhoz (Singh et al., 2011). A TGNC személyeknek segít-
ségre lehet szüksége ahhoz, hogy olyan társas támogató környezetet 
teremthessenek, mely elôsegíti az ellenállás megerôsödését, illetve 
a transzellenes elôítéletek és diszkrimináció káros hatásaival szem-
beni megküzdést (Singh & McKleroy, 2011).

D I A G N Ó Z I S ,  T E R Á P I A  É S  B E A V A T K O Z Á S  |
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transzellenes diszkrimináció és a mentális egészség között, még-
pedig oly módon, hogy a magasabb szintû társas támogatás jobb 
mentális egészséggel társul (Bockting et al., 2013). Egyes TGNC 
személyek számára a vallásos és spirituális közeg által nyújtott 
támogatás a reziliencia fontos forrása (Glaser, 2008; Kidd & Wit-
ten, 2008; Porter et al., 2013).

Alkalmazás

Mivel számos bizonyíték van a megerôsítô támogatás pozitív hatá-
sára, ezért a pszichológusnak ajánlott, hogy segítsen TGNC kli-
ensének transz-affirmatív ellátást találni, illetve maga is nyújtson 
ilyet a számára. A  pszichológus kulcsszerepet játszhat a TGNC 
felnôttek és serdülôk tapasztalatainak megerôsítésében és vali-
dálásában, illetve a pozitív életesemények létrejöttében, akár úgy, 
hogy felmérést és pszichoterápiát végez, akár úgy, hogy hozzáse-
gíti ôket a hormonterápiához vagy mûtéthez (Bess & Stabb, 2009; 
Rachlin, 2002).

A pszichológusnak tisztában kell lennie a megerôsítô társas 
támogatás fontosságával is, és hozzá kell segítenie a TGNC felnôt-
teket és serdülôket olyan társas támogatói hálózat létrehozásához, 
ahol nemi identitásuk elfogadott. A pszichológus segítheti a TGNC 
személyt a nemi identitás felfedezése és megerôsítése közben 
lejátszódó családi dinamikák kezelésében. A pszichológiai praxis 
kontextusától függôen ez lehet egyéni munka a TGNC személlyel, 
összevont ülés a társas támogatói kör egyes tagjaival, családterá-
pia vagy csoportterápia. A pszichológus szintén segítheti a TGNC 
személyt annak eldöntésében, hogy mikor és hogyan fedje fel nemi 
identitását a munkahelyén, az iskolában, vallási közösségben, bará-
tai elôtt vagy egyéb közegekben. Azoknak a TGNC személyeknek, 
akik úgy döntenek, hogy nem vállalják a coming outot életük min-
den területén, sokat segíthetnek a TGNC-affirmatív személyes 
vagy online segítô csoportok.

(pl. pszichoterápia, hormonkezelés, mûtétek; Byne et al., 2012; 
Carroll, 1999; Cohen-Kettenis, Delemarre-van de Waal, & Goo-
ren, 2008; Davis & Meier, 2014; De Cuypere et al., 2006; Goo-
ren, Giltay, & Bunck, 2008; Kuhn et al., 2009), noha a mintavétel 
nagysága általában kicsi, és nincs lakossági mintán alapuló mérés. 
A TGNC felnôttek és serdülôk hormonkezelésérôl szóló irodalom 
egyik metaelemzése szerint a résztvevôk 80%-a számolt be javuló 
életminôségrôl, csökkenô nemi diszfóriáról és negatív pszichológiai 
tüneteik csökkenésérôl (Murad et al., 2010).

Ezen felül azok a TGNC személyek, akik társas támogatásban 
részesülnek nemi identitásukkal és annak kifejezésével kapcso-
latban, jelentôsebb pozitív változásokról és életminôség-növeke-
désrôl számoltak be (Brill & Pepper, 2008; Pinto, Melendez, & 
Spector, 2008). Számos kutatás indikálja, hogy a TGNC felnôttek 
és serdülôk család általi elfogadottsága a negatív kimenetelek (pl. 
depresszió, öngyilkosság, HIV-kockázatnak kitevô viselkedésfor-
mák, fertôzés) csökkenô arányával jár együtt (Bockting et al., 2013; 
Dhejne et al., 2011; Grant et al., 2011; Liu & Mustanski, 2012; Ryan, 
2009). A család támogatása szintén erôs védôfaktor TGNC felnôt-
tek és serdülôk esetében (Bockting et al., 2013; Moody & Smith, 
2013; Ryan et al., 2010). A  TGNC személyek azonban gyakran 
szembesülnek explicit vagy rejtett transzfób elôítéletekkel, diszk-
riminációval, szélsôséges esetekben erôszakkal a családon belül 
(Bradford et al., 2007). Az ilyen családi elutasítás a HIV-fertôzés, 
öngyilkosság, börtönbe kerülés és hajléktalanság gyakoribb elôfor-
dulásával jár együtt TGNC felnôtteknél és serdülôknél (Grant et al., 
2011; Liu & Mustanski, 2012). A család általi elutasítás és a kisebb 
mértékû társas támogatás szoros korrelációt mutat a depresszióval 
(Clements-Nolle et al., 2006; Ryan, 2009). Számos TGNC személy 
keres támogatást kortárs kapcsolatokban, választott családokban 
és olyan közösségekben, ahol nagyobb eséllyel találkozik elfoga-
dással (Gonzalez & McNulty, 2010; Nuttbrock et al., 2009). Más 
TGNC személyek támogatása moderáló tényezônek bizonyult a 
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tapasztalat. A veteránokkal dolgozó pszichológusok számára aján-
lott, hogy készüljenek fel a veteránokra vonatkozó szakpolitikák 
legújabb változásaiból, melyek támogatják a veteránellátás orvosi 
és mentális egészségügyi szolgáltatásaihoz való egyenlô hozzáfé-
rést (Department of Veterans Affairs, Veterans’ Health Adminis-
tration, 2013).

T I Z E N K E T T E D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológusnak törekednie kell arra, hogy megértse azokat 
a hatásokat, amiket a megváltozott nemi önkifejezés és nemi 
identitás a TGNC személyek romantikus és szexuális kapcsola­
taiban okoz.

Indoklás

A TGNC emberek párkapcsolatai lehetnek egészségesek és sikere-
sek (Kins, Hoebeke, Heylens, Rubens, & De Cuyprere, 2008; Meier, 
Sharp, Michonski, Babcock, & Fitzgerald, 2013), vagy kihívást 
jelentôk (Brown, 2007; Iantaffi & Bockting, 2011). Egy TGNC férfiak 
és cisznemû nôk közötti sikeres párkapcsolatokat vizsgáló kutatás 
szerint az ilyen párok kapcsolatuk sikerét a tiszteletnek, bizalomnak, 
ôszinteségnek, szeretetnek, megértésnek és nyitott kommunikáció-
nak tulajdonították (Kins et al., 2008). Ahogy a cisznemû emberek 
közti kapcsolatban is elôfordulhat abúzus, úgy a TGNC emberek 
és partnereik közt is (Brown, 2007); olykor a bántalmazó partner a 
TGNC személy identitásának felfedésével fenyegethet, így próbálva 
ellenôrzése alatt tartani a kapcsolatot (FORGE, dátum nélkül). 

