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Magyarorszagi vonatkozasok

Affirmativ terapias attitddot képvisel6 232
kezdeményezések Magyarorszagon

Az LMBTQ témakdrben magyar nyelven 236
megjelent szakirodalmak véalogatott bibliografiaja

El6sz0 a magyar kiadashoz

Az LMBT emberekbdl allo kisebbség tagjai és a pszicholdgia/
pszichidtria sokdig kolcsondsen megterhelt viszonyban alltak
egymassal, az elmélet, a terdpia és az intézmények tekintetében
egyarant. A hosszu ideig meghataroz6 patologizalé diskurzus,
akar a ,helyredllitassal” val6 kisérletezés olykor egészen sulyos
»terdpids” beavatkozasokkal jart. A homoszexualitds pszichold-
giai ,recepcidjanak” torténete nem csak a pszicholdgia ligye;
a torténetben kikeriilhetetlen a tarsadalmi hatasok, valtozasok
szerepe. A homoszexualitdst az Amerikai Pszichidtriai Tarsasag
kezdeményezésére, részben civil mozgalmak kovetelésére torolték
1973-ban a mentdlis betegségek listdjardl. 1980-ban néhany évre
felbukkant a DSM-ben az un. ,,ego-disztonikus (énidegen) homo-
szexualitds” diagnosztikus kategdridja, amely a melegek adaptacids
nehézségeire helyezte a hangstlyt, de még mindig azzal az implicit
feltevéssel, hogy ez az érintettek egyéni problémdja. Azutdn
sokaig (voltaképp mindmadig) az ,.eredet” kérdése foglalkoztatta
a szakmai és laikus kozvéleményt — elméletek sziilettek a hormon-
zavartol a koragyerekkori traumakig vagy csabitasig, pszicholdgiai
iskoldktol fiiggben. Az utébbi évtizedekben egyre hangsilyosabb
az a nézet is, mely szerint az eredet kérdése nem kardinalis, sOt,
félrevisz, €pp az okkeresés patologia-fokuszi konnotdcidja miatt.
A homoszexualitas ugyan eltlint a mentalis betegségek list4jardl,
de Magyarorszagon még a kilencvenes években megjelent pszi-
chologiai szakirodalmak egy része is ,rendellenességként” vagy
»~perverzioként” targyalta. A transzszexualitds esetében ,,a nemi
identitds zavara” megjelolést csak a DSM-V-ben vette at a ,,nemi
szerep diszforia” diagnosztikus kategoridja.

Az LMBT emberek életében, s igy a veliik folytatott pszicho-
l6giai munkaban az altalinos motivumok mellett megjelennek
specidlis élethelyzetek, kérdések vagy krizisek is: az identitds
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alakulasa, a felismerés, rejt6zkodés és az elébujas soran meg-
jelen6 konfliktusok, a csaldddal vagy a kornyezettel valé kap-
csolat, a parkeresés, adott esetben a gyermekvallalas kérdései.
A figyelem fékuszabol nem hagyhaté ki a homo-, bi- és transz-
fobia és a tadrsadalmi €s jogi diszkriminécié aktudlis mértéke és
terei. Az LMBT emberek jellemz6 pszichologiai problémai és
sériilékenysége elsGsorban a szexudlis kisebbségekkel kapcsola-
tos tarsadalmi attitidokkel vannak Osszefiiggésben. Ilan Meyer
amerikai pszichidter vezette be a kisebbségi stressz fogalmit,
els6sorban az LMBT kisebbség vonatkozdsiban. A terminus
arra utal, hogy a stigmatizacid, diszkriminaci6é és alkalmazko-
dési kényszer olyan extra stresszforrast jelent, amely hajlamositja
az érintett személyeket mentdlis vagy szomatikus betegségekre.
Az LMBT emberek helyzetét, s igy pszicholdgiai allapotédt ugyan-
akkor nagymértékben szinezhetik a kiillonb6z6 egyéb meghata-
rozottsagok (¢letkor, lakodhely, tarsadalmi hattér, etnikum, stb.).
Az Utmutaté kiilon figyelmet fordit ezekre az ,,interszekcionalis”
szempontokra is.

Mindezek alapjan az LMBT emberekkel folytatott pszicho-
l6giai munka kiilonos figyelmet kell hogy forditson a kliens szii-
kebb-tdgabb kornyezetének, élethelyzetének feltardsara, és az
onelfogadds megerdsitésére. Ez a pszichologus sajat szakmai és
személyes attitlidjeinek vizsgalatat és a témaban valé tdjékozodasat
is feltételezi. Az affirmativ terapia vagy tanacsadas nem kiilonallo
terapids irdnyzat, hanem olyan szemléleti keret és ismeretanyag,
amelyben a terapeuta reflektal a tarsadalom (és akar sajat) heter-
onormativ értékrendjére és ennek kdvetkezményeire, a homofébia
egyénre gyakorolt hatdsaira. Nem a melegség tényét tekinti a prob-
léma kozéppontjanak, vagyis patoldgianak, és nem gondolja,
hogy ez terapidsan megvaltoztatahatd, hanem a tarsadalom és az
LMBT emberek viszonyat is vizsgalja, €s arra torekszik, hogy a
mar emlitett ,kisebbségi stressz” a lehet6 leginkabb lecsokken-
jen, tdmogatva ezzek az LMBT emberek megkiizdési stratégidit
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és pszichés jollétét. Ebben lehetnek specidlis teriiletek (rejtézko-
dés, coming out, parkeresés, gyermekvallalas), amelyekkel kiemel-
ten is foglalkozik. De ha nem a melegség all a terapia fokuszaban,
a hattérben akkor is fontos, hogy a terapeuta megnyilvanulasaival,
sz6hasznalataval igyekezzen elkeriilni kommunikdacidjaban a hete-
ronormativ értékrend kozvetitését. Ebben a témaban tehat kiilo-
nosen lényeges a pszicholdgiai jartassagon tuli készségek beépi-
tése. Ahhoz, hogy az érintettek és hozzéatartozdik bizalommal
fordulhassanak a szakemberekhez, és azok hatékonyan tudjanak
segiteni, pszicholdgiai szakértelmiikon tdl rendelkezniiik kell
nagyfoku tarsadalmi tudatossaggal, a nemi identitasok és szexua-
lis orientéaciok sokféleségét illetd felkésziiltséggel és rugalmassag-
gal, valamint praktikus informécidkkal is.

Jelen kiadvanyt a Magyar Pszicholégiai Tarsasdg 2013-ban
megalakult LMBTQ Szekcidja adja kozre. A megalakuldskor
27-en voltunk, ami mar akkor mutatta a kollégak elkotelezdését
e fontos teriilet képviselete felé. Azdta tobb mint negyven tagot
szamlalunk.

Els6 dolgunk volt, hogy felvételiinket kérjiikk az American Psy-
chological Association (APA) International Network on LGBTI
Issues in Psychology (IPsyNet) halézataba. Fontosnak tartottuk
az azonnali belépést a nemzetkodzi szakmai vérkeringésbe, hogy
munkankban a legmodernebb elveket, a legkurrensebb elmélete-
ket kozvetithessiik. Erre mar 2013 8szén sor keriilt. Tobb kozos
projektiink egyik eredménye a most kozreadott Utmutaté a meleg,
leszbikus, biszexudlis, transznemii és gender-nonkonform klien-
sekkel folytatott pszichologiai munkdhoz cimi kiadvany, amely
az APA Guidelines for Psychological Practice With Lesbian, Gay,
and Bisexual Clients cimd 2011-es és a Guidelines for Psychologi-
cal Practice with Transgender and Gender Nonconforming People
cimii 2015-6s Gtmutatéinak forditisa. Az Utmutatét kiegészitet-
tiik egy magyarorszagi képzéseket, tandcsaddkat és magyar nyelvii
szakirodalmakat tartalmaz6 melléklettel.
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Az eltelt harom és fél év alatt sok hasznos tevékenységet foly-
tattunk a szekcié tagjaival; folyamatosan képviseljiilk a modern
pszicholdgiai felfogast a szakmai férumokon, ha kell, fellépiink a
reparativ, vagyis a melegséget gyogyitandoként felfogd megkoze-
litések ellen. Tudasunkat kozvetitjiik a kiillonb6z8 szakmai konfe-
rencidkon. Fiatalabb és idGsebb kollégaink egyardnt nagy lelke-
sedéssel mondjak el szakmai véleményiiket, képviselik a szlikebb
szakteriiletiik altal elfogadott nézeteket. Ezen keresztiil kozelebb
hozzuk az LMBTQ szubkulttira életének hétkoznapi nehézségeit
és ezek pszicholdgiai olvasatait is, amelyek konnyen rejtve marad-
nak egy ezzel nem foglalkoz6 szakember el6tt. Voltunk mar nem-
zetkozi taldlkozokon is: Lisszabonban, Brightonban €s Japanban
el6adni, Rigdban és Barcelondban pedig néhdny tagunk LMBT
kutatdsmodszertant tanulni.

Szakemberképzéseink prioritast élveznek. 2015-ben kidolgoz-
tunk egy akkreditalt toviabbképzést a segitd szakmédkban dolgozdk-
nak, pszichidtereknek, orvosoknak és praktizalo pszichologusok-
nak, melyet évente hirdetnek meg. Lobbizunk a felsGoktatasban,
hogy mar ott oktassak a segitd szakmak képviselGinek legalabb az
alapokat. Idén el8szor tartunk kurzust az ELTE Tanacsad6 Szak-
pszichologus képzésének Csaldd- és Parkapcsolati Tandcsadds spe-
cializaci¢jaban ,,LMBTQ kliensek, parok, csaladok” cimmel, ame-
lyet reméljik, tobb ilyen kezdeményezés kovet. Még sok dolgunk
van ezen a teriileten, ezért létrehoztunk egy felsGoktatdsi munka-
csoportot a szekcion beliil, akik a lehetGségeken gondolkodnak.

Fontos szdmunkra a szélesebb értelemben vett kdztudatforma-
las és ismeretterjesztés is. Tobbszor kértiink helyesbitést egy-egy
megjelent Gjsdgcikk kapcsan, ahol az Gjsagiré nem megfelelGen
beszElt a kérdésrol, de irtunk méar esetenként cikkeket is egy-egy
specidlis kérdésben. A jovSben szeretnénk egy nyilvdnos isme-
retterjeszt6 el6addssorozatot tartani az LMBT embereket érintd
pszicholdgiai kérdésekr6l. JO, ha mindenki értesiilhet az ezzel
kapcsolatos mai tuddsokrol azért, hogy tudatosabban tudja élni
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az életét a tarsadalomban, akar érintettként, akar szakemberként,
akar az LMBT emberek kdrnyezetében €16 személyként.

Az utdbbi években, évtizedekben a segitd szakmak és az LMBT
civilszervezetek Magyarorszdgon is egyre inkabb felkésziiltek
a szexualis kisebbségek pszichés jollétének elGsegitésére. Egyrészt
(az érintettek felé) a gyarapodod kozosségi és kulturalis programok,
masrészt (a tarsadalom felé) az érzékenyitésre vagy az egyenld
jogok megvaldsulaséara irdnyuld tevékenységek formajaban. Mi is
szeretnénk minél tobb LMBTQ civil szervezettel kdzos projekteket.
Ugy tiinik, ez sikeriil is, fontosnak tartjuk, hogy egyiitt gondolkodva,
a tudasunkkal is timogassuk az e teriileten dolgozo6 civileket.

Nemzetkozi tagsdgunknak és a jelen projektnek kdszonhetSen
idén ketten részt vehettiink a 31. Nemzetkozi Pszicholdgiai Kong-
resszuson Japanban, ahol az APA LMBTI héldzat tagjaival dtgon-
doltuk az Utmutatd részleteit, feladatait. Az LMBTQ szekci6
Utmutatét kiadé munkacsoportja a kovetkezd tagokbdl allt: Borgos
Anna, Fenyvesi David, Hazag Anikd, Hoyer Maria, Ivanovics Petra,
Lanyi Katalin és Ritter Andrea.

Sokat segit majd ez a kiadvany a terapiat végz6 szakembereknek,
és fogddzot adhat a hozzéajuk forduldknak is. Reméljiik, a magyar
szakemberek haszonnal fogjak forgatni.

2016. oktober 9.

Az MPT LMBTQ Szekcié munkacsoportja
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Az Gatmutatorol

Jelen dtmutatét az APA (American Psychological Association)
2011. februar 18-20-an tartott kiildottgytilése fogadta el, és a
2000. februar 26-an elfogadott eredeti dokumentum (Guide-
lines for Psychotherapy with Lesbian, Gay, and Bisexual Clients)
helyébe 1€p, mivel az 2010 végén hatalyat vesztette. Az alabbi 21
pont mindegyike friss szakirodalomra hivatkozik, és tartalmaz
egy indoklasi és egy alkalmazasi fejezetet. Az itmutatd boviilt a
vallas és spiritualitas teriiletével, a nemi identitds és a szexualis
iranyultsdg megkiilonbozetésével, gazdasagi-tarsadalmi és mun-
kahelyi szempontokkal, valamint a leszbikus, meleg és biszexua-
lis emberek helyzetének felmérésére késziilt kutatdsok eredmé-
nyeinek felhasznaldsara és megosztasara vonatkozd pontokkal.
Az utmutato célja a pszicholdgusi gyakorlat, valamint a pszichold-
gusképzés segitése leszbikus, meleg és biszexualis témédkban tor-
tén6 informdcidnydjtissal. A dokumentum érvényessége tiz évre
szOl (2020-ban jar le). Ezt kovetSen a felhasznédlok forduljanak
az APA Public Interest vezetGségéhez azzal kapcsolatban, hogy
a dokumentum érvényességét meghosszabbitottak, vagy atdolgo-
z4s alatt all-e.

Bevezet§

E munka célja, hogy (1) a meleg, leszbikus és biszexudlis klien-
sekkel' folytatott munka értelmezési kereteként szolgaljon, (2)
alapvet6 ismereteket nytjtson, és tovabbi olvasményokat ajanljon

1 E dokumentum a kliens fogalmat barmilyen életkord személyekre hasznélja, bele-
értve a fiatal, felndtt, iddsebb leszbikus, meleg és biszexualis embereket. Egyes
kérdések fokozottabban vonatkozhatnak egy adott életkorra. Ezeket a csoportokat
a dokumentum kil6n jeldini fogja.
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gyakorld pszichologusok szdmara az értékelés, beavatkozas, iden-
titas, kapcsolatok, emberi sokféleség, oktatas, képzés és kutatds
teriiletén. A szoveg az Utmutaté a leszbikus, meleg és biszexudlis
kliensekkel folytatott pszichoterdpids munkdhoz c. kiadvany alap-
jan késziilt (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 utmutatok kidolgozasara és értékelésére kifejlesztett
kritériumrendszerének (Criteria for Practice Guideline Develop-
ment and Evaluation; APA, 2002a). Segitheti a leszbikus, meleg
és biszexualis kliensekkel folytatott affirmativ munkat, az oktatast
és a kutatast.

Ez az Utmutaté a pszicholdgusok szakmai magatartasara,
torekvéseire és viselkedésére vonatkozé ajanldsokat tartalmaz.
Az utmutatdé kiillonbozik a kovetelményektSl, melyek kotelezd
érvényliek, és végrehajtasuk moddja szabalyozott. Az utmutatd
szandékat tekintve irdnyado. Célkitlizése, hogy segitse a szakmai
gyakorlat folyamatos és szisztematikus fejlesztését, és biztositsa
a pszichologusi gyakorlat magas szinvonalat. Az utmutatd tar-
talma nem koételez8, nem is kimeritd, és nem minden klinikai hely-
zetre alkalmazhatd. Kijelentései nem véglegesek, és nem kivan-
jak foliilirni a pszicholdgus sajat belatasit. A gyakorlati dtmutat6
a szakmai magatartassal kapcsolatos ajanlasokat fogalmaz meg, és
kitér arra, hogy a pszicholdgusi gyakorlat egyes teriiletein milyen
szempontokat érdemes figyelembe venni. A gyakorlati atmutato
tiikrozi az APA jelenlegi allaspontjit. Fontos megjegyezni, hogy
a gyakorlati itmutatdt az orszag torvényei foliilirhatjak és annak
A pszichologusok etikai alapelvei és viselkedési szabdlyzata cimi
APA-kiadvanyban (Ethical Principles of Psychologists and Code
of Conduct)? foglalt kdvetelményeknek (APA 2002b) is meg kell
felelnie.

2 A tovabhbiakban: etikai kodex.
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Hattér

1975-ben az APA megéllapitotta, hogy ,,a homoszexualitds mint
olyan nem vonja magéval az itél6képesség, stabilitds, megbizhato-
sag vagy az altaldnos tarsadalmi boldogulds, sem pedig a munka-
képesség csokkenését”. Kijelentette, hogy ,,minden mentalhigiénés
szakembernek feladata, hogy vegye fel a kiizdelmet a homoszexualis
orientaci6 pszichés betegségként valé megbélyegzése ellen” (Conger,
1975, 633.). E sarkalatos elv kimondasat kovetGen az APA valéban
vezet6 szerepet toltott be a leszbikusok, melegek és biszexualisok
mentélis egészségének €s pszichés jolétének biztositasaért, és a pszi-
cholégusi gyakorlat, ismeretterjesztés és kutatds terén leszbikus,
meleg és biszexudlis-affirmativ eszkoztar kidolgozéasaért folydo mun-
kaban. 2009-ben a tarsasdg meger0sitette, hogy ,,az azonos nemtiek-
hez val6 szexualis és romantikus vonzddas, érzések és viselkedés az
emberi szexualitds normalis és pozitiv formdja fiiggetleniil az egyén
szexualis orientacids identitasatol” (APA, 2009a, 121.).