A nemváltás korai évtizedeiben csak azon TGNC személyek 
orvosi és társadalmi átalakulása volt támogathatónak ítélt, akik-
nek szexuális orientációja átalakulás után heteroszexuális (pl. 
transz nô cisznemû férfivel) lett (Meyerowitz, 2002). A korlátozás 

A kliens kérheti arra is a pszichológust, hogy segítsen csa-
ládtagjainak értelmezni a hozzátartozójuk nemi identitásával és 
annak kifejezésével kapcsolatos érzéseiket. A  családi elfogadás 
folyamatmodelljei (Emerson & Rosenfeld, 1996) segíthetnek 
normalizálni a családtagoknak a TGNC személy coming outjára 
vonatkozó érzelmeiket, és csökkenteni az izoláció érzését. A csa-
ládtaggal vagy partnerrel folytatott munkában hasznos lehet nor-
malizálni a veszteség érzését vagy a félelmet azzal kapcsolatban, 
hogy hogyan befolyásolhatja a jelenlegi kapcsolatokat a TGNC 
személy coming outja. A pszichológus segíthet a TGNC személy 
párjának a megváltozott párkapcsolati helyzethez történô alkal-
mazkodásban, vagy segíthet neki kommunikálni a történteket a 
tágabb család, a barátok és a közösség egyéb tagjai felé. Ha a pár 
másik tagját ellátjuk információkkal a TGNC-affirmatív ellátá-
sokról, oktatási anyagokról és támogatói csoportokról, az nagyban 
segítheti a nemi identitás megértését és a TGNC személlyel való 
kommunikációt. A  párokkal vagy családokkal dolgozó pszicho-
lógusok hozzásegíthetik a TGNC személyeket, hogy szeretteiket 
társas vagy orvosi értelemben vett nemváltásuk részeseivé tegyék.

Azok a pszichológusok, akik vidéken dolgoznak TGNC szemé-
lyekkel, segíthetik a klienst annak felkutatásában, hogy hogyan 
találhat más TGNC embereket online, vagy milyen személyes 
támogató csoportok állnak rendelkezésére ahhoz, hogy TGNC 
létét ilyen környezetben megélhesse (Walinsky& Whitcomb, 2010). 
A  katonai pályán lévô, vagy ilyen múlttal rendelkezô TGNC sze-
méllyel dolgozó pszichológusnak fel kell ismernie, hogy milyen 
speciális korlátokkal szembesülhetnek ezek a személyek, különös 
tekintettel azokra, akik aktívan szolgálnak az USA hadseregében 
(OutServe-Servicemembers Legal Defense Network, dátum nél-
kül). A  pszichológus segítheti az ilyen klienseket olyan speciális 
támogató rendszer kiépítésében, amely biztonságos és megerôsítô 
teret alakít ki, ezáltal csökkenti az izoláció érzését; illetve egy olyan 
kortárs hálózat létrehozásában, melyet összeköt a közös katonai 
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aspektusait, melyek korábban rejtve voltak, vagy amiket disszo
nánsnak éreztek születésükkor kijelölt nemükkel. Az orvosi és/vagy 
társadalmi átmenetet követôen a TGNC személyek szexuális ori-
entációja maradhat a korábbi, de akár idôszakosan, akár tartósan 
meg is változhat (Meier, Sharp et al., 2013; Samons, 2008). Például 
egy transz férfi, aki korábban leszbikus identitású volt, késôbb von-
zódhat férfiakhoz (Coleman et al., 1993; Dickey, Burnes, & Singh, 
2012), vagy egy transz nô, aki az átmenet elôtt nôkhöz vonzódott, 
továbbra is vonzódhat nôkhöz (Lev, 2004).

A TGNC személy és partnere félhet a kölcsönös szexuális 
vonzalom elvesztésétôl és a nemi identitásváltás egyéb lehetséges 
kapcsolatra irányuló hatásaitól. Transz férfiak leszbikus identitású 
partnerei számára problémát jelenthet, hogy kapcsolatban legye-
nek egy férfival, mert ez másokban azt a benyomást keltheti, hogy 
ôk egy heteroszexuális pár (Califia, 1997). Hasonlóképpen, egy 
késôbb transz nôként elôbújó partnerrel addig heteroszexuális 
kapcsolatban élt nô számára ismeretlen lehet a szexuális kisebb-
séghez tartozás miatti stigmatizálás, amit akkor tapasztal meg, 
amikor leszbikus pár tagjaként tekintenek rá (Erhardt, 2007). 
Emellett elôfordulhat, hogy a partner nem találja már vonzónak 
párját a nemváltás után. Például az a leszbikus, akinek párja férfi 
identitásra vált, elveszítheti vonzalmát a párja iránt, mert ô sze-
xuálisan nem vonzódik a férfiakhoz. A TGNC emberek partnerei 
átélhetnek bánatot és gyászt is, ahogy partnereik orvosi és/vagy 
társadalmi nemváltást hajtanak végre. 

Alkalmazás

A pszichológusok erôsíthetik a TGNC emberek párkapcsolatait 
azzal, hogy odafigyelnek a TGNC személy partnerét érintô spe-
ciális nehézségekre. A  pszichológusok támogatást nyújthatnak a 
TGNC emberek partnereinek, akiknek nehézséget okoz partnerük 
átalakuló nemi identitása vagy identitásváltása, vagy az, hogy kör-

elôírt bizonyos típusú partnereket (American Psychiatric Associ-
ation, 1980; Benjamin, 1966; Chivers & Bailey, 2000), megtagadta 
a mûtétre való engedélyt azoktól a transz férfiaktól és nôktôl, akik 
meleg vagy biszexuális identitásúak voltak (Coleman & Bockting, 
1988). Továbbá elôírta, hogy a TGNC személyek bontsák fel meg-
lévô törvényes házasságukat, csak így juthattak hozzá az átmenet-
hez szükséges kezeléshez (Lev, 2004). 

A TGNC identitás vállalásának jelentôs hatása lehet a TGNC 
személy és partnere kapcsolatára. A  TGNC státusz korai válla-
lása általában együtt jár a jobb kapcsolati kimenetellel, mivel egy 
évek óta meglévô kapcsolatban akár árulásként is felfogható a 
késôi elôbújás (Erhardt, 2007). Amikor egy TGNC személy elôbú-
jik egy meglévô kapcsolatban, segítség lehet, ha mindkét fél részt 
vesz a döntéshozásban arról, hogyan osztják el az erôforrásokat 
(pl. hogyan lehet egyensúlyba hozni az átmenet anyagi költségeit 
a család egyéb szükségleteivel), és hogyan mondják el a hírt közös 
támogatóiknak (pl. család, barátok). A  kapcsolati szerepeket is 
újratárgyalhatják, amikor a TGNC személy felfedi magát partnere 
elôtt (Samons, 2008). Módosulhatnak a nézeteik arról, mit is jelent 

„férjnek”, illetve „feleségnek” lenni, ha az egyik házastárs nemi 
identitása megváltozik (Erhardt, 2007). Attól függôen, mikor vál-
lalja fel a TGNC ember nemi identitását, és mennyi változást hoz 
ez a kapcsolatban, partnere esetleg gyászolhatja párja bizonyos jel-
lemzôit és a kapcsolat korábban megszokott formáját (Lev, 2004).

Noha a nemi identitás és nemi önkifejezés erôsebb illeszkedése, 
legyen szó ruháról, viselkedésrôl, orvosi beavatkozásról (hormo-
nok, mûtétek), nem feltétlenül befolyásolja, hogy a TGNC személy 
kikhez vonzódik (Coleman et al., 1993), a  TGNC személyek az 
átmenet során olykor nyitottabbá válnak szexuális orientációjuk 
felfedezésében, vagy újradefiniálják szexuális orientációjukat 
(Daskalos, 1998; Devor, 1993; Schleifer, 2006). Minthogy egyre 
komfortosabban érzik magukat a testükben és nemi identitásuk-
ban, a TGNC emberek felderíthetik szexuális orientációjuk olyan 
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Indoklás

A pszichológusok a TGNC embereket az életút bármely szakaszá-
ban segíthetik a családdal és szülôséggel kapcsolatos problémáik-
ban (Kenagy & Hsieh, 2005). Bizonyított, hogy sok TGNC személy-
nek van gyereke, illetve szeretne gyereket (Wierckx et al., 2012). 
Egyes TGNC személyek gyermeke szexuális közösülésbôl szárma-
zik, míg mások esetleg nevelôszülôként vagy örökbefogadóként 
nevelnek gyereket, béranyát fogadnak, vagy asszisztált reproduktív 
technológiákat alkalmaznak (sperma- vagy petesejt-adományo-
zás) új család kialakítására, vagy a meglévô bôvítésére (De Sutter, 
Kira, Verschoor, & Hotimsky, 2002). Noha mostanáig csak kevés 
kutatási eredmény áll rendelkezésünkre, nincs egyértelmû bizonyí-
ték arra, hogy a TGNC szülôk gyermekeire hosszú távon negatív 
hatással lenne szüleik nemváltása (Green, 1978, 1988; White & 
Ettner, 2004). A TGNC emberek számára kihívás lehet egyrészt, 
hogy olyan orvosokat találjanak, akik hajlandók reproduktív szol-
gáltatásokat nyújtani nekik, másrészt, hogy azok költségét megfi-
zessék (Coleman et al., 2012). Ehhez hasonlóan az örökbefogadás 
is költséges lehet, és olykor nehezen találnak olyan nevelôszülôkkel 
vagy örökbefogadással foglalkozó ügynökséget, ahol diszkriminá-
ció nélkül fogadják ôket. A folyamatban lévô vagy korábbi hormon-
kezelések idônként korlátozhatják a TGNC emberek termékenysé-
gét és reprodukciós lehetôségeiket (Darnery, 2008; Wierckx et al., 
2012). Más TGNC embereknek már volt gyermekük vagy családjuk 
a coming out, illetve a nemváltás megkezdése elôtt.

A TGNC embereknek különféle problémáik lehetnek a szülô-
séggel és a családalapítással kapcsolatban. Néhányan a már fenn-
álló családjukon belüli problémákra keresnek megoldást, néhányan 
a családbôvítés lehetôségeit fontolgatják, másoknak pedig a termé-
kenységet befolyásoló döntéseket kell meghozniuk olyan eljárások-
kal kapcsolatban, mint a hormonterápia, a  pubertás késleltetése 
vagy a nemi helyreállító mûtét. Egy TGNC szülô orvosi és/vagy 
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nyezetük nehezen kezeli partnerük átmenetét. A partnerek számára 
különösen hasznos lehet egy támogató hozzátartozói csoport, amely 
segít feldolgozni az internalizált transzfób elôítéleteket, a szégyent, 
haragot és a partner nemváltása miatt a kapcsolatra vonatkozó 
aggodalmakat. A  más TGNC emberekkel és partnereikkel való 
találkozás, és olyan párok megismerése, akik az átmenetet követôen 
is együtt maradtak, segítheti a TGNC embereket és partnerüket, és 
védôfaktort jelenthet számukra (Brown, 2007). A  TGNC státusz 
egy már mûködô kapcsolatban való megosztása esetén a pszicholó-
gus segíthet a pároknak eldönteni, kapcsolatukban mely dinamiká-
kat szeretnének megôrizni, és melyeket megváltoztatni.

A pszichológussal való munka során a TGNC személyek átgon-
dolhatnak a párkapcsolatukkal és szexualitásukkal kapcsolatos 
számos kérdést (Dickey, Burnes, & Singh, 2012); például hogy 
mikor és hogyan kommunikálják az aktuális vagy jövôbeni roman-
tikus és szexuális partnereik felé vágyaikat, hogyan lehet kezelni 
az intimitás esetleges elvesztését a TGNC partner nemváltása 
során, hogyan alkalmazkodhatnak a sebészeti vagy hormonkeze-
lés okozta testi változásokhoz, illetve megállapíthatják határaikat 
az érintés, az érzelmek és a biztonságos szex terén (Iantaffi & Boc-
kting, 2011; Sevelius, 2009). A TGNC személy megélhet megnöve-
kedett szexuális önbizalmat is a váltás kapcsán. Míg a pszicholó-
gus segítheti a TGNC személy partnereit abban, hogy megértsék a 
TGNC személy nemváltással kapcsolatos döntéseit, a TGNC sze-
mélyeknek is segíthet döntéseik partnereikre gyakorolt hatásának 
tudatosításában.

T I Z E N H A R M A D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológusok igyekezzenek megérteni, hogy a gyermekneve­
lés és a család milyen változatos formában jelenik meg a TGNC 
emberek körében.
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talatuk, a pszichológusok segíthetik ôket abban, hogy felismerjék, 
a  szülôi szerep hogyan hathat a coming outtal vagy a nemváltás-
sal kapcsolatos döntésekben (Freeman, Tasker, & Di Ceglie, 2002; 
Grant et al., 2011; Wierckx et al., 2012). Néhány TGNC személy 
inkább azt választja, hogy elhalasztja az elôbújást, amíg a gye-
rekek felnônek és elhagyják otthonukat (Bethea & McCollum, 
2013). Azok a klinikai irányelvek, melyeket Vancouverben (Brit-
ish Columbia) egy TGNC közösségi szervezet és egy egészségügyi 
ellátó szervezet dolgozott ki, arra biztatják a pszichológusokat és 
más mentálhigiénés segítôket, hogy dolgozzanak együtt a TGNC 
kliensekkel annak megtervezésén, hogyan bújjanak elô a kliensek 
partnerüknek, korábbi partnerüknek vagy gyereküknek, és hogy 
kiemelt figyelmet fordítsanak azokra az erôforrásokra, amelyek 
segíthetik a TGNC személyeket különbözô korú gyerekeikkel a kor-
osztályuknak megfelelô módon megvitatni az identitásukat érintô 
kérdéseket (Bockting et al., 2006). Lev (2004) egy fejlôdési szinte-
ket tartalmazó modellben írja le azt a folyamatot, amelynek során 
a családtagok elfogadják a TGNC családtag identitását, ez segítsé-
gére lehet a pszichológusnak. Érdemes tisztában lenni azzal, hogy a 
TGNC emberek partnerei és gyermekei számára milyen támogató 
hálózatok léteznek (pl. PFLAG, TransYouth Family Allies). A pszi-
chológusok családterápiával is segíthetik a családban az elôbújás 
kezelését, a családi funkciók fejlesztését, a TGNC személy további 
részvételét a családban, továbbá a TGNC személyt segíthetik abban, 
hogy megértse, az ô átmenete milyen hatással van a család többi 
tagjára (Samons, 2008). A gyerekek szempontjából legkedvezôbb 
eredményhez a szülôk abban való segítése vezet, hogy folytassák 
a közös munkát, a  gyerekek szükségleteire összpontosítsanak, és 
fenntartsák a családi köteléket (White & Ettner, 2007).