25 évvel az APA 1975-6s hatarozata utan Garnets, Hancock,
Cochran, Goodchilds és Peplau eltérést mutatott ki az APA elvei
és a pszichologusi gyakorlat kozott, és nagy kiilonbségeket jel-
zett a leszbikus és meleg kliensek pszichoterdpids kezelésének
mingségében. E szerzk mellett masok is (pl. Fox, 1996; Greene,
1994b; Nystrom, 1997; Pilkington & Cantor, 1996) sziikségét 14t-
tak a leszbikus, meleg és biszexudlis kliensekkel dolgoz6 szak-
emberek kozotti hathatdsabb ismeretterjesztésnek és képzésnek.
A 2000-ben elkésziilt ttmutatd ennek nyoman keriilt kidolgozasra.

Szlkségesség

Az Utmutaté foliilvizsgalatdra azért van most® sziikség, mert a
leszbikus, meleg és biszexuélis kliensekkel folytatott pszicholdgiai

3 2011-ben. (A ford)
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munka sokat valtozott. A méar foltart teriileteken elSrelépés tor-
tént, és a szakirodalom 4j teriiletekre is kiterjedt. Ezen kiviil a
leszbikus, meleg és biszexualis kdzosségi mintdkat hasznalé kuta-
tasoknak koszonhet6en a tanulmédnyok alapadatainak minGsége
is sokat javult.

Ezen felil az elmalt évtizedben egyes politikai lobbicsopor-
tokban ismét foler6sodott a torekvés, hogy a homoszexualitast
betegségként értelmezzEék (Haldeman, 2002, 2004). Sziikség volt
egy olyan, mddszertanilag megalapozott kutatasokra, az APA eti-
kai kddexére és a jelenlegi APA-elvekre épiil§ utmutatéra, amely
segiti a leszbikus, meleg és biszexudlis kliensekkel folytatott szak-
mai munkat. Az itmutatét mas orszagokban is hasznaljak a gya-
korlati munkdhoz, képzéshez és a kozpolitikdk alakitdsdhoz. Az
utmutatd az elfogaddsatol szamitott tiz év utdn hatdlydt veszti,
vagy foliil kell vizsgalni.

Kompatibilitas

Ez az Gtmutaté az APA etikai kodexére (APA 2002b) épiil, és
megfelel az APA leszbikus, meleg és biszexudlis kliensekkel
folytatott munkéra vonatkozé egyéb irdnyelveinek. Ezek tobbek
kozott: Diszkrimindcio a homoszexudlisok ellen (Discrimination
against Homosexuals; Conger 1975); Hatdrozat a szexudlis orien-
taciorol, sziilokrol és gyerekekrol (Resolution on Sexual Orienta-
tion, Parents, and Children; Paige 2005); Hatdrozat a szexudlis ori-
entdciorol és a hdzassdgrol (Resolution on Sexual Orientation and
Marriage; Paige 2005); Hatdrozat a gyiilolet-biincselekményekrol
(Resolution on Hate Crimes; Paige 2005); Hatdrozat a leszbikus,
meleg és biszexudlis személyeket diszkrimindlo torvények és torvény-
javaslatok ellen (Resolution Opposing Discriminatory Legislation
and Initiatives aimed at Lesbian, Gay, and Bisexual Persons; Paige
2007); illetve Hatdrozat a megfeleld affirmativ vdlaszokrol szexudlis
orientdcio miatti distresszre és valtoztatdsi kisérletee (Resolution on
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Appropriate Affirmative Responses to Sexual Orientation Dist-
ress and Change Efforts; APA 2009b). Az Gtmutaté mas nagyobb
mentalhigiénes szervezetek elveinek is megfelel, példaul az Ame-
rikai Pszichiatriai Tarsasag (American Psychiatric Association,
1974); az Amerikai Par- és Csaladterapias Egyesiilet (American
Association for Marriage and Family Therapy, 1991); az Amerikai
Lelki Tanacsadok Egyesiilete (American Counseling Association,
1996); a Kanadai Pszicholégiai Tarsasag (Canadian Psychological
Association, 1995); a Szocialis Munkédsok Orszagos Szdvetsége
(National Association of Social Workers, 1996), amelyek szintén
leszogezik, hogy a homoszexualitds és biszexualitds nem mentélis
betegség.

Az Utmutato kidolgozasanak madja

Az utmutatét a Division 44/Committee on Lesbian, Gay, Bisexual,
and Transgender Concerns (CLGBTC) nevii bizottsag tagjai kol-
lektiven dolgoztdk ki. Az Gtmutatd atdolgozasat a Division 44 és
az APA 1igyvivGi testiilete finanszirozta. A hivatkozott irodalom
megfelel az APA etikai kédexének (APA 2002b) és az APA egyéb
irdnyelveinek. Az Alkalmazds cimi részek az atdolgozott kiadas-
ban t6bb informacidval és segitséggel latjak el a pszichologust.
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Bioldgiai nem (sex)

Az egyén bioldgiai stdtuszara vonatkozik, amely tipikusan férfi, n§
vagy interszexudlis (a férfiakat és nSket megkiilonboztetd nemi jel-
legek atipikus keverékeinek osszefoglald neve). A bioldgiai nemet
tobbek kozott a nemi kromoszomakbdl, az ivarmirigyekbdl, a belsé
szaporitdszervekbdl €s a kiils6 nemi szervekbdl allapithatjak meg.

El6badjas (coming out)

Az a folyamat, amelyben az egyén folismeri és elfogadja sajat sze-
xualis irdnyultsagit. Azt a folyamatot is magaba foglalja, amely-
kodés fogalma a titkolézast vagy a privat szféra gondos védelmét
jelenti a szexudlis irdnyultsag tekintetében.

Nemi identitas (gender identity)

,»Az egyén férfi, nGi vagy transznemi onképére” utal (APA, 2006).
Abban az esetben, amikor a biologiai nem és a nemi identitds nem
esik egybe, az egyén transzszexudlisként vagy esetleg mas fogalom-
mal megnevezett transznemiiként azonosithatja dnmagat. (lasd
Gaynor, 2000).

Nemi dnkifejezés (gender expression)

»Az a mod, ahogyan a személy cselekedetein keresztiil kommun-
kalja nemét az adott kultdrdban, példaul ruhdzat, kommunikécios
mintdk és érdekl6dési kor utjan. Az egyén nemi Onkifejezése a
tarsadalmilag el6irt nemi szerepeknek megfeleld vagy azoktol
eltérd is lehet, és nem feltétleniil kot6dik az egyén nemi identita-
sahoz” (APA, 2008, 28.).
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Szexualis iranyultsag (sexual orientation)

Azoknak a nemére utal, akik irdnt az egyén szexudlis vagy roman-
tikus vonzalmat érez. A szexuélis irdnyultsag kategoriai tipikusan
lehetnek az azonos nemhez val6 vonzodas (meleg vagy leszbikus),
a masik nemhez val6é vonzédas (heteroszexualis), vagy a mind-
két nemhez val6 vonzédas (biszexualis). Mig ezek a kategoriak
tovabbra is széles korben hasznalatosak, kutatdsok mutatjak, hogy
a szexualis irdnyultsdg nem mindig jelenik meg ilyen konnyen
elhatarolhatd kategoéridkban, hanem inkabb kontinuumot alkot
(pl. Kinsey, Pomeroy, Martin, & Gebhard, 1953; Klein, 1993;
Klein, Sepekoff, & Wolff, 1985; Shiveley & DeCecco, 1977). Ezen
kiviil néhany kutatas azt mutatta ki, hogy bizonyos emberek sze-
xudlis irdnyultsdga képlékeny, és ez a jelenség f6ként ndk korében
tapasztalhaté (pl. Diamond, 2007; Golden, 1987; Peplau & Gar-
nets 2000).

Tarsadalmi nem (gender)

Azokra az attittidokre, érzésekre és viselkedésmodokra utal, ame-
lyeket az egyes tarsadalmak az egyén bioldgiai nemének tulajdo-
nitanak. A kulturdlis elvarasoknak megfelel6 nemi viselkedést
gender-normativnak nevezziik; mig az ettdl eltérd viselkedést gen-
der-nonkonformitasnak.
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A homoszexualitgssal és
a biszexualitdssal kapcsolatos
attitddok

A pszichologus probalja meg megérteni a stigmatizalt 1ét (az
eloitélettel, hatranyos megkiilonboztetéssel és erdszakkal valo
szembesiilés) hatasait, valamint annak jarulékos megnyilva-

nulasait a leszbikus, meleg és biszexualis emberek életében.

Indoklas

A heteronormativ tarsadalomban élt élet elkeriilhetetlentil kihi-
vasokat tdmaszt a nem-heteroszexudlis irdnyultsagu emberekkel
szemben. Sok leszbikus, meleg és biszexudlis ember szembesiil
stigmaval, heteroszexizmussal, erGszakkal vagy hatranyos megkii-
lonboztetéssel (Herek, 1991b, 2009; Mays & Cochran, 2001; I. H.
Meyer, 2003). A stigma negativ tarsadalmi attit{id vagy tarsadalmi
rosszallds, amely az egyén valamely jellemz§jével szemben fejez6-
dik ki, és amely el6itélethez vagy az egyénnel szembeni hatranyos
tarsadalmi megkiilonboztetéshez vezethet (VandenBos, 2007).
Herek (1995) a heteroszexizmust igy hatdrozza meg: ,,az az ideol6-
giarendszer, amely tagadja, lekicsinyli vagy megbélyegzi a nem-he-
teroszexualis viselkedési formakat, identitasokat, kapcsolatokat
vagy kozosségeket” (321.). Ezek a kihivasok jelentds kisebbségi
stresszt okozhatnak a leszbikus, meleg €s biszexuélis emberek sza-
mdra, akiket kornyezetiik gyakran csak akkor fogad el, ha leszbi-
kus, meleg és biszexualis identitasukat titkoljdk (DiPlacido, 1998).
A kisebbségi stresszt okozhatja mindennapi zaklatas (pl. melegel-
lenes viccel6dés) vagy sulyosabb negativ események (mint példaul
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a munkahely, lakhatds, gyermekfeliigyelet elvesztése, fizikai vagy
szexualis er6szak) (DiPlacido, 1998). A Herek altal val6szintiségi
mintdn végzett kutatds szerint nagyjabol nyolcbdl egy leszbikus
vagy biszexudlis egyén, és tizb6l négy meleg férfi tapasztalt mele-
gellenes zaklatast az Egyesiilt Allamokban. Az aktiv megbélyeg-
z¢s, erfszak és hatranyos megkiilonboztetés stigmatizaltsag érzé-
séhez vezethet, amikor az egyén szubjektive veszélyeztetve érzi
biztonsagat és altalanos jolétét (Herek, 2009).

A melegellenes erdszak és hatranyos megkiilonboztetés men-
talhigiénés problémdkhoz 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 megemliteni, hogy igen erésen stigmatizdlt helyzetben a meleg,
leszbikus vagy biszexudlis identit4st kialakité emberek magukéva
tesznek a nem-heteroszexudlis szexudlis irdnyultsdgokkal szem-
beni negativ attittidoket is (Szymanski, Kashubeck-West, & Meyer,
2008a). Szymanski, Kashubeck-West és Meyer (2008b) a leszbikus,
meleg és biszexualis személyek internalizalt heteroszexizmusanak
empirikus irodalmét attekintve ugy talaltak, hogy minél nagyobb
fokt az egyén internalizalt heteroszexizmusa, anndl nagyobb
eséllyel szenved Onértékelési zavartdl, depressziotdl, lelki és pszi-
choszocialis distressztdl, a fizikai egészség megromléasatol, vala-
mint nehézségektdl az intimitds, a trsas tdmogatds, a parkapcso-
latok min&sége €s a karrier teriiletén.

A leszbikusok, meleg férfiak és biszexudlis emberek altal
tapasztalt stigma jelentGsen eltér egymastol. A leszbikus és bisze-
xudlis n6k, amellett, hogy szexualitdsuk miatt szenvednek el6i-
télettSl, tovabbi elGitéletekkel és diszkriminicidval is szembe-
siilnek, mivel olyan vildgban élnek, amelyben a szexizmus igen
széles korben elterjedt (APA, 2007). A meleg és biszexualis férfi-
akra viszont a szexudlis elSitéletek mellett elvdrasként nehezed-
nek a tagabb tdrsadalom, illetve esetlegesen sajat szubkulturdjuk
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férfiassagi normai (Herek, 1986; Stein, 1996). A biszexualis n6k
és férfiak meleg férfiak és leszbikus nék részérdl is tapasztalhat-
nak rosszallast és stigmatizaciot, nemcsak heteroszexudlis embe-
rek részér6l (Herek, 1999, 2002; Mohr & Rochlen, 1999). Green
(1994b) megéllapitotta, hogy a heteroszexizmus, szexizmus €s rasz-
szizmus egyiitthatdsa miatt a leszbikus, meleg és biszexuadlis faji
vagy etnikai kisebbséghez is tartoz6 emberek fokozott stressznek
vannak kitéve. A leszbikus, meleg €és biszexualis fiatalokra hat6
tarsadalmi stresszforrasok, mint példaul a szdébeli vagy tettleges
bantalmazds hatdssal van a tanulmanyi eredményekre, és otthon-
0l vald elszokéshez, prostiticidhoz, droghasznalathoz vagy akar
ongyilkossaghoz vezethet (D’Augelli, Pilkington, & Hershberger,
2002; Espelage, Aragon, Birkett, & Koenig, 2008; Savin-Williams,
1994, 1998). A vidéken €16 leszbikus, meleg és biszexudlis emberek
tarsadalmi elszigeteltség-érzetének kialakuldsahoz hozzajarulhat
a kisebb mértékid lathatdsag és a kevesebb tdmogatd szervezet
jelenléte (D’Augelli & Garnets, 1995).

A kutatdsok szdmos olyan kontextudlis tényezGt tartak fel, ame-
lyek hatédssal vannak a leszbikus, meleg és biszexualis kliensekre
és arra, ahogyan a stigmat megélik (Bieschke, Perez, & DeBord,
2007). Ezek kozott szerepel a bodrszin és etnikai hovatartozas (pl.
L. B. Brown, 1997; Chan, 1997; Espin, 1993; Fygetakis, 1997; Gre-
ene, 2007; Szymanski & Gupta, 2009; Walters, 1997), a bevan-
dorl6 statusz (Espin, 1999), a vallas (pl. Davidson, 2000; Dworkin,
1997; Fischer & DeBord, 2007; Ritter & Terndrup, 2002), a fold-
rajzi tényezdk, példaul a telepiilés jellege vagy a szdrmazési orszag
(pl. Browning, 1996; D’Augelli, Collins, & Hart, 1987; Kimmel,
2003; Oswald & Culton, 2003; Walters, 1997), a korabbi és aktu-
alis tarsadalmi-gazdasagi helyzet (Albelda, Badgett, Schneebaum,
& Gates, 2009; Badgett, 2003; Diaz, Bein, & Ayala, 2006; Mar-
tell, 2007; G. M. Russell, 1996), az életkor és a generacids koh-
orsz (G. M. Russell & Bohan, 2005), a fogyatékossag (Abbott &
Burns, 2007; Shuttleworth, 2007; Swartz, 1995; Thompson, 1994),
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a HIV-statusz (O’Connor, 1997; Paul, Hays, & Coates, 1995) és
a nemi identitds és nemi Onkifejezés (APA, 2008; Lev, 2007).