A már családdal rendelkezô TGNC személyeket a pszicholó-
gusok segíthetik abban, hogy jogi tájékoztatást szerezzenek az 
örökbefogadással, illetve gyermekelhelyezéssel kapcsolatos szülôi 
jogaikra vonatkozóan. Ez még abban az esetben is hasznos lehet, 

társadalmi nemváltása valószínûleg megváltoztatja a család dina-
mikáját, és új kihívásokat és lehetôségeket hoz a partnernek, a gye-
rekeknek és más családtagoknak. Egy terapeuták tapasztalatain 
alapuló vizsgálat alapján a TGNC kliensek körében a családszer-
kezet és a szülôi kapcsolat hatása jelentôsebbnek bizonyult a gye-
rekek számára, mint a szülôk társadalmi és/vagy orvosi nemváltása 
(White & Ettner, 2004). Bár nincs kutatás arról, hogy a TGNC 
emberek átmenete hatással van-e a szülôi képességeikre, a fennálló 
kapcsolatok vagy házasságok nem mindig élik túl a TGNC iden-
titás felvállalását vagy az azt követô nemváltást (Dickey, Burnes, 
& Singh, 2012). Ez esetlegesen váláshoz vagy szakításhoz vezet-
het, ami hatással lehet a gyerekekre. A szülôk közötti jó kapcsolat, 
tekintet nélkül a családi állapotra, fontos védôfaktornak tûnik a 
gyerekekre nézve (Amato, 2001; White & Ettner, 2007). 

Különösen így lehet abban az esetben, ha a gyerekeket meg-
erôsítik, hogy szüleik szeretik ôket, és megtapasztalhatják, hogy 
mindkét szülô továbbra is jelen van az életükben (White & Ettner, 
2007). Viszonylag kis szakirodalmi bázisra alapozva elmondható, 
hogy általában a fiatalabb gyerekek tudnak megbékülni legjobban 
a szülôk nemváltásával, ôket követik a már felnôtt gyerekek, és a 
serdülôknek okozza a legtöbb nehézséget (White & Ettner, 2007). 
Szakítás vagy válás után a TGNC szülôk elveszíthetik a gyermek-
felügyeletet vagy a láthatási jogot, mert néhány bíróság feltételezi, 
hogy kapcsolat van nemi identitásuk vagy nemi önkifejezésük és 
szülôi alkalmasságuk között (Flynn, 2006). Ez az elôítélet különö-
sen gyakori a színesbôrû TGNC személyekre vonatkozóan (Grant 
et al., 2011).

Alkalmazás

Bátorítjuk a pszichológusokat, hogy figyeljenek oda a TGNC sze-
mélyek gyereknevelési és családalapítási problémáira. Ha olyan 
TGNC személyekkel dolgoznak, akiknek van korábbi szülôi tapasz-
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szex kérdését, mivel a hormonkezelés ideje alatt is lehetséges a 
fogantatás (Bockting, Robinson, & Rosser, 1998). A pszichológu-
sok jelentôs szerepet játszhatnak a serdülô és fiatal felnôtt TGNC 
személyek és szüleik felvilágosításában az orvosi beavatkozások 
termékenységre vonatkozó hosszútávú hatásairól, hogy tájéko-
zottan dönthessenek arról, megkezdik-e a kezeléseket. Bár a hor-
monterápia csökkentheti a termékenységet (Coleman et al., 2012), 
a pszichológusok tájékoztassák klienseiket, hogy a hormonterápia 
önmagában nem jelent biztonságos fogamzásgátlást, még akkor 
sem, ha amenorrhea (menstruáció kimaradás) esete lép fel (Gor-
ton & Grubb, 2014). A biztonságos szexrôl való felvilágosítás azért 
is fontos, mert a TGNC közösség néhány alcsoportjában (transz 
nôk és színesbôrûek) gyakoribbak a szexuális úton terjedô fertôzé-
sek, és nagy arányban fordul elô HIV fertôzöttség (Kellogg, Cle-
ments-Nolle, Dilley, Katz, & McFarland, 2001; Nemoto, Operario, 
Keatley, Han, & Soma, 2004).

Az idôzítéstôl és a lehetôségektôl függôen, a pszichológus segít-
het feltárni annak a fizikai, társadalmi és érzelmi következményeit, 
ha a TGNC személy elhalasztja vagy abbahagyja a hormonterá-
piát, termékenységi kezelésnek veti alá magát, vagy teherbe esik. 
A hormonterápia leállításának pszichológiai következménye lehet 
depresszió, hangulatingadozások és reakciók a fizikai férfiasodás 
vagy nôiesedés megszûnésére (Coleman et al., 2012). Azoknak a 
TGNC embereknek, akik fogamzási kísérlet vagy terhesség miatt 
a hormonterápia szüneteltetését választják, további pszichológiai 
támogatásra lehet szükségük. A  TGNC emberek és családjaik 
segítségre szorulhatnak, amikor halmozott transzfób elôítéle-
tekkel szembesülnek egy sztereotipikusan férfias külsejû TGNC 
személy látható terhessége miatt. A  pszichológusok segíthetik 
a TGNC személyeket annak a feldolgozásában, hogy képtelenek 
reprodukciós folyamatokban a nemi identitásuknak megfelelô 
módon részt venni, vagy hogy olyan akadályokba ütközhetnek a 
megtermékenyítés, örökbefogadás vagy nevelôszülôség kapcsán, 

ha a TGNC személynek vér szerinti kapcsolata van a gyermek-
kel (Minter & Wald, 2012). Bár az, hogy valaki TGNC személy, 
nem törvényes akadálya az örökbefogadásnak az Egyesült Álla-
mokban, ezzel együtt potenciálisan nyílt vagy rejtett diszkriminá-
ció jelenhet meg, vagy akadályokat gördíthetnek a folyamat elé, 
mivel széleskörû elôítéletek élnek a TGNC emberekkel szemben. 
Személyes döntés kérdése, hogy az örökbefogadásra jelentkezô 
személy feltárja-e TGNC identitását a formanyomtatványon, de 
hasznos lehet, ha ügyvéddel konzultál a törvény adta lehetôségek-
rôl, például arról, hogyan rendelkezik a törvény a TGNC státusz 
ilyen helyzetben való közlésérôl. Ugyanakkor a széleskörû alkal-
massági vizsgálat során nehéz elkerülni az elôbújást. Sok ügyvéd 
az ôszinteséget javasolja annak érdekében, hogy elkerüljenek 
bármiféle potenciális jogi problémát az adoptációs folyamat alatt 
(Minter & Wald, 2012).

A családalapítás lehetôségeinek megvitatásakor a pszichológu-
soknak tisztában kell lenniük azzal, hogy néhány orvosi beavat-
kozás nem mindenhol elérhetô, és anyagilag megterhelô lehet 
(Coleman et al., 2012). Elôfordulhat, hogy a pszichológusnak az 
afölötti veszteség, gyász, harag és neheztelés feldolgozásában kell 
segítenie, amit kliense amiatt érez, hogy nem tud hozzájutni a csa-
ládalapításhoz szükséges kezelésekhez, vagy nem engedheti ôket 
meg magának (Bockting et al., 2006; De Sutter et al., 2002).

Amikor egy TGNC személy azt fontolgatja, hogy belekezd-
jen-e egy hormonterápiába, a pszichológus tájékoztatást nyújthat a 
kezelés esetleges termékenységre irányuló tartós hatásairól, hogy 
a TGNC személy felkészültebben dönthessen. Kiemelten fontos 
lehet a tájékoztatás serdülô és fiatal felnôtt TGNC emberek ese-
tében, akik gyakran érzik úgy, hogy a családalapítás vagy a termé-
kenység elvesztése nem jelentôs szempont a jelenlegi életükben, és 
ezért figyelmen kívül hagyják a hormonális vagy sebészeti beavat-
kozások hosszútávú hatásait (Coleman et al., 2012). Érdemes lehet 
megvitatni a TGNC kliensekkel a fogamzásgátlás és a biztonságos 
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lógus segítségére, hogy felmérjék, készen áll-e a TGNC személy a 
beavatkozásra, és felkészítsék ôt a nemváltás pszichológiai és társas 
aspektusaira az orvosi beavatkozások elôtt, közben és után (Cole-
man et al., 2012; Hembree et al., 2009; Lev, 2009). Az átmenet ered-
ményeit vizsgáló eddigi kutatások alátámasztják az interdiszcipli-
náris, kooperatív megközelítés értékét és hatékonyságát a TGNC 
személyek kezelése során (lásd Coleman et al., 2012).

Alkalmazás

A TGNC személyek kezelése során a pszichológus orvosi és egyéb 
egészségügyi területen dolgozó kollégákkal történô együttmûkö-
dése számos formát ölthet (pl. hormonkezelés, mûtétek, általános 
egészségügyi ellátás, Coleman et al., 2012; Lev, 2009), és töre-
kedni kell olyan idôbeosztás kialakítására, mely nem nehezíti meg 
a szükséges ellátáshoz való hozzáférést (pl. várakozási idôk figye-
lembevétele). Ha a pszichológus például egy bipoláris rendelle-
nességgel diagnosztizált transz férfit kezel, egyeztetnie kell a pszi-
chiáterrel a hormonszintek és az egyéb pszichiátriai gyógyszerek 
beállításával kapcsolatban, mivel a tesztoszteronnak a nemi disz-
fória kezelésén túl aktiváló hatása is lehet. A legalapvetôbb szin-
ten az együttmûködés azokban a szakvéleményekben nyilvánul 
meg, melyet a TGNC személy bemutathat a sebésznek vagy egyéb 
egészségügyi szolgáltatónak, hogy hozzáférhessen a nemi megerô-
sítô orvosi beavatkozásokhoz (pl. mûtét, hormonterápia; Coleman 
et al., 2012). A pszichológus felajánlhat támogatást, információt és 
képzést más területen dolgozó kollégáinak, akik számára esetleg 
kevésbé ismertek a nemi identitással és annak kifejezésével kap-
csolatos problémák, így téve lehetôvé, hogy a TGNC személy hoz-
záférhessen TGNC-affirmatív kezeléshez (Holman& Goldberg, 
2006; Lev, 2009). Ha például a pszichológus egy transz nôt segít 
a nemi helyreállító mûtét felé vezetô úton, a kliens beleegyezése 
mellett egyeztethet az illetô új nôgyógyászával az elsô találkozó 
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amik cisznemû társaikat ritkán érintik (Vanderburgh, 2007). Java-
soljuk, hogy a pszichológusok mérjék fel, mennyire transz-affirma-
tív egy reprodukciós szolgáltatás, mielôtt oda irányítanák TGNC 
klienseket. Javasoljuk azt is, hogy a pszichológusok az egészség-
ügyi dolgozók számára nyújtsanak TGNC-affirmatív tájékoztatást, 
amennyiben azoknak nincs elég információjuk a témáról.

T I Z E N N E G Y E D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológus ismerje fel az interdiszciplináris megközelítés 
fontosságát a TGNC személyek számára biztosított kezelés 
esetén, és törekedjen arra, hogy más tudományterületek kép­
viselôivel együttmûködve dolgozzék.

Indoklás

A különbözô tudományterületek közötti együttmûködés kulcsfon-
tosságú lehet a TGNC személyekkel folytatott munka során, tekintve 
a diagnózis és a kezelés során felmerülô biológiai, pszichológiai és 
társas hatások lehetséges összefüggéseit (Hendricks & Testa, 2012). 
A stigmatizált identitással járó kihívások, illetve a TGNC személyek 
esetében felmerülô társadalmi vagy orvosi nemváltás szükségessé 
teheti számos különbözô területen dolgozó szakember segítségét: 
például pszichológusok, pszichiáterek, szociális munkások, egészség-
ügyi dolgozók, endokrinológusok, nôvérek, gyógyszerészek, sebészek, 
nôgyógyászok, urológusok, beszéd- vagy fizikoterapeuták, lelkigon-
dozók, papok, oktatási vagy karriertanácsadók.

A kommunikáció és az együttmûködés megléte biztosítja az 
optimális koordinációt és a kezelés jó minôségét. Ahogy a pszicho-
lógusok gyakran küldik a TGNC klienseiket egyéb egészségügyi 
szolgáltatókhoz különbözô egészségi problémák felmérése vagy 
kezelése céljából, ezek a szolgáltatók is támaszkodhatnak a pszicho
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TGNC-affirmatív vallási/spirituális csoportok, kortárs támogatás 
és egyéb közösségi erôforrások témaköreiben (Gehi & Arkles, 
2007). Az együttmûködés célja lehet az is, hogy az állami gondo-
zott kiskorú TGNC személyek hozzáférjenek a kulturálisan meg-
felelô ellátáshoz.

elôtt. Ennek során általános információkat oszthat meg vele, és 
megbeszélhetik, hogyan járulhat hozzá mindkét fél a tôle telhetô 
legjobb módon a kliens egészségéhez (Holman & Goldberg, 2006).