Alkalmazas

A pszichologus szakembernek fontos megértenie, hogy a tarsa-
dalmi stigmatizacid, az el6itélet és a diszkriminacid stresszfor-
rast jelent, és leszbikus, meleg és biszexualis emberekben a sze-
mélyes biztonsaguk miatti aggodalmat ébreszt (Mays & Cochran,
2001; Rothblum & Bond, 1996). Ezért kiemelten fontos, hogy
a terapias kornyezet biztonsdgérzetet keltsen a kliensben (lasd
a 4. iranyelvett). Ehhez elengedhetetlen, hogy a pszicholégus jol
értse a stigmatizalt helyzet hatdsait, és a kliens felé is kozvetiteni
tudja, hogy erre tudatosan odafigyel, és elismeri az ezzel kap-
csolatos érzéseket. A leszbikus, meleg és biszexualis kliensekkel
dolgoz6 pszichologust arra 0sztondzziik, hogy mérje fol, kliense
el6torténetében milyen szerepe van az dltala megélt zaklatasnak,
diszkrimindcionak és erdszaknak. Emellett az internalizalt hete-
roszexizmus nyilt és burkolt megnyilvanulasait is 6l kell mérni
(Sanchez, Westefeld, Liu, & Vilain, 2010; Szymanski & Carr,
2008). A nemhez, bdrszinhez, etnikai hovatartozashoz, kulturé-
lis hattérhez, tarsadalmi helyzethez, vallashoz, fogyatékossaghoz,
foldrajzi elhelyezkedéshez és az identitds més OsszetevGihez kap-
csolddo kontextualis tényezdk kiilonb6zd kombinécidi jelentGsen
eltértd stigmatizaciés nyomdashoz és megkiizdési tipusokhoz
vezethetnek. Az ilyen kontextudlis kiilonbségek kiilonb6z6 klini-
kai jelenségeket és terdpias sziikségletet teremthetnek (Moradi,
van den Berg, & Epting, 2009). A pszicholégust ezért arra biz-
tatjuk, hogy a kliens helyzetének felmérésekor tarja fol ezeket
a kontextualis tényezGket annak érdekében, hogy megallapitsa,
milyen beavatkozas lehet hatasos, a kliens szamara elfogadhato,
¢és a kliens hogyan értékeli a terdpia eredményét (Fontes, 2008;
Ivey & Ivey, 2007).
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A lehetséges beavatkozasok kozott lehetnek példaul: (1) a kli-
ens biztonsagérzetének novelése és a stressz csokkentése; (2) a
személyes és tarsas erSforrasok fejlesztése; (3) a poszttraumas
tiinetek kezelése; és (4) a kliens megerdsitése, hogy a stigméaval
és diszkrimindcidval sziikség esetén szembeszalljon. A pszichol-
gus vegye figyelembe, hogy kliense milyen mértéki biztonsagot
és tamogatast kap kozvetlen kornyezetétsl, és ennek megfelelGen
tervezze a beavatkozdst. Azoknak a klienseknek példaul, akik
elfogadtak leszbikus, meleg és biszexudlis identitdsukat, haszndra
valhat, ha helyi tdimogat6 csoportokhoz vagy kozosségi szerveze-
tekhez iranyitjuk &ket. Azok a kliensek, akik kevésbé jol viszo-
nyulnak nem-heteroszexudlis identitdsukhoz, internetes forraso-
kat hasznosabbnak taldlhatnak. A pszicholégusnak minden egyes
kliens esetében a kontextus ismeretében kell mérlegelnie a helyze-
tet. Mivel a stigma kulturalisan igen elterjedt, annak hatdsai nem
feltétlentil élnek tudatosan magukban a leszbikus, meleg és bisze-
xudlis egyénekben. Ezért hasznos lehet figyelembe venni a kliens
életében kiilonféle médokon megjelend stigmdt, még ha a kliens
nem kozvetleniil ezzel fordult is szakemberhez.

A pszichologus értse meg, hogy a leszbikus, meleg és biszexualis
orientaciéo nem pszichés betegség.

Indoklas

Nincs tudoményos alapja annak a feltételezésnek, hogy a homosze-
xualitds vagy biszexualitds pszichopatolégids vagy beilleszkedési
zavarra val6 hajlamot hordozna magaval. Hooker (1957) tanulma-
nya volt az els6, amely megkérddjelezte ezt a hosszu ideje fennalld
feltételezést azzal, hogy nem talalt kiilonbséget nem pszichidtriai
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kezelés alatt all6 heteroszexualis és meleg férfiak projektiv tesztre
adott valaszaiban. Kés6bbi tanulméanyok sem mutattak kiilonbséget
heteroszexudalis és homoszexudlis csoportok kognitiv képességei
(Tuttle & Pillard, 1991), valamint lelki jolléte és dnbecsiilése (Coyle,
1993; Herek, 1990a; Savin-Williams, 1990) kozott. Fox (1996) pszi-
chidtriai kezelés alatt nem 4ll6 biszexualis n6kon és férfiakon vég-
zett kutatasa nem talalt pszichopatoldgiara utalo jeleket.

Napjainkban az dgynevezett konverzids vagy reparativ terd-
pidk hivei Gjra patologizalni probdljak a nem-heteroszexualis ira-
nyultsagokat (APA, 2009a; Haldeman, 2002). Ennek ellenére a
nagyobb pszicholdgiai szervezetek (Amerikai Par- és Csaladtera-
pias Egyesiilet [American Association for Marriage and Family
Therapy] 1991, Amerikai Lelki Tandcsadok Szovetsége [Ameri-
can Counseling Association] 1996, Amerikai Pszichidtriai Térsa-
sag [American Psychiatric Association] 1974; APA [Conger, 1975],
Kanadai Pszicholégiai Téarsasag [Canadian Psychological Asso-
ciation] 1995; Szocidlis Munkasok Orszagos Szovetsége [Natio-
nal Association of Social Workers] 1996) megerdsitették, hogy a
homoszexualitas €s biszexualitds nem lelki betegség.

Ezen kiviil rengeteg olyan tanulmdny latott napvildgot, amely
kevés nyilvanval6 kiillonbséget talalt heteroszexualis, homoszexuéa-
lis és biszexudlis emberek kozott az altaldnos pszicholdgiai miiko-
déshez kapcsolddo valtozok terén (Gonsiorek, 1991; Pillard, 1988;
Rothblum, 1994). A homoszexualitast és biszexualitast pszichés
betegségként kategorizalé irodalomrdl ezen kiviil kimutattdk,
hogy megéllapitdsai nem nyugszanak stabil modszertani alapo-
kon. Gonsiorek (1991) szakirodalmi attekintése komoly médszer-
tani hibakat mutatott ki, mint példdul a fogalmi tisztazatlansa-
got, a résztvevik pontatlan besoroldsat, 6ssze nem hasonlithatd
csoportok Osszevetését, a mintavalasztdsi modszerek kovetkezet-
lenségét, a zavard tarsadalmi tényezék figyelembe nem vételét
és megkérddjelezhetd eredménymérési eszkozok (outcome mea-
sures) hasznalatat. Noha a vizsgélt tanulmanyok azt mutattak ki,
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hogy a homoszexualitas pszichés betegség, nincs empirikus alapja
azon nézeteknek, amelyek a leszbikus, meleg és biszexudlis embe-

Azokban az esetekben, amikor egyes tanulmanyok kiilonbsége-
ket mutattak ki a heteroszexualis és homoszexudlis emberek pszi-
chés miikddése kozott (pl. DiPlacido, 1998; Gilman et al., 2001;
Mays, Cochran, & Roeder, 2003; Ross, 1990; Rotheram-Borus,
Hunter & Rosario, 1994; Savin-Williams, 1994), a kiilonbségek a
szexudlis irdnyultsdgon alapul6 stigmatizdcid miatt megélt stressz
hatdsainak voltak betudhat6k. Ezek a vizsgalati eredmények 6ssz-
hangban vannak azon nagy szamu kutatas eredményeivel, amelyek
a diszkriminativ viselkedés elszenvedését Osszefiiggésbe hozzak
a pszichés distresszel (pl. Kessler, Michelson, & Williams, 1999;
Markowitz, 1998). Leszbikus, meleg és biszexudlis k6zdsségi min-
tdkon alapuld tanulmanyok attekintéséb6l Cochran (2001) arra
kovetkeztetett, hogy a leszbikusok és meleg férfiak fokozott haj-
lama a pszichés distresszre, valamint gyakoribb droghasznélatuk
is a stigma negativ hatdsanak tulajdonithatd.

Alkalmazas

Ajanljuk, hogy a pszicholégus ne tulajdonitsa kliense nem-hete-
roszexualis irdnyultsagat a pszichés fejlédés lemaradasanak vagy
pszichopatoldgidanak. Pontatlan, idejétmult vagy a homoszexuali-
tast és biszexualitast patologizald nézetek jelentkezhetnek abban,
ha a kliens problémadit a pszicholégus — helyteleniil — annak sze-
xudlis irdnyultsdgara vezeti vissza (Garnets, Hancock, Cochran,
Goodchilds, & Peplau, 1991; Pachankis & Goldfried, 2004).
A Shidlo és Schroeder (2002) altal megkérdezett, pszichoterapian
résztvevl leszbikus és meleg minta kétharmada allitotta, hogy
terapeutdja nyiltan kimondta: leszbikusként vagy meleg férfiként
nem remélhetnek boldog, produktiv életet €s stabil intim kapcso-
latokat. Az ilyesfajta kijelentések mogott az az alapfeltételezés,
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hogy a homoszexualitds vagy a biszexualitds pszichés zavarra vagy
diszfunkciora utal, vagy azzal van dsszefiiggésben.

Azok a kliensek, akik a homoszexualitds vagy biszexualités
pszichés zavarként vald értelmezésével taldlkoztak, maguk is
konnyen internalizalt elGitéletekkel allhatnak el (Beckstead &
Morrow, 2004; Pachankis & Goldfried, 2004). Ilyen esetekben
fontos figyelembe venni az internalizdlt stigma hatésait. Az ilyen
hatasokat kozvetlen és kozvetett médon (Bieschke, 2008) is lehet
kezelni, ahogy a szakember a kliens pszichés folkésziiltsége alap-
jan jonak latja. Beckstead és Israel (2007) azt javasolja, hogy a
terapias célt a szakember a klienssel kdzosen dolgozza ki, és vonja
be a klienst az el6itéletes vélemények negativ hatdsanak vizsgé-
latdba is. Az APA (2009b) ,tamogatja a pontos tudoményos és
szakmai tdjékoztatast a szexualis iranyultsagrol az elGitéletekkel
valé megkiizdés érdekében”, és ,,helyteleniti, hogy bizonyos sze-
mélyek vagy szervezetek a kozvélemény formaldsa vagy a kozpoli-
tikdk befolyasoldsa céljabdl eltorzitjak vagy szelektiven hasznaljak

a homoszexualitdssal kapcsolatos tudomanyos adatokat” (122.).

A pszichologus értse meg, hogy az azonos nemiiek irant érzett
vonzalom, az ilyen érzések és viselkedés az emberi szexualitas
normal variansai, és a szexualis iranyultsag megvaltoztata-
sara iranyul6 erdfeszitések sem hatékonynak, sem pedig bizton-
sagosnak nem bizonyultak.

Indoklas

A szexudlis irdnyultsag megvaltoztatasira tett terapias erdfeszité-
sek az utobbi években megszaporodtak, és nagyobb nyilvdnossagot
is kaptak (Beckstead & Morrow, 2004). A nem-heteroszexualis
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irdnyultsdg megvaltoztatdsira, modositasara vagy kezelésére alkal-
mazott terdpids beavatkozast angolul réviden SOCE-nak nevezik
(sexual orientation change efforts) (APA 2009b). A szexudlis iré-
nyultsdgukat megvaltoztatni kivano kliensek tobbségiikben ,,ex-gay”
(mar nem meleg) programok vagy egyhdzi intézmények kereté-
ben probaljak ezt elérni (Haldeman, 2004; Tozer & Hayes, 2004).
A SOCE leggyakrabban a vallési alapt ex-gay mozgalombdl (Halde-
man, 2004) szarmazik, bar szamos pszichoterapias megkozelités is
ismert. Nicolosi (1991) példaul leir egy olyan médszert, amelynek
segitségével a férfi homoszexualitast az azonos nemd sziil6hoz vald
megfeleld gyermekkori kot6dés hidnyanak terdpids feloldasaval
kezelik.

A tobb évtizedet atfogd szakirodalom szemléje egyértelmiien
bizonyitja, hogy a szexudlis irdnyultsag megvaltoztatasara tett eréfe-
szitések hidbavalok (APA, 2009b; Drescher, 2001; Haldeman, 1994;
Murphy, 1992). A szakirodalmi attekintések szamos mddszertani
buktatéra mutattak rd, amelyek kozt szerepel a mintavétel elfogult
modja, az alanyok helytelen kategorizécidja, az alanyok 6nértékelé-
sének kritikatlan atvétele és a szegényes vagy nem létezd kimeneti
kritériumok. Még a SOCE legnagyobb hivei is arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy a szexudlis irdnyultsdgot majdnem lehetetlen
megvaltoztatni (Spitzer, 2003), és a kutatdsokba bevett alanyoknak
csupan kevesebb mint egyharmada nyilatkozott ugy, hogy a keze-
1és nala sikerrel jart (Haldeman, 1994). A jelenlegi, bizonyitékokon
alapul6 gyakorlat szerint ezért a SOCE semmiképpen nem javasol-
hat6 hatékony kezelési médként. Az APA Hatdrozat a megfeleld
affirmativ vdlaszokrol szexudlis orientdcio miatti distresszre és vdl-
toztatdsi kisérletekre (Appropriate Affirmative Responses to Sexual
Orientation Distress and Changes Efforts; APA, 2009b) cimi
alapelve kimondja, hogy ,,azok a pozitiv valtozasok, amelyekrdl a
szexualis irdnyultsdgot megvaltoztatni kivand beavatkozdsokban
résztvevOk szamolnak be, olyan mddszerek révén is elérhet6k, ame-
lyeknek nem célja a szexudlis iranyultsdg megvaltoztatasa” (121.).
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Az is bebizonyosodott, hogy a SOCE sok kliensnél okozhat
sériilést. Shildo és Schroeder (2002) kimutatta, hogy ilyen tera-
pidk sordn a terapeuta az alanyok tobbségét félrevezette a szexu-
alis irdnyultsag természetét és a leszbikus, meleg és biszexualis
emberek jellemz élettapasztalatait illeten. Ugy talaltdk tovabba,
hogy a legtobb alany nem tudott megfelelGen tdjékozott dontést
hozni a konverzi6s terdpia folyamatdban valo részvételr6l, amint
azt az APA a szexuadlis orientaciora valé megfelel§ terdpias vdla-
szokrdl szo6l6 hatarozataban (Resolution on Appropriate Thera-
peutic Responses to Sexual Orientation; APA, 1998) elGirja.
Haldeman (2002) a sikertelen konverzids terapidk szamos negativ
hatdsat sorolja fel. Ilyen az intim kapcsolatok keriilése, a szexudlis
diszfunkcio, a depresszid és az ongyilkossagi késztetés.

A homoszexualitassal és biszexualitdssal kapcsolatos el6ité-
letek és pontatlan infoméciok tovébbra is elterjedtek a tarsada-
lomban (APA, 1998, 2009b; Haldeman, 1994), és gyakran ezek
allnak a kliens azon igényének hatterében, hogy megvaltoztassa
szexudlis orient4cidjit. Tozer és Hayes (2004) kimutatta, hogy a
homoszexualitassal és biszexualitassal kapcsolatos negativ attitd-
dok és meggy6z6dések a szexualis iranyultsagukat megvaltoztatni
szandékozd egyének fontos motivacids mozgatdi. A félelem, hogy
az egyén elveszit szamara fontos értékeket (példaul a csaladjat,
baratait, karrierjét, spiritualis kozdsségét), valamint a zaklatastol,
diszkriminaciotdl és er6szaktol valo félelem vezethet ahhoz, hogy
az egyén nem meri leszbikus, meleg és biszexualis emberként azo-
nositani magat. Ezen kiviil néhany esetben az is megfogalmazo-
dik a kliensekben, hogy a nem-heteroszexualis irdnyultsdg Ossze-
egyeztethetetlen vallasi meggy6zddéseikkel és értékrendjiikkel
(APA, 2009b; Beckstead, 2001).
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Alkalmazés

Amennyiben a kliens meg kivanja valtoztatni szexudlis iranyult-
sagat, javasoljuk, hogy a pszicholégus alaposan vizsgélja meg
ennek okait. Mivel az internalizalt homofdbia és a melegellenes
vallasi meggy6z6dések befolydsoljak az ilyen elhatarozast (Tozer
& Hayes, 2004), fontos, hogy a pszicholégus tudatosan és tapin-
tatosan reagdljon az ilyen kérésekre. Emellett a pszichologusnak
etikai kotelessége, hogy a félreinformalt vagy Osszezavarodott
klienst pontos informdcidval lassa el a szexualis irdnyultsagrol
(APA, 1998). Javasoljuk, hogy a pszicholégus mutasson ra a szexu-
alis irdnyultsaggal kapcsolatos internalizalt el6itéletekre, amelyek
befolyasolhatjadk a kliens 0nképét, és oszlassa el azokat. A pszi-
chologus azzal, hogy pontosan téjékoztatja a klienst azokrdl a
tarsadalmi stressztényez6krdl, amelyek a szexudlis irdnyultsag el
nem fogadasadhoz vezethetnek, segitheti a klienst a stigma hatésai-
nak semlegesitésében, és ,beoltja” a tovabbi sériilések ellen.

Az APA szexuélis orientdciora valé megfeleld terapids vala-
szokrol sz6l6 hatarozata (Appropriate Therapeutic Responses
to Sexual Orientation, 1998) megadja a szexuélis iranyultsaguk
kovetkezményei miatt aggddo kliensekkel folytatott pszicholdgusi
munka kereteit. A hatarozat kiemeli az etikai kodex azon részeit,
amelyek minden idGsebb, felndtt vagy fiatalkoru leszbikus, meleg,
vagy biszexudlis klienssel dolgozd pszicholdgusra vonatkoz-
nak. Ezek kozott szerepel a diszkriminativ gyakorlat tilalma (pl.
a homoszexualitast és biszexualitast patologiaként kezel§ néze-
tekre alapozott kezelés); a tudoményos vagy klinikai adatok meg-
hamisitasanak tilalma (pl. az a megalapozatlan kijelentés, hogy a
szexudlis iranyultsag megvaltoztathato); és a tijékozott beleegye-
z€s kotelezettsége (APA, 1992). A tajékozott beleegyezés kovetel-
ményébe beletartozik, hogy a pszicholdgus tajékoztassa kliensét
a SOCE empirikus igazolatlansagéardl és alkalmazdsanak veszé-
lyeir6l (APA, 2009a), valamint az, hogy a pszicholégus pontosan
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tajékoztassa a tdjékozatlan vagy megzavarodott klienst a szexudlis
irdnyultsaggal kapcsolatban. A fent idézett alapelv folhivja a pszi-
chologusok figyelmét, hogy vitassdk meg a kezelés megkozelitési
modjat, annak elméleti alapjait és varhaté kimenetét, valamint
alternativ kezelési mdodokat is. Ezen kiviil ellenzi a kényszerkeze-
1ést, kiilonosen fiatal kliensek esctében.

A szexualis irdnyultsagukat, illetve vallasi meggy6z6désiiket
és annak kifejez6dését egymassal ellentétesként megéld kliensek
régota kihivast jelentenek a pszicholégusok szdmara (Beckstead
& Morrow, 2004; Haldeman, 2004; Yarhouse & Burkett, 2002).
Sok ilyen probléméval szembenézG kliens szamédra megoldés
lehet a szexualis iranyultsag és a vallasi hovatartozas integracidja,
amely megtorténhet ugy, hogy a melegségét elfogadd kliens egy
konzervativ k6zdsségbdl egy nyilt és elfogado felekezethez partol
at. Néhany esetben azonban, kiilondsen, amikor az egyén fonto-
sabbnak érzi vallasi meggy6z6dését szexudlis irdnyultsdganal, ez
a valtas lehetetlennek bizonyulhat. Ilyen esetekben a kliens el6ny-
ben részesitheti valldsi meggy6z6dését szexudlis irdnyultsagéval
szemben, és ennek megfeleld megoldast kereshet (APA, 2009b;
Beckstead, 2001; Haldeman, 2004; Throckmorton, 2007). Meg
kell azonban jegyezniink, hogy ez nem azonos a szexualis irdnyult-
sag megvaltoztatdsaval vagy elfojtasdval, hanem olyan kezelési cél,
amelyet a személyes integracio érdekében hatarozunk meg. A sze-
xudlis irdnyultsag és a vallasi meggy6z6dés ellentmondéasat megéld
kliensekkel folytatott munka megtervezésérdl a kovetkezd irodal-
mak nydjtanak részletesebb tajékoztatast: APA (2009b), Beck-
stead (2001), Beckstead és Morrow (2004), és Haldeman (2004).

Javasoljuk, hogy a pszicholégus mérje fol, milyen mértékben
érintik a klienst a SOCE eredménytelensége miatt megélt érzelmi
és tarsadalmi stresszhatdsok. Bebizonyosodott, hogy a SOCE
konnyen karosithatja a kliens pszichéjét (APA, 2009b; Halde-
man, 2001, 2004; Shidlo & Schroeder, 2002). Az érzelmi hatdsok
jelentkezhetnek az intim kapcsolatok keriilésében, depresszidban,
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szorongasban, szexudlis zavarokban, ongyilkossagi késztetésben
és a kett@s stigma érzésében amiatt, hogy a kliens nemcsak meleg,
de megvaltozni is képtelen. A SOCE-n atesett meleg férfiakkal
dolgoz6 pszichologusnak érdemes tudnia, hogy kliensei kdrében
gyakori a férfiassag elveszitésének érzése (Haldeman, 2001), mivel
az ilyen programokban résztvevd férfiakat gyakran megprobaljak
meggydzni, hogy az ,,igazi” férfi nem lehet meleg. Ezen kiviil azt is
fontos megjegyezni, hogy SOCE programon dtesett kliensek, akik
végiil melegként bujnak elG, gyakran szembesiilnek beilleszkedési
problémakkal, mivel a leszbikus, meleg és biszexuéalis k6zOsség
tobbnyire ismeretlen a szamukra. Az is lehetséges, hogy bizonyos
veszteségek foldolgozasahoz is sziikségiik van segitségre (pl. csa-
ladi kapcsolatok, vallasi kozosség). Mivel a szexudlis iranyultsag
bels6 elfogaddsa korreldciot mutat az élettel vald elégedettség
mértékével (Herek, 2003; Morris, Waldo, & Rothblum, 2001),
a tamogato, elditéletmentes terdpids kozeg segithet az egyénnek
az internalizalt stigma feldolgozédsaban és a pozitiv énképen ala-
puld integralt élet megteremtésében.

A pszichologus ismerje fol, hogy a melegséggel, leszbikussag-
gal és biszexualitassal kapcsolatos témakban valo jartassaga
és azokhoz valo viszonyulasa befolyasolja a kliens diagnoszti-
zalasat és kezelését, és ha sziikséges, kérjen tanacsot, vagy ira-
nyitsa a klienst mas megfeleld segité szervezetekhez.

Indoklas

Az APA etikai kodexe arra biztatja a pszicholégusokat, hogy igye-
kezzenek megsziintetni el6itéleteik hatdsat a munkajukra (APA
2002b, E elv). Ennek érdekében a pszicholégus mérje fol kompe-
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tencidjat és szakmai tapasztalatdnak hatdrait, kiilondsen ha olyan
kliensnél véllal 4llapotfelmérést és kezelést, akinek tulajdonsagai
eltérnek sajatjaitdl (példaul leszbikus, meleg és biszexualis kliens?).
Ha a pszicholdgus nincs egyértelmiien tudatdban sajat meggy6z6-
déseinek, értékeinek, sziikségleteinek és korldtainak, az esetleg
akadalyozhatja a kliens pszichoterdpias elGrehaladasat (Corey,
Schneider-Corey, & Callanan, 1993). Ez kiilondsen érvényes a
leszbikus, meleg és biszexudlis kliensekkel folytatott munkéra.

A leszbikus, meleg és biszexudlis kliens dllapotdnak folmérését
vagy kezelését kedvezStleniil befolyasolhatja a pszicholdgus nyilt
vagy rejtett negativ hozzaallasa. Példaul, ha a homo- vagy bisze-
xualitdst mentalis betegség vagy patoldgia tiineteként kezelik, a
kliens azonos nemiiekhez kot6dd szexudlis irdnyultsdga kdnnyen
értelmezddhet lelki problémai {6 forrasaként, még akkor is, ha nem
ezzel fordul pszicholégushoz (Garnets et al., 1991; Liddle, 1996;
Nystrom, 1997). Ezen kiviil, ha a pszicholdgus nincs tudataban
sajat negativ attitlidjének, heteroszexista el6itéletei akaddlyozhat-
jak a pszichoterdpiit. Mivel a pszicholdgia nyelvét, elméleteit és
a pszichoterdpias kezelési formékat athatja a heteroszexizmus (S.
Anderson, 1996; L. S. Brown, 1989; Gingold, Hancock, & Cerbone,
2006), a megfelels allapotfolmérés és kezelés érdekében kiemel-
ten fontos, hogy a pszicholdgus folismerje a heteroszexizmust, és
tegyen ellene. Erre azért van szitkség, mert ha a leszbikus, meleg
és biszexualis klienssel szemben a pszichologus heteroszexualis
identités-, viselkedési vagy kapcsolati normékat alkalmaz, akkor a
kliens gondolatai, érzései és viselkedésformadi tévesen abnormalis-
nak, deviansnak vagy nemkivanatosnak mind@siilhetnek.

Ettdl eltérd, de szintén kevéssé hatékony modszer, ha a pszi-
chologus nem vesz tudomast a szexualis irdnyultsagok kiilonbdzo-
ségérol, amikor vizsgalatba vagy kezelésbe kezd. A bdOrszin sze-
rinti kiilonb6z6ség figyelmen kiviil hagydsdhoz (,,szinvak” modell)

4 A szdveg heteroszexualis pszichologust feltételez. (A ford.)
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hasonldan az ilyen néz6pont nem veszi figyelembe vagy tagadja
a leszbikus, meleg és biszexudlis emberek heteroszexualisokétol

sz 2

kulturdlisan eltér$ élettapasztalatait. Ahelyett, hogy leszamolna
az el6itéletekkel, az ilyen ,,szemet hunyd” stratégia valdszintileg
csak meger0siti a heteroszexista feltételezéseket, €s egyaltalan
nem segiti a klienst (Garnets et al., 1991; Winegarten, Cassie,

Markowski, Kozlowski, & Yoder, 1994).

Alkalmazés

Az APA etikai kodexe (APA 2002b) arra hivja fel a pszicholégu-
sok figyelmét, hogy ,.figyeljenek oda a kiilonbozd, koztik a [...]
szexudlis irdnyultsdgon alapulo [...] kulturalis, egyéni és szerep-
kiilonbségekre, tartsak azokat tiszteletben, és az e tényez6khoz
kotott elbitéletek hatasat probaljak tavol tartani munkajuktol”
(APA 2002b, 1063.). Ennek érdekében javasoljuk, hogy a pszicho-
16gus legyen tudatdban explicit és implicit elSitéleteinek. Az expli-
cit elditéletek vildgosabban megjelennek a pszicholdgus és a kliens
szamdra is, és az elGitélet tudatos form4jaként hatarozhatok meg
(Conrey, Sherman, Gawronski, Hugenberg, & Groom, 2005). Az
implicit el6itéletek azonban nem tudatos formdban vannak jelen
(Greenwald & Banaji, 1995), de ett6l még jelentGsen hatraltathat-
jak a kezelés el6rehaladasat.

Mivel a segit6 kapcsolat biztonsdgossaga elengedhetetlen a
pozitiv valtozas elérésé¢hez (Levitt & Williams, 2010), javasoljuk,
hogy a pszicholégus haszndljon megfelel6 Onismereti és Onkép-
z¢ési modszereket (pl. konzultacio, 6nall6é vagy szervezett forma-
ban folytatott tanulmanyok) annak érdekében, hogy felismerje
és csokkentse a homoszexualitdssal és biszexualitassal szemben
benne €16 implicit vagy explicit elbitéletek hatasat. Ezzel a pszi-
cholégusban tudatosul, hogy a sajat személyes hattere és egyéni
jellemzd&i, mint példdul a nem, a szexudlis irdnyultsdg, a hete-
roszexizmus, vagy a vallasi ideoldgidk hogyan befolydsolhatjak
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leszbikus, meleg és biszexudlis klienseivel végzett dllapotfelmérs
vagy terapids munkajat (Israel, Gorcheva, Walther, Sulzner, &
Cohen, 2008; Morrow, 2000). Ezen kiviil a pszicholégus tudato-
san keriilje azt az el6feltevést, hogy a kliens heteroszexualis, még
akkor is, ha a kliens ennek minden kiilsé jelét mutatja (pl. hazas-
sagban él, gyermekei vannak stb.).

Mivel sok pszicholégus nem rendelkezik a leszbikus, meleg és
biszexualis kliensekkel folytatott munkahoz sziikséges elegendd
naprakész informaciokkal (Pilkington & Cantor, 1996), javasoljuk,
hogy keresse az olyan alkalmakat, amikor ezekre szert tehet, pél-
daul tréning, szakmai tapasztalatszerzés, konzultacié vagy szuper-
vizi6 forméjaban, hogy biztositsa a kliensekkel folytatott kompetens
munkat. Kulcsfontossagu teriilet tobbek kozott a kdvetkez6k meg-
értése: (1) az emberi szexualitds alakulasa kiillonboz6 életkorokban;
(2) a stigma hatasa a szexudlis irdnyultsdg és identitas alakulasara;
(3) az elGbujas folyamata, és hogy ezt miként befolyasolhatjak a kor,
nem, etnikai hovatartozas, b6rszin, fogyatékossag, vallas, vagy gaz-
dasagi-tdrsadalmi hattér tényezdi; (4) az azonos nemi péarkapcso-
latok dinamik4ja; (5) a szdrmazasi csalddhoz fiz6d6 viszonyok; (6)
a spiritualitas és vallasi kozosséghez tartozas kérdései; (7) a karrier
és a munkahelyi diszkriminacié kérdései; (8) a sikeres mindennapi
miikddéshez sziikséges megkiizdési stratégidk.

A pszicholégus torekedjen arra, hogy folismerje a biszexualis
emberek tapasztalatainak egyediségét.

Indoklas

A biszexudlis emberek mind heteroszexudlis, mind pedig lesz-
bikus/meleg emberek részérdl ki vannak téve a biszexualitdssal
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kapcsolatos negativ egyéni és tarsadalmi hozzaallasnak (Bradford,
2004a; Eliason, 2001; Evans, 2003; Herek, 2002; Mulick & Wright,
2002). R4dad4sul a biszexualitdst gyakran nem tekintik 6nallo, tel-
jes értéki szexudlis irdnyultsdgnak (Dworkin 2001), hanem csak a
heteroszexudlis és homoszexuadlis irdnyultsagok kozotti dtmeneti
allaponak (Eliason, 2001; Herek, 2002; G.M. Russell & Richards,
2003; Rust, 2000a). A biszexudlis emberekkel kapcsolatban elhan-
gozhat olyan vélemény is, miszerint 6k promiszkuisak, fejlédésiik-
ben le vannak maradva, vagy lelkileg sériiltek (Fox, 1996; T. Israel
& Mohr, 2004; Mohr, Israel, & Sedlacek, 2001; Oxley & Lucius,
2000). A szexudlis identitds lathatésaga kiilondsen nagy gondot
okozhat a biszexualis emberek szaméara, mivel ha azonos nemiivel
vannak kapcsolatban, leszbikusnak vagy melegnek nézhetik Gket,
ha pedig kiilonnemiivel, akkor heteroszexualisnak (Bradford,
2004a; Keppel & Firestein, 2007; Rust, 2007).

A biszexudlisok nem alkotnak homogén csoportot. Kiilonboz-
nek egymastol nem, kultdra, identitasfejlédés, kapcsolatok terén,
illetve abban, hogy mit jelent szamukra a biszexualitds (Fox, 1996;
Rust, 2000b). Valaki lehet azért biszexuélis, mert egyarant von-
z6dik n6khoz és férfiakhoz; mert az intim kapcsolatait nem asze-
rint alakitja, hogy tarsa milyen nem; vagy mert a szexudlis ira-
nyultsdg hagyoméanyos fogalmat til sztiknek talalja (Ross & Paul,
1992). A biszexualisok kozt gyakrabban el6fordul, hogy nem élnek
monogam kapcsolatban, €s a poliamoriat idedlis megoldasnak
talaljak, mint a leszbikusok vagy melegek kozt, bar sok biszexudlis
személy van, aki monogdm intim kapcsolatot kivan, és ilyet is tart
fonn (Rust, 1996b; Weitzman, 2007). A n6khoz és férfiakhoz is
egyarant vonzodo személyek identitasa kiilonféle utakon alakul-
hat. Egyesek elGszor leszbikus vagy meleg identitdst vallalnak fol,
mdsok ehhez kés6bb érkeznek el, mig megint mésok kezdettSl
fogva biszexudlisként azonositjak magukat (Fox 1996).

Bar a biszexuadlis egyének lelki egészségét kevés kutatas tette
6 targyava, néhany tanulmany alapjan ugy tlinik, hogy a leszbi-
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kus, meleg és heteroszexudlis népességhez képest a biszexuali-
sokra nagyobb ardnyban jellemz§ a depresszio, az 6ngyilkossdgi
késztetések és a droghasznalat (pl. Dodge & Sandfort, 2007).
A leszbikus és meleg emberekre alkalmazott kisebbségi stressz
modelljéhez (Meyer 2003) hasonléan ezekrdl a lelki egészségre
artalmas jelenségekrol is kimutattdk, hogy kapcsolatban vannak
a diszkrimindciéval és a tarsadalmi elszigetel6déssel (Dodge &
Sandfort, 2007).

Alkalmazas

A biszexudlis kliensekkel végzett pszichoterdpids munka felté-
tele, hogy a pszicholdgus tisztelje tapasztalataik kiillonbozGségét
és osszetettségét (Bradford, 2006; Dworkin, 2001; Goetstouwers,
2006; Page, 2004, 2007). Ezért javasoljuk, hogy a pszichologus a
kezelés el6tt szerezzen atfogd ismereteket a szexudlis irdnyult-
sagrol (Horowitz, Weis, & Laflin, 2003). Azt is javasoljuk, hogy a
pszichologus mérje fol az intim kapcsolatokhoz valé hozza4llasat,
és ismerje fol, hogy milyen elGitéletei lehetnek az egyes biszexua-
lis emberek dltal kialakitott, hagyomanyos parkapcsolattdl eltérd
kapcsolatokkal szemben (Buxton, 2007; Weitzman, 2007). Ezen
kiviil ismerje meg a biszexualis identitas fejl6dési utjait, beleértve
az ezt befolydsol6 tényezSket, mint példaul a kultira (Collins,
2007; Evans, 2003; Ferrer & Gomez, 2007; Scott, 2006, 2007)
vagy a nemek szerinti kiilonbségek (Eliason, 2001; Fox, 2006;
Goetstouwers, 20006) is.

A pszicholégus tartsa szem el6tt, hogy a biszexudlis kliensek-
kel folytatott affirmativ pszichoterdpia kiilonbozhet a leszbikus
vagy meleg kliensek kezelésétSl (Bradford, 2004a). A biszexu-
alis férfiak és n6k példaul kiillonnemtivel vagy azonos nemiivel
valé kapcsolatukat (akar hazassagukat) kovetGen is elSbujhat-
nak biszexualisként, amikor felismerik és meg is akarjak élni a
masik nemhez f{iz6d6 vonzalmukat (Keppel & Firestein, 2007).
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A kezelésnek igy feladata lehet a meglevd hdzassag és az 1j kap-
csolat kozotti konfliktus megolddsa, és ez akdr valashoz is vezet-
het (Buxton, 2007; Carlsson, 2007; Firestein 2007).