A pszichológus együttmûködhet a hormonterápiát felíró szak-
emberrel is oly módon, hogy felvilágosítja a TGNC személyt, illetve 
felkészíti rá, hogy képes legyen informált döntést hozni a hormon
terápiával kapcsolatban (Coleman et al., 2012; Deutsch, 2012; Lev, 
2009). A  gyermekekkel és serdülôkkel foglalkozó pszichológus 
kiemelt fontossággal bírhat egy interdiszciplináris csapatban, figye-
lembe véve a kognitív és társas fejlôdéssel, családi dinamikával és 
szülôi támogatással kapcsolatos megfontolásokat. Ez különösen 
fontos olyan esetekben, amikor egy orvosi beavatkozás helyénva-
lóságával, illetve idôzítésével kapcsolatos pszichológiai felmérést 
kell biztosítani. Amikor a pszichológus nem része egy ilyen inter-
diszciplináris csapatnak (például izolált vagy falusi környezetben), 
kereshet olyan, más tudományterületeken dolgozó kollégákat, 
akikkel együttmûködhet, vagy akikre hivatkozhat (Walinsky & 
Whitcomb, 2010). Egy vidéki pszichológus például felkereshet egy 
környéken dolgozó transz-affirmatív gyerekorvost, és együtt dol-
gozhatnak azokkal a szülôkkel, akiknek aggályai vannak TGNC 
és nemi identitásukat megkérdôjelezô serdülôkorú vagy fiatalabb 
gyermekeikkel kapcsolatban.

Az egyéb területek képviselôivel folytatott együttmûködésen 
túl a TGNC személyekkel végzett munkában járatos vagy abban 
képzett pszichológus a szakterület konzulense lehet (pl. TGNC 
személyekkel dolgozó szakemberek támogatása vagy érzékenyítô 
tréningek tartása iskolákban és munkahelyeken). A  TGNC sze-
mélyekkel folytatott munkában gyakorlott pszichológus konzul-
tációval segítheti azokat a fekvôbetegeket kezelô szolgáltatókat, 
amelyek TGNC-affirmatív ellátást szeretnének nyújtani kliense-
iknek. Együtt dolgozhat szociális szakemberekkel abból a célból, 
hogy a TGNC személyek számára affirmatív megoldásokat talál-
janak a lakhatás, anyagi támogatás, oktatási-képzési tanácsadás, 
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al. 2009; Hanssmann, Morrison, Russian, Shiu-Thornton & Bowen, 
2010; Shipherd et al., 2012; Walinsky & Whitcomb, 2010).

Nagy szükség van további kutatásokra, amelyek befolyásolják 
a gyakorlatot, többek között a transz-affirmatív kezelési megkö-
zelítéseket. Bár elég kutatási eredmény igazolja, hogy a jelenlegi 
ellátásra vonatkozó elôírásokra valóban szükség van (Byne et al., 
2012; Coleman et al. 2012), sokat kell még tanulni annak érdeké-
ben, hogy az ellátás színvonala és eredményessége optimális legyen 
a TGNC kliensek számára, különösen ami a gyermekek kezelé-
sét illeti (IOM 2011; Mikalson et al. 2012). Ezen kívül a TGNC 
népesség körében végzett kutatások némelyikét félreértelmezik 
vagy visszaélnek vele, ami negatívan befolyásolja, hogy a TGNC 
emberek mennyire fordulhatnak az egészségügyi ellátórendszer-
hez nemi identitási vagy nemi önkifejezési kérdésekkel (Namaste 
2000). Ennek eredménye az érthetô szkepszis és gyanakvás a 
TGNC közösség körében, amikor újabb kutatásban való részvé-
telre hívják ôket. Az APA Etikai Kódexének megfelelôen (2010), 
a pszichológusoknak a kutatási alanyok tiszteletben tartásával és 
szakmai integritással kell végezniük kutatásukat és közzétenniük 
kutatási eredményeiket. A TGNC kutatások megszaporodásával 
együtt a TGNC közösségek bizonyos földrajzi területeken érezhe-
tik azt, hogy túl sokszor megkérdezik ôket, és/vagy hogy a színes-
bôrû TGNC emberek esetleg nincsenek eléggé reprezentálva az 
ilyen kutatásokban (Hwahng & Lin 2009; Namaste, 2000).

Alkalmazás

Javasoljuk, hogy minden kutató pszichológus, még akkor is, ha 
nem kifejezetten a TGNC népesség körében kutat, kínáljon föl 
egy sor lehetôséget annak érdekében, hogy a TGNC népességrôl 
is gyûjtsön demográfiai adatokat, így a kutatás a TGNC embere-
ket is figyelembe veszi, és megfelelôen reprezentálja (Conron et 
al., 2008; Deutsch et al., 2013). Egy szakértôi csoport azt javasolja, 
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Kutatás, oktatás és képzés

T I Z E N Ö T Ö D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológusok tiszteljék a kutatásokban részt vevô transz­
nemû emberek jóllétét és jogait, és törekedjenek arra, hogy az 
eredményeket pontosan mutassák be, kerüljék az azokkal való 
visszaélést vagy azok félreértelmezését.

Indoklás

A pszichológiai kutatások a demográfiai kérdések között hagyomá-
nyosan szerepeltetnek egy kérdést a nemrôl vagy társadalmi nem-
rôl, amelyre két válaszlehetôség van — férfi vagy nô. Ez a megköze-
lítés elmulasztja a lehetôséget arra, hogy növelje a tudásanyagot az 
olyan TGNC emberekrôl, akiknek identitásához egyik válaszlehetô-
ség sem illik, és esetleg elidegenítheti a TGNC kutatási alanyokat 
(IOM, 2011). Kevés tudás áll rendelkezésre például a transznemû 
emberek között a HIV-fertôzöttség arányáról, a kockázatokról, és 
arról, hogy milyen HIV-prevenciós szükségleteik vannak, mert a 
legtöbb HIV-kutatás nem tartalmaz olyan demográfiai kérdéseket, 
amelyek mintáikban elkülöníthetôvé tehetnék a TGNC résztvevô-
ket. Ehelyett a transznemû embereket hagyományosan nagyobb 
demográfiai kategóriáknak rendelik alá (pl. a férfiakkal szexelô 
férfiak, színesbôrû nôk), és ezáltal láthatatlanná teszik a HIV-jár-
vány hatásait a TGNC népesség körében (Herbst et al., 2008). Kuta-
tók megállapították, hogy e láthatatlanság miatt nem derül fény 
azon transznemû népességek szükségleteire, amelyek a legnagyobb 
egészségi hátrányt szenvedik; ilyenek többek között a színesbôrûek, 
bevándorlók, alacsony jövedelmûek, hajléktalanok, veteránok, bör-
tönbüntetésüket töltôk, vidékiek vagy fogyatékkal élôk (Bauer et 
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és megvan az esélye, hogy a média tévesen értelmezi az eredmé-
nyeket, visszaél velük, vagy szenzációt csinál belôlük (Garber 1992; 
Namaste 2000). 

T I Z E N H AT O D I K  I R Á N Y E LV  
A pszichológus törekedjen arra, hogy a pszichológus gyakor­
nokokat fölkészítse a TGNC emberekkel végzett hozzáértô mun­
kára.