A pszichologus torekedjen arra, hogy a szexualis iranyultsag
és nemi identitas kérdéseit kiillonvalassza a leszbikus, meleg és
biszexualis kliensekkel folytatott munka soran.

Indoklas

A szexudlis iranyultsag és a nemi identitas az egyén egymastol eltérd
jellegzetességei (APA 2006). Gyakori hiba azt feltételezni, hogy a
meleg férfiak és leszbikusok hajlamosak a gender nonkonformitasra
és/vagy transznemiségre (Fassinger & Arseneau, 2007; Helgeson,
1994; Kite, 1994; Kite & Deaux, 1987; Martin, 1990). Ehhez hason-
I6an a hagyomanyostol eltérd nemi identitést is gyakran értelmezik
ugy, hogy az egyén leszbikus vagy meleg, a személy tényleges sze-
xudlis irdnyultsagatol fiiggetleniil. Mivel a gender-nonkonformitas
stigmatizdcioja gyakran el6fordulhat, az mar 6nmagéaban, a szexu-
alis iranyultsagtol fiiggetlentl is el6itélethez vagy diszkriminacio-
hoz vezethet (J. Green & Brinkin, 1994; Lombardi, 2001). Néhany
iskolai kutatds példdul kimutatta, hogy a gender-nonkonformitds
(a szexudlis irdnyultsagtol fiiggetleniil) legalabb annyi ellenszenvet
valt ki kozépiskolas didkokban, mint amennyit a leszbikus, meleg és
biszexudlis iranyultsag (pl. Horn, 2007).

A leszbikus, meleg és biszexudlis kliensek nemi Onkifejezése
lehet gender-konform vagy nonkonform. A pszichologus talalkoz-
hat olyan klienssel, akiben az el6bujasi problémak soran felmeriil
a kérdés, hogy gender-konformitasa vagy nonkonformitasa ossze-
fiiggésben van-e szexudlis irdnyultsdgaval.
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Alkalmazas

Javasoljuk, hogy a pszicholdgus segitse a klienst a nemi identitas,
nembhez kotott viselkedésmoddok és a szexudlis iranyultsag kiillonb-
ségeinek megértésében, amikor ezek kozott fesziiltség mutatkozik.
A pszicholdgus legyen tudatdban annak is, hogy a leszbikus, meleg
és biszexudlis kliens gender-nonkonformitasa sulyosbithatja a
stigmatizaciot. Ahhoz, hogy a gender nonkonformitéssal kapcso-
latban sikeres munkét végezzen, a pszicholégusnak torekednie
kell arra, hogy megértse a nemhez, nemi identitdshoz és szexua-
lis irdnyultsdghoz kapcsolodo sajat elbitéleteit és értékrendszerét
(APA, 2008; Gainor, 2000).

Ma méar szamos olyan forrds 41l rendelkezésre, amely segiti
a pszicholdgust a gender-nonkonformitas valamely fokat mutato
kliensekkel folytatott klinikai munkéban (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 biszexualis identitasu transznemd egyénekkel dolgoz6
pszicholégusok a napjainkban mdr elérhet6 szakirodalom mel-
lett tamaszkodhatnak internetes forrasokra is annak érdekében,
hogy az e népesség szdmara valtoz6 tarsadalmi kozeggel 1épést
tartsanak.

Gainor (2000) atfogd bevezetSt irt a leszbikus, meleg és
biszexudlis pszichologidban megjelend, transznemiséggel kap-
csolatos témédkhoz. Brown és Rounsley (1996) munkdja hasznos
informécidval l4tja el a szakembereket a transzszexualizmussal
kapcsolatban. A kovetkezd honlapok is hasznos informaciot
nyujthatnak:

* Amerikai Pszicholdgiai Tarsasag
American Psychological Association
www.apa.org/pi/lgbc/transgender


http://www.apa.org/pi/lgbc/transgender
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Transznem( Egészség Szakmai Vilagszervezete
World Professional Association of Transgender Health
www.wpath.org

Nemi Erdekérvényesits Szovetség
Gender Public Advocacy Coalition
WWW.gpac.org

Transznemiek Egyenl6ségéért Orszdgos Kozpont
National Center for Transgender Equality
www.transequality.org

Sylvia Rivera Jogi Projekt
Sylvia Rivera Law Project
www.stlp.org

Transznemd Jogi K6zpont
Transgender Law Center
www.transgenderlawcenter.org
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Az intim kapcsolatok
és a csalad

A pszicholégus torekedjen arra, hogy tajékozott legyen a leszbi-
kus, meleg és biszexualis intim kapcsolatok terén, és tisztelje
azok fontossagat.

Indoklas

A leszbikus, meleg és biszexudlis parok hasonlitanak a hetero-
szexualis parokra, és egyszersmind kiilonboznek is télik (Peplau,
Veniegas, & Campbell, 1996). Hasonl6 okok miatt kezdenek kap-
csolatot (Herek 2006), hasonlé mértékben elégedettek a kapcso-
lataikkal (Kurdek, 1995; Peplau & Cochran, 1990), és kapcsola-
taik hasonl6 fejlddési fazisokat mutatnak, mint a heteroszexudlis
parokéi (Clunis & Green, 1988; McWhirter & Mattison, 1984).
A kiilonbségek tobbek kozott a szexudlis viselkedés kiillonb6zd
mintazataira, a szocializaciéval elsajatitott nemi szerepekre (Han-
cock, 2000; Herek, 1991a; Ossana, 2000) és a kapcsolat stigmati-
zaltsdgara vezethetSk vissza (Garnets & Kimmel, 1993).

Az azonos nemii paroknak id6nként ellenséges vagy a kapcso-
latuk értékét kétségbe vond koriilményekhez kell alkalmazkod-
niuk. Ilyenek példaul az azonos nemtiek hazassiga ellen folytatott
politikai kampéanyok (Rostosky et al., 2009; G. M. Russell, 2000)
és az azonos nemtiek altal alapitott csalddok torvényi és egész-
ségiigyi védelmét tiltd intézkedések pszicholdgiai hatdsa (Herek
2006). A leszbikus, meleg és biszexudlis egyének kapcsolati min-
tait és valasztasait ezen kiviil befolydsolhatja az életiik korai sza-
kaszdban tapasztalt stigmatizdcid ¢és marginalizaci6 (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 valtozasai kiilon stresszforrdst képezhetnek,
kiilondsen az idGsebb leszbikus, meleg és biszexudlis parok szdmara
(pl. félelem a partol valo esetleges elszakaddstol, az idosgondozo és
egyéb bentlakdsos intézményekben a partnerek szétvalasztasatdl, a
gondozok vagy lakétarsak fel6l érkezd homofobiatdl). Lehetséges,
hogy a leszbikus, meleg és biszexudlis kliens annyira hozzdszokott
mar a stigma ¢és a diszkrimindcié hatdsahoz a kapcsolatan beliil,
hogy esetleg fol sem tlinik neki, hogy a stigma milyen nagy szerepet
jatszik konfliktusai kialakuldsaban.

A leszbikus, meleg és biszexudlis emberek kapcsolatainak szer-
kezete kiilonbozd, és kiillonboz6 problémékat is vethet fol. A meleg
férfiak és biszexualis emberek kozott gyakrabban elfordulhatnak
és elfogadottabbak is lehetnek a nem-monogdm vagy poliamor
kapcsolatok, mint a leszbikusok vagy heteroszexudlisok kozott
(Herek, 1991a; McWhirter & Mattison, 1984; Peplau, 1991). Ezen
kiviil sok meleg férfi és leszbikus elGbujasa elott gyakran éveket tolt
heteroszexudlis hazassdgban (Buxton, 1994, 2007).

Alkalmazas

A pszicholdgus gondolja végig, hogy a tarsadalmi elSitéletek és a
diszkriminacié milyen negativ hatdst gyakorolnak a leszbikusok,
meleg férfiak és biszexudlisok kapcsolataira. Lehet, hogy a par
nincs is tudatdban annak, hogy a stigma és a marginalizaci6 ese-
tiikben hogyan hat az amigy minden parnal megjelené kapcsolati
problémdkra (R. J. Green & Mitchell, 2002). Ett6l fiiggetleniil
leszbikus, meleg és biszexualis parok a heteroszexualis paroké-
hoz hasonl6é (pl. kommunikaciés nehézségek, szexudlis problé-
mak, karrierek konfliktusa, elkotelez&dési dontések) vagy azoktol
kiilonboz6 okok (pl. a szexudlis irdnyultsdg masokkal val6 meg-
osztdsa, a par tagjainak eltérd el6bujasi szintje vagy a nemi szoci-
alizacidhoz kapcsol6dd problémak) miatt is folkereshetnek pszi-
chologust. Amikor példaul a par egyik tagja elmondta sziileinek
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és testvéreinek, hogy meleg, a masik pedig nem, a konfliktusba
keriilhetnek olyan kérdésekben, hogy melyik csalddnal toltsék
nyari szabadsagukat, vagy elrejtsék-e a latogatok szeme elSl a
melegség tényére utald nyomokat a lakdsban. Javasoljuk ezért,
hogy a pszicholdgus vegye figyelembe a csaldd, a tdrsadalom és a
kulttra hatésait a leszbikus, meleg és biszexuélis parokkal folyta-
tott terapids munkaban.

Segithet, ha az azonos nemi parokkal dolgozé pszichologus
ismeri a nem hagyomanyos kapcsolati struktirdkat (Martell &
Prince, 2005). Egyes leszbikus, meleg és biszexuélis paroknak
sziiksége lehet arra, hogy feloldjak a kapcsolati elkotelez6dés és
a hatarok kapcsdn felmeriil6 ellentmondédsokat, megkiizdjenek a
homofobidval, és megfelels szocidlis tdmogatd halot alakitsanak
ki (R. J. Green & Mitchell, 2002; Greenan & Tunnell, 2003; Han-
cock, 2000; Kurdek, 1988). A monogdmia normativ elvards sok
heteroszexualis parkapcsolatban, de a meleg férfiak kapcsolatai-
ban nem mindig.

A leszbikus, meleg és biszexudlis egyének sokféle parkapcsola-
tot alakithatnak ki. A tarsadalmilag tAmogatott kapcsolati formak
hidnyaban a leszbikus, meleg és biszexualis emberek maguk terem-
tenek kapcsolati mintdkat és szocidlis timogatd halét maguknak.
Hasznos, ha a pszichologus tudatdban van e kapcsolatok sokfé-
leségének, és nem alkalmaz heteroszexista modelleket, amikor
leszbikus, meleg és biszexudlis parokkal dolgozik. Ez kiilondsen
a leszbikus, meleg és biszexudlis parok szexudlis életére érvényes.
Az egészséges szexudlis Onkifejezést rendszerint az altaldnos par-
kapcsolati elégedettség fontos tényezGjének tartjak. Hasznos lehet,
ha a leszbikus, meleg és biszexudlis parokkal dolgozé pszicho-
l6gus megfelels érzékenységgel és tudassal viszonyul a leszbikus,
meleg és biszexudlis parok leggyakoribb szexudlis gyakorlataihoz
és problémaihoz (pl. a nemi élet gyakorisdga, a szexudlis zavarok
kiilonboz6 formai, az intimitas és a vagy kérdései). A pszicholdgus
ismerje fol, hogy az internalizélt heteroszexizmus akaddlyozhatja
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az egészséges szexudlis kapcsolat kialakuldsat. A pszicholdgust arra
is biztatjuk, hogy ismerje f6l a heteroszexudlis hdzassagban el6bujo
és szexualis irdnyultsdgukat életiikbe integralni kivand leszbikusok,
meleg férfiak és biszexudlisok el6tt all6 nehézségeket. E személyek
hazastarsai és csalddjai is terapids segitségre szorulhatnak.

A pszichologus igyekezzen megérteni a leszbikus, meleg és bisze-
xualis sziilok tapasztalatait és a rajuk varo kihivasokat.

Indoklas

Kutatasi eredmények alapjan elmondhato6, hogy a leszbikus, meleg és
biszexualis emberek ugyanolyan alkalmas sziil6k, mint a heterosze-
xualisok (lasd Armesto, 2002; Erich, Leung & Kindle, 2005; Herek,
2006; Patterson, 2000, 2004; Perrin, 2002; Tasker, 1999). S&t, Flaks,
Ficher, Masterpasqua és Joseph (1995) kutatdsa kimutatta, hogy a
leszbikus parok tudatosabban nevelik gyermekeiket, mint a hetero-
szexualis parok. Bos, van Balen és van den Boom (2005, 2007) gy
talalta, hogy a leszbikus tarssziil6k (nem biolégiai sziil6k) jobb ming-
ségll sziil6-gyerek viszonyt dpoltak gyermekiikkel, elkotelezettebb
szlilének bizonyultak, és hatékonyabban jarultak hozza a gyermek-
neveléshez, mint az apak a heteroszexudlis hazassagokban. Fontos,
hogy tudataban legyiink ezeknek a kutatési eredményeknek, hiszen a
leszbikus, meleg és biszexudlis sziil6ket stlyos diszkriminacio éri: pél-
daul a jogszabalyok akadalyozhatjék a hivatasos nevel6sziilové valast,
az azonos nemi parok altali kozos orokbefogadast vagy a partner
gyermekének Orokbefogadésat; a birdsag megvonhatja gyermekiik
folotti feliigyeleti jogukat; megtilthatjak nekik, hogy azonos nemi
parjukkal éljenek; és az egyik sziil§ nem szerezhet tOrvényi jogokat
(ACLU Lesbian and Gay Rights Project, 2002; Appell, 2003; Patter-
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son, Fulcher, & Wainwright, 2002). Ahhoz, hogy sziil6vé valjanak, a
leszbikus, meleg és biszexudlis embereknek olyan kihivdsokkal kell
szembenézniiik, amelyekkel heteroszexudlis embereknek nem, mint
példaul a mesterséges megtermékenyitéshez vagy béranyasidghoz
kapcsolodo stressz (Gifford, Hertz, & Doskow, 2010). A leszbikus,
meleg és biszexudlis sziil6ket érintd egyéb specidlis kérdések kozt
szerepel a csaldd €s a baratok tdmogatasanak hianya, a gyermekorvos,
a bolesédei €s 6vodai gondozok vagy a tanarok homofdb reakcidja.
A leszbikus tarssziil§ csalddja esetleg ellendllhat annak, hogy a bio-
logiailag nem hozzéjuk tartozé gyermeket unokaként/unokadesként/
unokahugként kezelje (Ben-Ari & Livni, 2006).

A leszbikus, meleg és biszexualis sziil6k gyermekeit egyre tobb
kutatds teszi alanyava. Veliik kapcsolatban harom f6 aggélyt szok-
tak megnevezni (altalaban a jog és a szocialis ellatérendszer fel6l
kozelitve) (Patterson 2005). Ezek: (1) a gyermekek nemi identifi-
kacidja, a nemi szerephez kot6dd viselkedési formaik €s szexua-
lis irdnyultsaguk; (2) a gyermekek személyiségfejlédése; és (3)
a gyermekek kozOsségi tapasztalatai. Patterson (2005) ezekre a
teriiletekre Osszpontositva szemlézte a szakirodalmat. Az els6d-
legesen leszbikus sziil6k gyermekein végzett kutatdsok empirikus
adatai azt mutattdk, hogy ezen aggilyok mindegyike megalapozat-
lan. Patterson azt is megéllapitotta, hogy az adatok nem mutatnak
Iényegi kiilonbséget a leszbikus és heteroszexudlis anydk gyerme-
keinek személyiségfejlodése kozott az dnbecsiilés, kiils6 vagy bels6
kontroll, intelligencia, viselkedési problémak, személyiség, iskolai
beilleszkedés és lelki egészség terén. Azon kutatdsi eredmények
tiikrében, amelyek a leszbikus és meleg sziil6k gyermekeinél nem
talaltak negativ hatasokat, az Amerikai Gyermekorvosok Akadé-
midja (American Academy of Pediatrics) 2002-ben nyilatkozatban
allt ki amellett, hogy tegyék lehet6vé a leszbikus, meleg és bisze-
xualis haztartasokban a partner gyermekének orokbefogadasat
(Perrin és a Committee on Psychosocial Aspects of Child and
Family Health, 2002).
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Alkalmazés

Az APA ,arra biztatja a pszichologust, hogy tetteiben is 1épjen fol
a szexudlis irdnyultsdgon alapuld diszkrimindaci6 ellen az 6rokbe-
fogadas, a gyermekelhelyezés és lathatési jog, a hivatidsos nevels-
sziil6ként val6 alkalmazds és a reproduktiv egészségiigyi szolgdl-
tatasok terén” (Paige, 2005, 496). Amig az oktatasban, a jogban és
a szocialis ellatérendszerben tovabb él az elbitéletesség és a téves
informacidk, javasoljuk, hogy a pszicholdgus a sziil6kkel, gyerme-
kekkel, kozosségi szervezetekkel és intézményekkel folytatott mun-
kéja soran helyesbitse a téves informacidkat, és tudomanyosan és
szakmailag megalapozott pontos tuddssal szolgdljon. A pszicholo-
gus ismerje fol a leszbikus, meleg és biszexuadlis sziil6k elStt allo
kihivasokat, és ezeket a kliensével folytatott munka sordn tarja is
fol. Ilyen példaul az, hogy az azonos nemd sziil6k nem hézasodhat-
nak Ossze, és ezért elesnek a hazassagban €16 heteroszexudalis parok
szamara rendelkezésre 41l jogi és gazdasagi el6nyoktsl és tarsa-
dalmi statusztél (APA 2008). Ugyanakkor a pszicholégus ismerje
fol a leszbikus, meleg €s biszexualis csaladok erejét és rugalmas
alkalmazkodasat. Vizsgalja meg tovabba azokat az identitasele-
meket (pl. faji és etnikai hovatartozas, kultura, tarsadalmi-gazda-
sagi hattér, fogyatékossag, vallasi vagy spiritudlis hagyomanyok),
amelyeknek egymasra hatdsdbodl a leszbikus, meleg és biszexudlis
szl6k tapasztalatai 1étrejonnek.
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A pszichologus ismerje fol, hogy a leszbikus, meleg és biszexua-
lis emberek csaladjai olyan embereket is magukba foglalhatnak,
akik sem jogilag, sem biologiailag nem kapcsoléodnak egymashoz.

Indoklas

Sok leszbikus, meleg és biszexudlis egyén amiatt, hogy szexualis
irdnyultsagéaval kapcsolatban nem lehet nyilt, vagy intim kapcsola-
tait nem ismerik el, érzelmileg eltavolodik sziileitsl és testvéreitsl
(Patterson 2007). Még az elfogadd csalddokban is el6fordulhat,
hogy tulajdonképpen csak toleraljak, és nem valdéban elfogadjak
az egyén szexualis orientacidjat (R. J. Green 2004). Sok leszbi-
kus, meleg és biszexudlis ember szdmara a kozeli baratok hilézata
alternativ csaladi struktarat teremthet, ami gyakran nem jogi vagy
bioldgiai kapcsolatokon alapul. A vélasztott csaldd tarsas kapcso-
latokat és csaladias 1égkort teremthet a leszbikus, meleg és bisze-
xuélis egyén szamara (R. J. Green 2004), és esetenként fonto-
sabb lehet, mint a szdrmazasi csalad (Kurdek 1988). Az ilyesfajta
csaladi strukturdk csokkenthetik a diszkriminacio és a jogi vagy
intézményes elismerés hidnyanak hatasat (Weston 1992).

Alkalmazéas

Mivel a tarsas kapcsolati hdlé fontos tényezGje a parkapcsolati
elégedettségnek, a stigma kezelésének és a lelki jol-1étnek (Beals
2004), javasoljuk, hogy a pszichol6gus ismerje fol a leszbikus,
meleg és biszexudlis csaladi struktirak értékét. A pszichologus
vegye figyelembe azt a stresszt is, amit a kliens sziileivel és testvé-
reivel, munkaaddjaval és olyanokkal kapcsolatosan érzékel, akik
nem ismerik el alternativ csaladjat. A leszbikus, meleg és biszexu-
alis klienssel folytatott munka soran érdemes lehet a klienst baréati
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kapcsolati halgjardl, az ezen beliili kapcsolatok mindségérdl,
valamint arrél kérdezni, hogy csalddjanak tekinti-e ezen embe-
rek némelyikét. Ehhez kapcsolddhat annak feltérképezése, hogy
a személy milyen szerepet vallal a leszbikus, meleg és biszexua-
lis kozosségben, mivel a kozosségi kapcesolatok szerepmodelleket,
tdmogatast, szolidaritést és a pozitiv identitds kialakitasdhoz sziik-
séges forrdsokat nytjthatnak az egyén szamara (I. H. Meyer 2003;
G. M. Russell 2000).

A pszichologus igyekezzen megérteni, hogy az egyén leszbikus,
meleg és biszexualis iranyultsaga milyen hatassal lehet szarma-
zasi csaladjara, illetve azzal valé viszonyara.

Indoklas

Egy csalad sokféleképpen reagélhat arra, ha megtudja, hogy vala-
mely tagja leszbikus, meleg vagy biszexualis (Patterson, 2007,
Savin-Williams, 2003). Némely csalad egyaltalan nem all készen az
ilyen csalddtag elfogaddsara, mert az csalddi, etnikai vagy kultura-
lis normainak mondana ellent, vallasaba iitkdzne, vagy egyszertien
a negativ sztereotipidk miatt (Buxton, 2005; Chan, 1995; Firestein,
2007; Greene, 2000; Matteson, 1996). Az ilyen csalddokban a lesz-
bikus, meleg és biszexudlis identitdssal vald szembesiilést kdvetSen
krizishelyzet alakulhat ki, amely az érintett csaladtagtol valo elta-
volodast vagy annak kitagadasat eredményezheti; a csaladtag maga
is eltaszithatja sziileit és testvéreit; a sziil6k bilintudatot és 6nva-
dat érezhetnek; vagy konfliktus keletkezhet a sziil6k kapcsolata-
ban (Dickens & McKellen, 1996; Griffin, Wirth, & Wirth, 1996;
Savin-Williams, 2003; Savin-Williams & Dube, 1998; Strommen,
1993). Vannak viszont olyan sziil6k és testvérek is, akik feltétel
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nélkiil vagy krizishelyzet kialakulasa nélkiil elfogadjak a leszbikus,
meleg és biszexudlis csaladtagot (Patterson, 2007; Savin-Williams,
2003). A kutatdsok azonban azt taldltdk, hogy még a tdmogatd
csaladoknak is id6 kellhet ahhoz, hogy hozzészokjanak csaladtag-
juk leszbikussdgdhoz, melegségéhez vagy biszexualitdsdhoz (Jen-
nings & Shapiro, 2003; Pallotta-Chiarolli, 2005).

A Dbiszexudlis egyének specidlis nehézségekkel nézhetnek
szembe szdrmazdsi csalddjuk felé. Az azonos nemi partner-
rel kapcsolatban 1év6 biszexudlisokra nyomds nehezedhet, hogy
kiilonnemd part taldljanak, killonnemd partnerrel kapcsolatban
lev6 biszexuéalisoknak viszont nehéz lehet biszexudlis identitasuk
fenntartdsa a sziilgk, testvérek és a tdgabb csalad el6tt (Dworkin,
2001, 2002; Firestein, 2007).

Fiatal feln6ttként a leszbikus, meleg és biszexudlis csaladtag
szamara kiillonos nehézséget jelenthetnek az élet bizonyos fordu-
I6pontjai (pl. palyavédlasztas, gyermekvallalas). Némely csaladok-
nak nehéz elmagyardzni, hogy a szexuadlis irdnyultsdg és a stigma-
tizacioval kapcsolatos élettapasztalatok milyen hatassal lehetnek
a palyavélasztassal, karrierrel, a szexudlis, a szerelmi kapcsola-
tokkal és a gyermekvallalassal kapcsolatos dontésekre (Patter-
son 2007). A sziikebb és a tagabb csalddnak is gondot okozhat az
azonos nemi partner és az azonos nemi par altal nevelt gyermek
elismerése.

Alkalmazas

Javasoljuk, hogy a pszichologus a kliens segitségével tarja fol a
leszbikus, meleg és biszexualis kliens szlikebb és tagabb csaladja-
val kapcsolatos problémait €s félelmeit. A pszicholégus torekedjen
annak megértésére, hogy az eredeti csaldd el6tti el6bujas kultu-
ralisan meghatarozott veszélyekkel jar. Igy példaul egyes faji és
etnikai kisebbségekben a csalddok tarthatnak attdl, hogy elvesz-
tik kozosségiik tdmogatdsat, ha nyiltan vallaljak, hogy gyermekiik
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leszbikus, meleg €s biszexudlis. A pszichologus elGsegitheti a kli-
ens csaladjaval folytatott parbeszédét az identitdssal és a kultu-
ralis stigmaval kapcsolatban. Egyes csalddoknak sziiksége lehet
pszicholdgusi tdmogatasra ahhoz, hogy Gj véleményt alakitsanak
ki a szexudlis irdnyultsagrol, hogy szembenézzenek a homoszexu-
alitdssal és a biszexualitassal kapcsolatos tdrsadalmi stigma csa-
ladban val6 leképez6désével, és hogy tamogassak csaladtagjukat a
tarsadalmi stigma okozta nehézségekkel valé megkiizdésben.

A csaladterdpia tjabb modelljei mar nemcsak a nehézségek-
kel val6 megbirkdzdsra Osszpontositanak, hanem arra is, hogy
konstruktiv, rendszerszintl valtozasok torténjenek (Fish & Har-
vey, 2005). Javasoljuk, hogy a pszicholégus segitsen a csaladoknak
abban, hogy leszbikus, meleg és biszexualis csaladtagjaikat hosszu
tavon is tdmogatni tudjak, és figyelje a csalddtagok kozotti viszo-
nyokat azon tudl is, hogy hogyan reagilnak a csaladtag elGbuja-
sara (Oswald 2002). A pszichologus segitsen leszbikus, meleg és
biszexualis kliensének abban, hogy az csalddjanak pontos tdjékoz-
tatast nytjthasson a szexudlis irdnyultsaggal kapcsolatban. A pszi-
chologus tovabba legyen tudatdban annak, hogy a csalddok kul-
turalis kiilonbségeket mutatnak a leszbikus, meleg és biszexualis
csalddtagokra valé reagdldsukban és a helyzethez valé alkalmaz-
kodasban. Helyi és orszagos® szinten is vannak a csaladtagoknak
informaciot, segitséget és timogatast nyujté forrasok (pl. Parents,
Family, and Friends of Lesbians and Gays (PFLAG); Children of
Lesbians and Gays Everywhere).

5 A példak az USA-bdl szarmaznak. (A szerk.)
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A sokszinlség kérdése;

Az alabbi pontok az élettapasztalatnak azokat a tényezGit veszik
szamba, amelyek részben lefedhetik, vagy kiillonb6z8 mértékben
befolyasolhatjdk az egyén identitdsat, valamint tdrsadalmi és kultu-
ralis kornyezetéhez valo viszonyat. Az interszekcionalitds (Cole 2009)
fogalmat hasznaljuk a faj, az etnikai hovatartozas, a kultdra, a nem,
a kor, a szexudlis irdnyultsdg, a gazdasagi-tarsadalmi helyzet vagy
a fogyatékossag tényezGinek az egyén életére gyakorolt kiilonbozd,
valtozo €s egyedi hatasanak lefrasara. Az interszekcionalitds fogalma
a sokféle identitaskategdria egyideji jelenlétét foglalja magéaba, ame-
lyek egyiittesen alkotnak kiilonbozGségeket és hatranyokat. Annak
az értelmezése, hogy ezek a kategdridk hogyan fiiggnek egymastol
jelentésiikben, a befogadas (azaz a kategéridkon beliili sokféleség),
az egyenlStlenség (azaz a hatalmi hierarchidkban és a tarsadalmi
elényok eloszlasdban elfoglalt kiilonbodzé helyzet) és a hasonldsagok
(azaz az altaldban élesen elkiilonitett kategoridk kozotti egyezések)
kérdésén mulik (Cole 2009). Az alabbi utmutatasok mindegyike egy-
egy lényeges konstruktumra tér ki, azonban azt ajanljuk az olvaso-
nak, hogy ezeket az interszekcionalitds szemiivegén keresztiil nézze.

A pszichologus ismerje fol, hogy a faji és etnikai kisebbséghez
tartozo leszbikus, meleg és biszexualis emberek sokféle, gyak-
ran egymasnak ellentmondé normaéval, értékkel és meggy6z6-
déssel néznek szembe.

Indoklas

A faji, etnikai és kulturalis kisebbségekhez tartozé leszbikus, meleg
és biszexudlis személyeknek nemcsak a tobbségi, hanem a kisebb-
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ségi kultira homoszexualitdssal és biszexualitdssal kapcsolatos nor-
mdival, értékeivel és elképzeléseivel is szembe kell nézniiik (Chan,
1992, 1995; Greene, 1994b; Manalansan, 1996; Rust, 1996a). Bizo-
nyitott, hogy az e normak, értékek, meggy6z6dések és attitlidok
kulturalis eltérései komoly pszichoszocidlis stresszort jelenthetnek
a leszbikus, meleg és biszexudlis emberek szdmdra, amely hatés-
sal lehet testi és lelki egészségiikre (Diaz, Ayala, Bein, Henne, &
Marin, 2001; Harper & Schneider, 2003; 1. H. Meyer, 2003). Nem-
rég azonban olyan kutatdsok is napvildgot lattak, amelyek szerint
a tobbségtdl kiilonbozs faji, etnikai és kulturalis hattérrel rendel-
kez§ leszbikus, meleg és biszexualis személyek kevesebb lelki zavar-
ral kiizdenek (pl. Cochran, Mays, Alegria, Ortega, & Takeuchi,
2007; Kertzner, Meyer, Frost, & Stirratt, 2009; Meyer, Dietrich, &
Schwartz, 2008). Lehetséges, hogy az identitds egyik stigmatizalt
elemével vald megkiizdésben szerzett készségek segitenek a masféle
stigmatizacioval valé megkiizdésben, és védéfaktorként mikodnek.

A sokféle identitdselem integricidja igy is kihivast jelent a
kiillonbozo faji, etnikai €s kulturalis hattérrel rendelkez6 leszbi-
kus, meleg és biszexudlis emberek szamara. A szinesbdri leszbi-
kus, meleg és biszexudlis emberek példaul ,lojalitaskonfliktust”
(Gock, 2001; Morales, 1989) élhetnek at, amikor leszbikus, meleg
és biszexualis kozosségiik elvdrasai ellentmondasba keriilnek faji,
etnikai vagy kulturdlis kozosségiikével, amellyel épp annyira azo-
nosulnak. Az ilyen lojalitaskonfliktusok ahhoz vezethetnek, hogy
a tobbségitdl eltérd faji, etnikai és kulturdlis csoportokhoz tartozo
leszbikus, meleg és biszexudlis személy soha nem érzi, hogy tel-
jes mértékben részét alkotnéd barmelyik csoportnak (Green 2007).
Greene (2007) szerint a szinesbdri leszbikus, meleg és biszexu-
alis emberek a szexudlis irdnyultsagukkal valé megkiizdésen tul
a leszbikus, meleg és biszexudlis kozosségben rasszizmussal és
diszkrimindciéval is taldlkoznak. Az ilyen kihivasok még erGseb-
bek lehetnek az olyan, tobbségitdl eltérd faji, etnikai és kultura-
lis hattérrel rendelkez$ leszbikus, meleg és biszexudlis emberek
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szamadra, akik koruk, foldrajzi helyzetiik, bevandorld statuszuk,
nyelvi akadalyok, korlatozott kulturalis integracidjuk, gazdasa-
gi-tarsadalmi helyzetiik vagy fogyatékossaguk alapjan tovabbi
marginalizaciot tapasztalnak (pl. Bieschke, Hardy, Fassinger, &
Croteau, 2008; Rosario, Schrimshaw, & Hunter, 2004).

Alkalmazas

A pszichologus legyen tudatdban, hogy a halmozottan kisebbségi
allapot hogyan bonyolithatja vagy sulyosbithatja kliense nehézsé-
geit. Javasoljuk példaul, hogy a pszicholégus a kezelés soran fon-
tos tényez6ként kezelje azt, ahogyan a kliens kulturélis hattere
a homoszexualitdsrdl és a biszexualitdsrol vélekedik, esetleg stig-
matizélja azt (Gock, 2001; Greene, 1994c), és a tobbségi leszbikus,
meleg és biszexualis kozosségekben megtapasztalt rasszizmus
kliensre gyakorolt hatasat (Gock, 2001; Greene, 1994a; Morales,
1996; Rust, 1996a). Ezen kiviil az ilyen csoportokban végzett mun-
kahoz elengedhetetlen, hogy a pszicholdgus érzékeny legyen az
egymassal atfedésben 1év6 tarsadalmi identitasok és statuszok (pl.
tarsadalmi osztaly, nemi szerepek, vallasi meggy6z&dések) komp-
lex dinamikdjara annak érdekében, hogy segithessen a kliensnek
ezeket kezelni (Chan, 1995; Garnets & Kimmel, 2003; Greene,
1994a; Rust, 1996a).

A pszicholdgus ismerje fol és segitsen kliensének folismerni
azokat a megkiizdési stratégidkat és mas védsfaktorokat, amelye-
ket faji, etnikai vagy kulturéalis kisebbségbdl szdrmaz6 leszbikus,
meleg vagy biszexudlis személyként fejlesztett ki tobbszordsen
marginalizalt élettapasztalatain keresztiil (Greene, 2003; Selvidge,
Matthews, & Bridges, 2008). Javasoljuk tovabba, hogy a pszichol6-
gus segitsen leszbikus, meleg és biszexudlis klienseinek folismerni
¢és foldolgozni azt a diithot, frusztracidt és fajdalmat, amit mind
faji, etnikai és kulturalis kisebbségként, mind pedig szexudlis
kisebbségként élnek meg (Espin, 1993; Jones & Hill, 1996).
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Javasoljuk, hogy a pszichologus vegye figyelembe a vallas és a spi-
ritualitas szerepét leszbikus, meleg és biszexualis kliense életében.