Indoklás

A pszichológusi etikai alapelvek és szakmai viselkedési kódex (The 
Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct; APA, 
2010) a nemi identitást is felsorolja azon területek között, ame-
lyekre vonatkozóan a pszichológusoknak továbbképzésre, tapasz-
talatszerzésre, szakmai konzultációra vagy szupervízióra lehet 
szükségük hozzáértésük biztosításának érdekében (APA, 2010). 
Emellett, amikor az APA által akkreditált programoknak bizo-
nyítaniuk kell, hogy elkötelezettek a kulturális és egyéni sokféle-
ség iránt, a nemi identitásra kiemelten fölhívják a figyelmet (APA, 
2015). A TGNC emberek körében végzett felmérések mégis arra 
utalnak, hogy sok mentálhigiénés ellátó még alapvetô tudással és 
szakmai készséggel sem rendelkezik a transz-affirmatív ellátás 
biztosításához (Bradford et al., 2007; O’Hara, Dispenza, Brack & 
Blood, 2013; Xavier et al., 2005). Az APA nemi identitással és nemi 
sokféleséggel foglalkozó munkacsoportjának (APA Task Force on 
Gender Identity and Gender Variance; 2009) becslése szerint a 
pszichológusok és végzett pszichológushallgatók közül sokan, ha 
nem a legtöbben, találkoznak majd valamikor TGNC emberek-
kel klienseik, kollégáik vagy gyakornokaik között. A  pszicholó-
gusi elméleti és gyakorlati képzés mégis igen kevés fölkészülést 

hogy a népesség körében végzett kutatások, különösen a kormány-
zati megbízásból végzett fölmérések kétlépcsôs módszert alkal-
mazzanak: elôször arra a nemre kérdezzenek rá, amelyet szüle-
téskor állapítottak meg, ezt pedig kövesse egy nemi identitásról 
szóló kérdés (GenIUSS, 2013). A TGNC embereket célzó kutatá-
sok esetében a születéskor megállapított nemre és a jelenlegi nemi 
identitásra vonatkozó kérdések lehetôvé teszik, hogy elkülönítsék 
a TGNC népesség alcsoportjait, és lehetôség nyílik arra is, hogy 
növeljék az e népességen belüli különbözôségekrôl rendelkezésre 
álló tudásanyagot. Ide tartozik még, hogy a TGNC emberek vala-
mely alcsoportjára vonatkozó kutatási eredmények esetleg nem 
vonatkoztathatók más alcsoportjukra is. Például a városi kör-
nyezetben élô, szexmunkás múlttal rendelkezô színesbôrû transz 
nôkre vonatkozó kutatási eredmények (Nemto, Operario, Keatley 
& Villegas, 2004) nem általánosíthatók minden színesbôrû transz 
nôre vagy a tágabb TGNC népességre (Bauer, Travers, Scanlon & 
Coleman, 2012; Operario et al., 2008).

A TGNC emberek körében végzett kutatások során a pszicholó-
gusok egy viszonylag kicsi, földrajzilag szórt, sokszínû, stigmatizált, 
rejtôzködô és nehezen elérhetô népesség kutatásának kihívásaival 
szembesülnek (IOM, 2011). Mivel a TGNC egyéneket gyakran 
nehéz elérni (IOM, 2011), és a TGNC emberek kutatása gyorsan 
fejlôdik, fontos átgondolni a transznemû népesség kutatásában 
használt vagy használható módszerek erôsségeit és korlátait, és az 
eredményeket ennek tükrében értelmezni és reprezentálni. Egyes 
kutatók erôsen szorgalmazzák a kollaboratív kutatási modellek 
alkalmazását (pl. a részvételi akciókutatást), amelyben a TGNC 
közösség tagjait szorosan bevonják a kutatások lebonyolításába 
(Clements-Nolle & Bachrach, 2003; Singh, Richmond & Burnes, 
2013). Azok a pszichológusok, akik az általános népességet kíván-
ják fölvilágosítani kutatási eredményeik közzétételével a populáris 
médiában, szintén kihívásokkal fognak szembesülni, mert a leg-
több újságírónak korlátozott a tudása a tudományos módszerrôl, 
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anyagának fejlesztésére, az Amerikai Lelki Tanácsadók Szövet-
sége (American Counseling Association) szintén elfogadott egy 
sor szakmai elvárást, amelyek hasznos forrásként szolgálhatnak 
az oktatási szakemberek számára (ACA, 2010). Amellett, hogy az 
egészségügyi pszichológusi alapképzésben (pl. személyiségfejlô-
dés, multikulturalizmus, kutatási módszerek) tárgyalják a TGNC 
embereket és problémáikat, bizonyos pszichológiai programok 
lehetôséget nyújthatnak az érdeklôdô hallgatók számára, hogy 
mélyebb szaktudást fejlesszenek ki a nemi identitás és nemi önki-
fejezés témakörében. 

Mivel a TGNC emberekkel kapcsolatban nagy a társadalmi 
tudatlanság és stigma, az oktatási szakembereknek különösen figyel-
niük kell annak biztosítására, hogy a pszichológusok elméleti és 
gyakorlati képzése és szupervíziója megerôsíti, nem kezeli szenzá-
cióként (Namaste, 2000), nem használja ki és nem patologizálja a 
TGNC embereket (Lev, 2004). A hallgatóknak javára válik, ha okta-
tóik segítenek nekik kifejleszteni a professzionális, nem ítélkezô 
hozzáállást az olyan emberekhez, akiknek az övéktôl különbözô 
tapasztalatai vannak a nemi identitás és nemi önkifejezés terén. 
Számos képzési anyag jelent már meg, amelyek hasznosak lehetnek 
a pszichológusok számára, mivel a TGNC emberekrôl bennük talál-
ható információkat saját képzésükbe is integrálni tudják (pl. Cata-
lano, McCarthy & Shlasko, 2007; Stryker, 2008; Wentling, Schilt, 
Windsor & Lucal, 2008). Mivel a legtöbb pszichológus kevés vagy 
semennyi képzésben sem részesült a TGNC populációt illetôen, és 
nem is gondolják, hogy megfelelôen értik a nemi identitáshoz és 
nemi önkifejezéshez kapcsolódó kérdéseket (APA TFGIGV, 2009), 
a megfelelô szakértelemmel rendelkezô pszichológusoknak javasol-
juk, hogy folyamatosan fejlesszenek és terjesszenek oktatási és kép-
zési anyagokat, és nyújtsanak képzéseket, amelyek segíthetnek kitöl-
teni ezt az ûrt. Az oktatásban dolgozó pszichológusok bevonhatnak 
olyan gyakorlatokat, amelyek felhívják a figyelmet a cisznemûek 
privilégiumaira, a  transzellenes elôítéletekre és diszkriminációra, 

biztosít a TGNC emberekkel folytatott munkához (Anton, 2009; 
APA TFGIGV, 2009), és ez a téma a gyakorló mentálhigiénés 
szakemberek folyamatos szakmai továbbképzésében is gyéren sze-
repel (Lurie, 2005). Az APA munkacsoportjának fölmérésében 
részt vevô pszichológusoknak és végzett hallgatóknak csak 52%-a 
számolt be arról, hogy alkalmuk nyílt TGNC témákról tanulni az 
iskolában; és e válaszadóknak csak 27%-a vélte úgy, hogy megfe-
lelô tájékozottsággal bír a nemi identitás kérdéskörében (n=294; 
APA TFGIGV, 2009).