Indoklas

A valléds és a spiritualitds szerepe a leszbikus, meleg és biszexudlis
személyek életében bonyolult, dinamikusan véltozé lehet, és ambi-
valenciat idézhet el6. Ez azért van igy, mert — kiilondsen az intézmé-
nyes vallasok terén — tapasztalataik is kiillonfélék lehetnek. Mig egyes
vallasi €s spiritudlis hitrendszerek viszonylag semlegesek lehetnek a
tobbségétdl eltérd szexualis iranyultsagokkal szemben (pl. buddhiz-
mus, hinduizmus), misok hagyoményosan elitél6bben viszonyul-
nak hozzajuk (pl. kereszténység, zsiddsag, iszlam). Az utébbi 20-30
évben még a nem-heteroszexudlis irdnyultsigokat hagyomanyosan
helytelenitd vallasi hagyomanyokon beliil is megjelent és folyamato-
san er6sodik az a teoldgiai paradigma, amely elfogadja és tdmogatja
a kiillonbo6zd szexualis irdnyultsdgokat (Borg 2004). A leszbikus,
meleg €s biszexualis személyek vallasi hattere kiilonféleképp hathat
pszichés miikodésiikre és jollétiikre (Haldeman 2004). Amellett,
hogy a hitéletben szerzett multbeli tapasztalataik valtozok, a vallas
és a spiritualitas szerepe jelenlegi életitkben megint csak kiillonbozd
lehet. Igy egyesek identitasuk fontos és integrans részének tekin-
tik valldsi hagyomanyaikat és spiritudlis meggy6z6désiiket, masok
viszont nem (Maynard 2001). Tovabba, akarcsak heteroszexualis
tarsaik esetében, a hit hatdsa és jelentése a leszbikus, meleg és bisze-
xudlis személyeknél is valtozhat az egyén élete soran.

Alkalmazas

A pszicholégus legyen tudatdban a leszbikus, meleg és biszexuélis
emberek kiilonbozd vallasi és spiritudlis gyakorlatainak, és tisztelje
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azokat. A leszbikus, meleg és biszexuélis pszicholdgusok kiilondsen
ki vannak téve a tudatos vagy tudattalan vallasellenes elSitéletesség-
nek, amely kedvez&tleniil befolydsolhatja a vallasaval erdsen azo-
nosuld klienssel folytatott munkat (Haldeman 2004). Fontos, hogy
megértsék a vallas €s a spiritualitds multbeli és jelenlegi szerepét és
hatdsat a leszbikus, meleg és biszexudlis klienseik életében (Halde-
man 1996). Kiiléndsen érdemes figyelembe venniiik a klienseik altal
atélt elutasitast és sérelmet vallasuk részér6l. Az identitis ezen egy-
mastdl gyakran eltérd, de mégis fontos aspektusainak integracidja
gyakran valhat céljava a valldsi identitdsukkal konfliktusba keriilt
leszbikus, meleg és biszexualis kliensekkel dolgozé pszicholégusnak
(Benoit, 2005; Buchanan, Dzelme, Harris, & Hecker, 2001; Harris,
Cook, & Kashubek-West, 2008).

Az APA vallésellenes, vallasi alapt vagy vallasbol szdrmazo
el6itéletekrsl szOolo hatdrozata (Resolution on Religious, Religi-
on-based and/or Religion-derived Prejudice; Anton, 2008) arra
szOlitja fol a pszichologusokat, hogy vizsgdljak meg sajat valldsi
nézeteiket, és biztositsdk, hogy azok ne keriiljenek el6térbe a
szakmaisaghoz képest a leszbikus, meleg és biszexualis kliensek-
kel folytatott munkajuk soran. A SOCE-hoz folyamod¢ kliensek
tobbsége olyan vallasi meggy6z8dést mond magéénak, amely sze-
rintitk Osszeegyeztethetetlen szexudlis irdnyultsagukkal (APA,
2009b; Shidlo & Schroeder, 2002; Tozer & Hayes, 2004). Javasol-
juk, hogy a pszicholégus az APA Hatdrozat a megfeleld affirmativ
vdlaszokrol a szexudlis orientdcio miatti distresszre és vdltoztatdsi
kisérletekre (Resolution on Appropriate Affirmative Responses
to Sexual Orientation Distress and Change Efforts; APA, 2009b)
cim( hatdrozata alapjan vizsgdlja meg az ilyesfajta kéréseket, és
vitassa meg kliensével a legijabb kutatasi eredményeket és az
ilyen beavatkozas veszélyeit. Ezen kiviil arra biztatjuk a pszicho-
16gust, hogy vizsgalja meg, milyen tarsadalmi és kulturélis befo-
lyasok jatszhatnak szerepet az ilyen kéréseknél. Emellett fontos,
hogy a pszicholégus ismerje a leszbikus, meleg és biszexudlis
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embereket elfogadd és Gket megerGsité forrasokat (beleértve a
vallasi kiadvanyokat és csoportokat), amelyek a kiilonféle valldsi
hagyomanyok kovetSinek rendelkezésére allnak.

A pszicholégus ismerje fol a leszbikus, meleg és biszexualis
emberek kozti kor- és korcsoportbeli kiilonbségeket.

Indoklas

Kor és korcsoport szerint Iényeges kiillonbségek mutatkozhatnak a
leszbikus, meleg és biszexuélis emberek kozott. A korcsoportokat
f6ként azok az altaldnos torténelmi er6k befolyasoljak, amelyek
fejlodésiik kozegeként szolgdlnak; a leszbikus, meleg és bisze-
xudlis személyek szdmdara az az idGszak, amelyben éltek és/vagy
elébujtak, alapvetGen meghatdrozhatja az olyan fejlodési 1épése-
iket, mint az identitdskategdridkkal vald azonosulas, az identitas
vallalasa a kiilvilag el6tt, a sziilové valads és a politikai részvétel
(Fassinger & Arseneau 2007). A generacids kiilonbségeket befo-
lyasol6 tényezOkre példa a tarsadalom szexualitdshoz vald viszo-
nya; a HIV/AIDS hatdsa a szexudlis kisebbségekre; a valtozé
vallasi és spiritudlis attitlidok és gyakorlat; a nGjogi, melegjogi és
polgarjogi mozgalmak; a reproduktiv technoldgidk fejlédése és a
csaladdal kapcsolatos ideoldgidk valtozasai; valamint a szexuélis
és nemi identitas fogalmainak valtoz6 értelmezése, beleértve az
identitaskategoridk véltozasat. A korcsoportok kozt mutatkozd
kiilonbségek kiilonboznek a korkiilonbségektdl. Igy az 1950-es
években el6bujt személy tapasztalatai merdben eltérnek az elmult
évtizedben el6bujt személyéitl. Ugyanigy, egy ma el6bijo 15 éves
ember nagy valOsziniiséggel mas tapasztalatokra tesz szert, mint
egy ma el6btijo 45 éves.
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Az 1d8sebb leszbikus, meleg és biszexudlis személyek heterosze-
xudlis tarsaikndl joval nehezebben viselhetik az Oregedéssel alta-
lanosan egytittjird problémakat vagy véltozasokat (pl. egészség,
nyugdijba vonulas, pénziigyek, tarsadalmi tdmogatas; Berger 1996,
Kimmel 1995, Slater 1995) a heteroszexista diszkriminacié miatt.
A jogi védelem hidnya problémat okozhat az egészségligyi vagy
pénziigyi dontéshozatalban; a par autondémidjaval kapcsolatban az
egészséggel és az élet befejezésével kapcesolatos dontések esetén; a
megfeleld egészségiigyi ellatashoz vald hozzajutasban; a sziil6i jogok
teriiletén; az oregségi és rokkantnyugdij megitélésében; az 6roklés-
ben; a lakhatés kérdéseiben €s az ingatlanhoz kapcsol6do tulajdonjog
teriiletén. A korcsoportok és életkorok szerinti kiillonbségek hatasai
Osszekapcsolddnak, mivel az idGsebb leszbikus, meleg és biszexuéa-
lis embereknek tobbszor akad dolguk az egészségliggyel (korhatas),
ugyanakkor hajlamosabbak elrejteni identitadsukat (korcsoportbeli
hatas); az ilyen 6sszekapcsolddas azonban nem megfeleld orvosi ella-
tast eredményezhet (Fassinger & Arseneau 2007).

A halmozott kisebbségi stitusz (pl. a nem, a tirsadalmi osztaly,
a fogyatékossag, a faji vagy etnikai hovatartozas) szintén befolyasolja
az idGsebb leszbikus, meleg és biszexudlis személyek tapasztalatait
(Kimmel, Rose & David, 2006). Igy példaul etnikai és korbeli kiilonb-
ség mutatkozik az idGsebb leszbikus, meleg és biszexudlis emberek
altal tapasztalt stigmatizaciéban (David & Knight, 2008). Egy méasik
példa, hogy az azonos nemi kapcsolatban €16 n6k nagyobb anyagi
nehézségek elé nézhetnek, mivel huzamosan alacsonyabb keresetitk
hatésai 0sszeadddnak (Fassinger 2008). Végiil sok leszbikus, meleg
és biszexualis idGs személy tapasztal életkor alapt diszkriminaciét a
leszbikus, meleg és biszexualis kozosségén beliil (Kimmel et al. 2006).

Alkalmazas

Javasoljuk, hogy a pszicholégus vegye figyelembe kliense korcso-
portjanak torténelmi kdzegét. A kor tekintetében a pszichologus
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vegye figyelembe, hogy az idGsek csoportja heterogén, az id6sodés-
sel 4ltaldban egyiitt jaré tdrsadalmi helyzetbeli valtozasok poziti-
vak és negativak egyarant lehetnek, és ezek a véltozasok nem fel-
tétleniil kotddnek patologids elvaltozdshoz vagy a kliens szexudlis
irdnyultsdgahoz. A korcsoport és az életkor Osszefiiggései tekinte-
tében javasoljuk, hogy a pszicholégus figyeljen arra, hogyan befo-
lyasol valamely korral 6sszefiiggésben 4116 kérdést a korcsoporton
beliili altalanos tapasztalat. Példaul az élettars halalat kdvets gyaszt
(életkorral &ltalaban osszefiiggé helyzet) hogyan silyosbithatja
a kortarsak heteroszexizmusa (korcsoporttal Osszefiiggé hatas),
amelynek eredménye a gyaszolo tdmogatasanak hidnya lehet.

A pszicholégus ismerje azokat a torvényeket €s rendeleteket, ame-
lyek a leszbikus, meleg és biszexudlis kliensek jogait meghatarozzak,
és legyen tajékozott a szamukra egészségiigyi, jogi és pénziigyi tamo-
gatast nyujto forrasokkal kapcsolatban is. A pszicholdgus hasznosnak
talalhatja az olyan forrasokat, amelyek az idésebb leszbikus, meleg
és biszexudlis emberek életkorukhoz valé pozitiv alkalmazkodésa-
rol adnak szamot (Friend, 1990; Lee, 1987). A pszichologus segit-
het id6sebb leszbikus, meleg és biszexualis kliensének abban, hogy
az id6sodéssel altalaban egyiitt jard kihivasok kezelésében sikerrel
alkalmazza a heteroszexizmussal valé megkiizdés soran tanult meg-
kiizdési stratégiakat (Fassinger, 1997; Kimmel et al., 2006).

A pszichologus értse meg a fiatal leszbikus, meleg és biszexua-
lis emberek sajatos problémait és az 6ket fenyegeto veszélyeket.

Indoklas

A serdiildkori kognitiv, emocionélis és szocidlis valtozasok kozotti
eligazodas és egyidejiileg az alakuld leszbikus, meleg vagy bisze-
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xudlis identitds integracidja megterheld lehet a fiatalok szdmara
(D’Augelli 2006). A leszbikus, meleg, biszexudlis és szexud-
lis iranyultsdgukban bizonytalan fiatalok olyan nehézségekkel
talalkozhatnak, amelyekkel heteroszexuédlis tarsaik nem (lasd
D’Augelli, 2002; Espelage et al., 2008; Lasser, Tharinger, &
Cloth, 2006; Thomas & Larrabee 2002); ilyen példaul a hajlék-
talansag (Urbina, 2007), a prostiticié (Savin-Williams, 1994) és
a szexualis uton terjedd betegségek (Solario, Milburn, & Weiss,
2006). A nemi normakhoz nem alkalmazkod¢ leszbikus, meleg,
biszexudlis és szexudlis identitdsukban bizonytalan fiatalok kor-
tars kapcsolataikban fokozott nehézségekkel szembesiilhetnek
(D’Augelli et al., 2002; Wilson & Wren, 2005). Az elSbujassal
kapcsolatos dontések fokozott nehézséget jelenthetnek a szines-
bori leszbikus, meleg és biszexudlis fiataloknak, akik szdméra a
csalad és a kozosség nélkiilozhetetlen tdmogatast nytjthat a rasz-
szizmussal valé megkiizdéshez (lasd 11. irdnyelv). A leszbikus,
meleg és biszexudlis fiatalok gyakran tapasztalnak olyan nehéz-
ségeket az iskoldban, amelyek kapcsolatban dllnak szexudlis ird-
nyultsdgukkal (Cooper-Nichols 2007), példa erre a kirekesztés
(Sullivan & Wodarski, 2002) és a zaklatds (Meyer, 2009). Ezek a
tényez6k novelhetik a drogokhoz valé fordulas veszélyét (Jordon
2000), vagy olyan hosszi tavi kovetkezményeik lehetnek, mint a
poszt-traumas stressz (Rivers 2004).

A leszbikus, meleg €s biszexudlis identitdsokkal kapcsolatos
stigma nyomadst gyakorolhat a fiatalokra, hogy heteroszexudlis
parkeresési formékat kovessenek, titkoljak szexualis irdnyultsagu-
kat, vagy keriiljék a tarsas helyzeteket (Safren & Pantalone 2006).
A szexudlis irdnyultsdguk elrejtésére vagy tagadasara tett kisérle-
tek miatt a leszbikus, meleg és biszexudlis fiatalok kozott nagyobb
a veszélye a nem kivant terhességnek (Saewyc 2006), a védekezés
nélkiili szexnek (Rosario, Schrimshaw, & Hunter 2006), a szemé-
lyek kozotti ergszaknak (Russell, Franz & Driscoll, 2001) és az
ongyilkossagi kisérletnek (Savin-Williams, 2001).
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A leszbikus, meleg és biszexudlis fiatalok gyakran keriilnek
szembe a sziill6k negativ reakcidjaval szexudlis irdnyultsdgukkal
kapcsolatban (Heatherington & Lavner, 2008). A tdmogat6 csala-
dok megvédhetik 6ket a kisebbségi stressz negativ hatasaitél (Meyer,
2003; Ryan, 2009). A joéindulata heteroszexualis sziil6k azonban
nem mindig vannak tudatdban a heteroszexizmusnak, és nem fel-
tétleniil tudnak olyan tapasztalatokat atadni a leszbikus, meleg és
biszexualis fiatalok szamara, amely megvédhetné ket mind a hete-
roszexizmus megtapasztalasatol, mind pedig a heteroszexista véle-
mények internalizalasatél (R. J. Green 2004). A tdmogaté barati
haléval fenntartott szoros kapcsolat éppen ezért nagyon fontos sze-
repet kap, és megvédheti az egyént mind az elutasité csaldd miatt
érzett fijdalommal, mind pedig a tarsadalmi heteroszexizmussal
szemben. Az erGs barati halo kulcsfontossagu eleme a szexudlis ird-
nyultsag felfedezésének és fejlédésének (D’Augelli 1991).

Alkalmazés

Javasoljuk, hogy a pszichologus vegye figyelembe az aktualis tarsa-
dalmi és politikai események és a szexudlis kisebbségek médiarep-
Az etikai és jogi kérdések ismerete kiilondsen fontos a leszbikus,
meleg és biszexudlis fiatalokkal folytatott munkédban, hiszen a
titoktartdsi kotelezettséget, az egészségi allapottal kapcsolatos
informacidk megosztasat mar rendelet szabalyozza.

A fiatalok némely esetben nem kivannak szexudlis irdnyultsag sze-
rinti identitast f6lvallalni. A szexualis identitas rdadasul serdiil6korban
gyakran képlékeny (Diamond, 2007; Rosario, Schrimshaw, Hunter, &
Braun, 2006;). A pszicholégus ezért teremtsen nyitott és megerdsitd
terapids kozeget, amikor fiatal kliensével a szexualitdsrol vagy arrdl
beszél, hogy a kliens milyen értelemben hasznélja a sajat maga valasz-
totta identitaskategoridkat. A pszicholdgus segitse a leszbikus, meleg
és biszexudlis és szexudlis orientdcidjukban bizonytalan fiatalokat és
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csaladjaikat abban, hogy sziikség esetén alternativ oktatasi anyagokat,
tdmogato kozeget és megerdsitd internetes oldalakat taldlhassanak.

Kutatasok alapjan elmondhat6, hogy a leszbikus, meleg és
biszexudlis fiatalok gyakran vannak kitéve szexudlis iranyultsaguk
miatt iskolai bantalmazasnak (E. J. Meyer 2009). Javasoljuk, hogy a
pszichol6gus miikddjon egyiitt a tanarokkal és iskolai adminisztra-
torokkal, hogy segitsen nekik folismerni az ilyesfajta bantalmazas
hosszu tava kovetkezményeit, mint amilyen az iskola otthagyasa,
a rossz iskolai teljesitmény és az Ongyilkossagi késztetés. A pszi-
choldgus segithet az iskolai személyzetnek a szexudlis irdnyultsag
miatti iskolai bantalmazas csokkentésében.