A nemi identitással kapcsolatos képzés a pszichológusi szak-
mában gyakran a szexuális orientációról vagy az emberi szexuali-
tásról szóló órák keretén belül említôdik. Egyes szerzôk szerint a 
pszichológusok és hallgatók esetleg tévesen feltételezhetik, hogy 
megfelelô tudás és érzékenység birtokában vannak a TGNC embe-
rekre vonatkozóan, mivel részt vettek az LMB népességre össz-
pontosító valamely képzésben (Harper & Scheinder, 2003). Israel 
és kollégái azonban fontos különbségeket találtak a TGNC és az 
LMB emberek terápiás szükségletei között a kliensek és az ellátók 
meglátása szerint is (Israel et al., 2008; Israel, Walther, Gorcheva 
& Perry, 2011). Nadal és kollégái szerint a pszichológiai képzésben 
a TGNC népességrôl szerezhetô specifikus és pontos információk 
hiánya nemcsak teret ad a félreértések továbbgyûrûzésének és 
a TGNC emberek marginalizációjának a pszichológia területén, 
hanem hozzájárul a TGNC emberek folytatódó marginalizációjá-
hoz az egész társadalomban (Nadal et al., 2010, 2012).
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Affirmatív terápiás attitűdöt képviselő 
kezdeményezések Magyarországon

Készítette: Ritter Andrea

Képzések

Akkreditált továbbképzések

A Magyar Pszichológiai Társaság LMBTQ Szekciójának 2015-ben 
akkreditált továbbképzése: „LMBTQ pszichológia és terápia”. 
(Ritter Andrea, Borgos Anna)

ELTE Tanácsadó Szakpszichológus képzés: „LMBTQ kliensek, 
párok, családok” c. kurzus, 2016-tól. (Borgos Anna, Ritter Andrea).

A Változás Rendelô 2014 óta az ELTE Tanácsadó Szakpszicho-
lógus képzés gyakorlati képzô helye, tereptanár: Ritter Andrea.

Egyéb képzések 

„MÁS — kérdés?” Kerekasztal a homoszexualitás és leszbikusság 
terápiás kérdéseirôl. Résztvevôk: Borgos Anna, Indries Krisztián, 
Kácsándi Elvira, Lukács Dénes, Tóth András. Moderátor: Tirin-
ger István. Játék? Valóság? A Pszichoterápia folyóirat 9. konferen-
ciája. MOM Kulturális Központ, 2013. május 10-11.

SZEX-MA LMBTQ olvasószeminárium: A szakemberek LMBTQ 
továbbképzését szolgálta a Változás Rendelô által 2011 és 2013 
között szervezett és tartott képzés gyakorlati szakemberek részére 
a kurrens szakirodalmakról, amely három éven át havi rendsze-
rességgel mûködött. Vezette: Ritter Andrea, Borgos Anna.

„Szivárványszín életutak”. LMBTQ szupervíziós és esetmegbe-
szélô csoport segítô szakemberek részére. Vezetik: Ritter Andrea, 
Indries Krisztián, 2012-tôl.

Háttér Társaság Információs és Lelkisegély Szolgálat operátor-
képzés (1996-tól).

Melegség és Megismerés iskolai program: a Labrisz Leszbikus 
Egyesület és a Szimpozion Egyesület közös nem-formális nevelési 
projektje (2000 óta).

Az MPT LMBTQ Szekció affirmatív szemléletet 
képviselő tanácsadói, rendelői

Bede Zsuzsa — www.szexhelp.hu
Borgos Anna — borgosanna@gmail.com 
Hazag Anikó — www.pestipszichologus.hu 
Indries Krisztián, Lélekben Otthon Rendelô — krisztiani@yahoo.com 
Ivánovics Petra — petra.ivanovics@gmail.com 
Lászlóffy Julianna — laszloffy.julianna@gmail.com
Németh Ádám — nemethadam.pszichologia@gmail.com
Ritter Andrea:

Változás Rendelô — www.valtozasrendelo.hu
Tanácsadó Központ — http://lmbtkozpont.wixsite.com/lmbtkozpont
Primus Inter Pares Alapítvány — http://pipa.info.hu

Steinberg Johanna — www.egyensulyrendelo.hu 

www.szexhelp.hu
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http://pipa.info.hu
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A terápiás szemléletet formáló irodalmak

Borgos Anna: A heteronormatív terápia útvesztôi. Beszámoló az 
Integratív Pszichoterápiás Egyesület „A nemi identitás útvesz-
tôi” címû konferenciájáról. socio.hu, 2012/4. 19-22.

Faix-Prukner Csilla, Rózsa Krisztián: Meleg párok és családok a 
terápiában. Paradigma, 2013, 1, 54-57.

Kórász Krisztián: A reorientációs terápia története. Orvosi Hetilap, 
2013/24. 931-939.

Kórász Krisztián: A homoszexualitás demedikalizációja — a bûntôl, 
büntetéstôl az egyenlôség felé. Lege Artis Medicinae, 2013/5-6. 
316-320.

Pszichoterápia, 21, 2012/6. 414-431. Recenzió szimpózium Joseph 
J. Nicolosi könyvérôl. (Borgos Anna, Buda Béla, Flaskay Gábor, 
Lukács Dénes)

Ritter Andrea: A homoszexualitás felfogásának változásai a pszi-
choanalitikus elméletben és terápiában. Thalassa, 21. évf. 2010/4. 
70-84.

Ritter Andrea: Melegek. Ismeretlen ismerôsök a 21. században. Pszi-
chológiai tanulmányok. Corvina, Budapest, 2014.;
tartalom:

•	LMBTQ szótár: az egyes kifejezések magyarázata
•	Coming out; Az elôbújás a különbözô pszichológiai elméletek 

tükrében
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a meleg, leszbikus, biszexuális, 
transznemű és gender-nonkonform 
kliensekkel folytatott 
pszichológiai munkához

Útmutató 

Jelen kiadványt a Magyar Pszichológiai Társaság 

2013-ban megalakult LMBTQ Szekciója adja közre 

az Amerikai Pszichológiai Társaság útmutatóinak 

fordításaként. Az affirmatív szemléletet tükröző 

ajánlás gyakorlati segítséget nyújt pszichológusok 

és egyéb segítő szakmákban dolgozók számára 

a leszbikus, meleg, biszexuális, transznemű 

és gender-nonkonform kliensekkel folytatott 

terápiás munkához. Áttekinti a velük kapcsolatos 

alapfogalmakat, attitűdöket, valamint az identitás, 

a párkapcsolatok, a család, a különféle társadalmi 

háttér, a munkahely, az oktatás és a kutatás 

területeit érintő kérdéseket. Az útmutatót 

kiegészítettük egy magyarországi képzéseket, 

tanácsadókat és magyar nyelvű válogatott 

szakirodalmakat tartalmazó melléklettel.