Ryan (2009) szerint a sziil6i elfogadas legkisebb jele is j6 hatés-
sal van a leszbikus, meleg és biszexudlis fiatalok lelki és testi jOl-
1étére. Az emlitett tanulmény kimutatta, hogy minél kevésbé volt
elutasitd a csalad az egyén serdiil6- és ifjukoraban, annal kisebb
volt a depresszid, a droghaszndlat, a kockazatos szexudlis viselke-
dés és az dngyilkossagi késztetés el6fordulasa. A leszbikus, meleg
és biszexualis és szexudlis orientdcidjukban bizonytalan fiatalok
sziileivel dolgozd pszicholdégus mérje f6l, hogy azok mennyire
elfogaddk vagy elutasitok gyermekiik szexudlis irdnyultsagaval
szemben. A sziikséges beavatkozasok kozott szerepelhetnek olyan
oktatd stratégiak, amelyek a szexudlis irdnyultsaggal kapcso-
latban pontos informacidkat kozolnek, és a csalddban meglévs
er0sségekre épitenek annak érdekében, hogy noveljék a leszbikus,
meleg €s biszexuadlis és szexudlis irdnyultsdgukat megkérddjelez6
fiatalok csaladi tamogatottsagat (Ryan 2009).

Javasoljuk, hogy a pszicholégus ismerje fol a fizikai, érzékszervi
és érzelmi-kognitiv fogyatékossaggal €16 leszbikus, meleg és
biszexualis egyének specialis nehézségeit.
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Indoklas

A fogyatékossaggal €16 leszbikus, meleg és biszexualis személyek
szamos olyan kihivdssal néznek szembe, amelyek kapcsolatban
vannak mind a fogyatékossdg, mind a szexudlis irdnyultsidg alap-
jan torténd tarsadalmi stigmatizaciéval (Saad 1997). Erezhetik azt
is, hogy azonos nemiek irant érzett vonzalmuk és fizikai, érzel-
mi-kognitiv és/vagy érzékszervi fogyatékossaguk egyidejl jelen-
léte miatt lathatatlanok a tarsadalom szdmara (Abbott & Burns,
2007; Lofgren-Mortenson, 2009), mivel széles korben elterjedt
nézet, hogy a fogyatékossaggal él6k nem szexudlis 1ények, és nin-
csenck intim kapcsolataik. Ezen kiviil Shapiro (1993) kimutatta,
hogy ezek a nehézségek karosithatjdk az egyén énképét, ami
negativan hat autondémiaérzésére, cselekvikészségére (personal
agency), szexualitdsara és Onbizalmara.

A fizikai, érzékszervi és érzelmi-kognitiv fogyatékossaggal €16
leszbikus, meleg €s biszexudlis emberek el6tt szamos specidlis
nehézség all. igy példaul az intellektudlis vagy tanulasi nehéz-
ségekkel kiizd6 meleg férfiak kozott jelentSsen nagyobb ardny-
ban fordul el§ a védekezés nélkiili szex (Yacoub & Hall 2009).
A csokkent értéki férfiassdg érzése szintén okolhatd azért, hogy
a fogyatékossaggal €16 meleg férfiak nagyobb rizikot vallalnak £6l
szexualis viselkedésiikben (O’Neill & Hird 2001). Partnerkap-
csolataikban kiilondsen nagy kihivést jelenthetnek a mindennapi
életvezetéssel, igy a mobilitdssal, szexualitassal, egészségiigyi
és jogi dontéshozatallal kapcsolatos kérdések. Emellett a csalad
segitségére sem feltétleniil szamithatnak, ha az negativan reagal a
személy szexudlis iranyultsagara (McDaniel, 1995; Rolland, 1994).
A fogyatékossiggal €16 leszbikus, meleg és biszexudlis emberek
nem mindig jutnak ugyanolyan kdnnyen informéciéhoz, tdmo-
gatashoz, és nem férnek hozza olyan kénnyen bizonyos szolgélta-
tadsokhoz, mint nem fogyatékossaggal €16 tarsaik (O’Toole, 2003;
O’Toole & Bregante, 1992). Tovabba az is novelheti a stresszt,
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hogy a leszbikus, meleg €s biszexudlis személy ugy érzi, el6 kell
bijnia gondozdi és az egészségiigyi szakemberek elStt annak érde-
kében, hogy szexuélis irdnyultsagat a szolgaltatasok biztositasakor
figyelembe vegyék (O’Toole & Bregante, 1992).

Alkalmazas

Javasoljuk, hogy a fogyatékossaggal éI6 leszbikus, meleg és bisze-
xudlis klienssel dolgozd pszicholdgus kiemelten figyeljen a fogyaté-
kossag, a faji vagy etnikai hovatartozas, a nem, a kor, az egészségi
allapot és a tarsadalmi-gazdasagi statusz kérdéseinek Osszefiiggé-
seire (Fraley, Mona & Theodore, 2007; Hunt, Matthews, Milsom
& Lammel, 2006). Az identitds stigmatizalt aspektusainak eset-
leges halmozddo hatdsat tovabb mélyithetik a kulcsfontossagu
személykozi kapcsolatokban (pl. élettars, csaladtagok, gondozok,
egészségiigyi ellatok) mutatkozo problémak, ezért fontos ezek ala-
pos felmérése. A fogyatékossiggal €16 leszbikus, meleg és biszexu-
alis egyénekkel dolgoz6 pszichol6gus mérje fol a leszbikus, meleg
és biszexuadlis kozosségben és a tagabb tarsadalmi kdzegben (Sha-
piro, 1993) meglévé tarsadalmi korlatok lehetséges hatasat.

A pszicholégus fontolja meg, hogyan erGsitheti meg fogyaté-
kossaggal €16 leszbikus, meleg és biszexualis kliensét, mivel ebben
a tarsadalmi csoportban sokan tapasztaljdk meg a jogfosztott-
sagot ¢s a lathatatlansag érzését (Shuttleworth 2007). Ahol erre
mod van, a pszichoterdpiat kiegészit§ tdmogato csoportok bevo-
nasa is javasolt (Williams 2007). A fogyatékossag és a szexualis
irdnyultsag egyiittes megjelenésének esetére részletesen kidolgo-
zott pszichoterapids megkozelitések allnak rendelkezésre (lasd
Hanjorgiris, Rath & O’Neill, 2004; Hunt et al., 2006). Javasoljuk,
hogy a pszichologus kérdezzen ra a fogyatékossaggal €16 leszbikus,
meleg és biszexudlis kliense multbeli és jelenlegi szexuélis miiko-
désére, mivel ez gyakran figyelmen kiviil marad, illetve szolgal-
tasson informdciot, és segitse e teriileten a problémas kérdések
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megoldasat (Kaufman, Silverberg & Odette, 2007; Olkin, 1999).
Sok fogyatékossaggal €él6 leszbikus, meleg €s biszexudlis ember
tapasztalta meg, hogy szexualis partnere rakényszeritette a szexre
(Swartz, 1995; Thompson, 1994). Megfelel6 tapintattal érdemes
felkutatni, hogy a kliens vélt-e kordbban ilyen mdédon dldozatta.

A pszichologus legyen tudataban a HIV/AIDS hatasanak a lesz-
bikus, meleg és biszexualis egyének és kozosségek életére.

Indoklas

Mivel a HIV/AIDS és a szexualis iranyultsag gyakran 0sszemo-
sodik, az e betegséggel él6 emberek stigmatizalodnak (Herek,
Capitanio, & Widaman, 2002). A HIV/AIDS-szel €16 emberekkel
szembeni elbitéleteket és diszkrimindciot sulyosbité koriilmények
kozott szerepel a virussal kapcsolatos félreértések vagy tajéko-
zatlansag (Ritieni, Moskowitz, & Tholandi, 2008), az 4ltalanos
homofébia és rasszizmus (Brooks, Etzel, Hinojos, Henry, & Perez,
2005), és az a tény, hogy a virus olyan viselkedések utjan terjed,
amelyeket bizonyos egyének és csoportok elitélendonek tartanak
(Kopelman, 2002). Mig az AIDS diagnozisa korabban egyet jelen-
tett a haldlos itélettel, a HIV/AIDS kezelések jelentSs fejlodése
nyoman ma mar krénikus allapotként értelmezik (Pierret, 2007).

A HIV/AIDS-szel €16 embereknek betegségiik stigmatizaltsa-
gan kiviil még sok olyan egészségiigyi problémédval és a gyogykészit-
mények mellékhatasaival is szembe kell nézniiik, amelyek jellem-
zGen egylittjarnak a fert6zés lefolyasaval és kezelésével (Johnson
& Neilands, 2007). Sok HIV/AIDS-szel é16 embert ér elutasitas a
baratok, csalddtagok, szexudlis és érzelmi partnerek részérdl, ami-
kor elmondjak, hogy HIV-pozitivok (Simoni & Pantalone, 2005).
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Ezen kiviill a HIV/AIDS-szel é16 embereken végzett empirikus
kutatdsok kimutattdk, hogy lelki egészségiiket gyakran zavarja
meg hangulatvaltozés és szorongds (Bing et al., 2001), illetve tul-
zott drog- ¢s alkoholfogyasztéas (Pence, Miller, Whetten, Eron, &
Gaynes, 2006). Az e betegséggel él6k gyakrabban szamoltak be
személyek kozotti er6szakrol, mint HIV-negativ tarsaik (Cohen et
al., 2000; Greenwood et al., 2002). Az id6sebbek szdmara fokozott
kihivasokat jelent a HIV/AIDS. igy a HIV/AIDS-szel hosszabb
ideje egyiitt €16 id6sebb emberek a folyamatos kezelések hatdsira
kognitiv és fizikai problémakkal kiizdhetnek (pl. Oelklaus, Wil-
liams, & Clay, 2007). Egyes id6sebb HIV-negativ feln6tteknél
fennallhat a szerokonverzié veszélye, mivel a csokkent itélké-
pesség, magany, depresszid vagy mas érzelmi és egzisztencidlis
tényezGk miatt szabadosabb szexudlis viselkedésmodokat valasz-
tanak (lasd Grov, Golub, Parsons, Brennan, & Karpiak, 2010)
annak ellenére, hogy tudatdban vannak a védekezés moddjainak.
A fizikai és lelki problémak e komplex egyiittesével valé megkiiz-
dés nagy kihivést jelenthet a HIV-pozitiv egyének és a veliik dol-
g0z6 pszicholégus szdmara egyardnt (Anderson & Barret, 2001;
Berg, Michelson, & Safren, 2007). Fontos megjegyezni azt is, hogy
a HIV/AIDS kérdése mas testi egészségi problémak kontextusd-
ban jelenik meg (Krehely 2009).

Alkalmazas

Javasoljuk, hogy a pszichologus a kezelést megel6z6 allapotfelmé-
rés sordn ne bocsatkozzon feltételezésekbe a kliens HI'V-statuszat
illetGen a szexualis iranyultsag vagy mas demografiai jellemzGk
alapjan. Kozvetlen rakérdezés nélkiil nem lehet hitelt érdemlSen
folmérni, hogy a kliens HIV-pozitiv-e. Ezen kiviil a téma nyilt
folvetése alkalmat adhat a pszichol6gusnak arra, hogy minden
kliensét HIV-prevenciés informacidval lassa el (pl. biztonsigo-
sabb/veszélyesebb viselkedésmodok), és arra is, hogy tamogatést
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nyujthasson a HIV-pozitiv klienseknek (pl. batoritsa &ket, hogy
keressenek fol orvost, vagy folytassak a kezelést). Javasoljuk, hogy
a pszicholdogus legyen tisztdban a kérdéskorrel annak érdekében,
hogy a HI'V-prevencios stratégidkat megbeszélhesse klienseivel.

A pszicholdgus értse meg, és vegye figyelembe, hogy az elnyo-
mott identitaskategéridk egyedi kombinacidja (pl. szexualis
kisebbség, faji/etnikai kisebbség, alacsony tarsadalmi-gazdasagi
statusz, fogyatékossag stb.) milyen médokon vezet tarsadalmi
kirekesztettséghez minden HIV-pozitiv és AIDS-beteg kliense
esetében. A szinesbsrd fiatal meleg férfiak kozott kimutatték,
hogy az alacsony Onértékelés és egyéb tényezdk (pl. kozosségi
hatdsok) szerepet jatszanak a magas szerokonverzids aranyban
(Brooks, Rotheram-Borus, Bing, Ayala, & Henry, 2003; Millett,
Flores, Peterson, & Bakeman, 2007). Javasoljuk, hogy a pszichol6-
gus veszélyeztetett kliensével vitassa meg a biztonsagosabb szexu-
alis viselkedést. Ezen kiviil a pszicholégus tartsa szem el6tt, hogy
a kiilonboz6 korcsoportok HIV/AIDS-szel kapcsolatos tapaszta-
latai eltérhetnek. Igy példaul sok idGsebb leszbikust, meleg férfit
és biszexualis embert érhetett jelentGs €rzelmi trauma, gyasz és
veszteség barataik vagy élettarsaik AIDS miatt bekovetkezett
halalaval az 1980-as és 1990-es években, amelynek kovetkeztében
sokan még ma is tAmogatdsra szorulnak.

Javasoljuk, hogy a pszichologus vegye figyelembe a HIV/AIDS
széleskOrd hatasat mind a virussal fert6zott, mind pedig a veliik
kapcsolatban all6 személyek életében. A HIV/AIDS-szel €16
emberek identitdsa és szerepei példdul jelentGsen megvéltozhat-
nak a fert6zés kovetkeztében (Baumgartner 2007). A HIV-vel
valé megfert6z6dés egyeseknél elGsegitheti a lelki €s spiritudlis
novekedést, mig ugyanez méasokban gyaszt idéz el6 (Moskowitz
& Wrubel, 2005). A HIV-pozitiv embereknél a szerokonverzi6
sulyosan befolydsolhatja a betegséggel é16k kozosségi és intim
kapcsolatait. A HIV-pozitiv emberek szégyenkezést és elutasitast
tapasztalhatnak a csalddtagok, baratok és munkatarsak részérdl

A SOKSZINUSEG KERDESEI | 69

(pl. Laryea & Gien, 1993). Ez a személykozi kapcsolatokban meg-
nyilvanuld elutasitds kiilondsen traumatikus hatéssal lehet azokra,
akik korabban mar tapasztaltak hasonlé nehézségeket, amikor
identitasuk stigmatizalt aspektusat masokkal megosztottak. Intim
kapcsolatokban ezen kiviil a HIV tjabb stresszforrast jelenthet,
és meggatolhatja az intimitast. Ez kiilondsen az eltér6 HIV-sta-
tusszal rendelkez8 parokra érvényes, mivel a szex és az intimitas
érzelmi és gyakorlati kérdéseiben is el kell igazodniuk. A HIV-po-
zitiv statusz tovabba foglalkoztatasi és lakhatési kérdésekben is
vezethet diszkriminaciéhoz (pl. Malcolm, Aggleton, Bronfman,
Galvao, Mane, & Verrall, 1998).
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Gazdasagi és
munkahelyi kérdések

Javasoljuk, hogy a pszicholégus vegye figyelembe a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet leszbikus, meleg és biszexualis kliensekre
gyakorolt hatasat.

Indoklas

Adatok tamasztjdk ald, hogy a leszbikus, meleg és biszexualis
emberek gyakran szenvednek gazdasagi hatranyt heteroszexualis
tarsaikkal szemben. Egy 1995-ben végzett kutatidsban Badgett azt
mutatta ki, hogy a meleg férfiak 11-27%-kal kevesebbet keresnek,
mint a heteroszexudlis férfiak. Arra is Iétezik kutatasi adat, hogy az
azonos nemi kapcsolatban é16 meleg férfiak kevesebbet keresnek
a heteroszexualis hazassagban ¢16 férfiaknal (Allegretto & Arthur,
2001; Klawitter & Flatt, 1998). Aldbelda, Badgett, Schneebaum
és Gates (2009) kimutatta, hogy a leszbikus és meleg parok altal
alkotott csalddok joval gyakrabban élnek szegénységben, mint a
heteroszexualis hazastarsak altal alkotott csaladok, és kiilondsen
a leszbikus parok gyakrabban szegények, mint a heteroszexualis
parok és csaladok. Elmslie és Tebaldi (2007) kimutatta, hogy a
kozépvezet6i allasban és fizikai munkasként dolgoz6 meleg férfiak
akar 23%-kal is kevesebbet keresnek, mint heteroszexualis tarsaik.
Habar a meleg férfiak és leszbikusok altaldban magasabban kép-
zettek, mint heteroszexudlis tarsaik (Carpenter, 2005; Rothblum,
Balsam & Mickey, 2004), tovabbra is kevesebbet keresnek (Egan,
Edelman, & Sherrill, 2008; Factor & Rothblum, 2007; Fassinger,
2008;). Badgett (2003) és Fassinger (2008) szerint jelentds a leszbi-
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kusokat és meleg férfiakat stjté munkahelyi diszkriminacid, amely
jelen van a kiskereskedelmi szolgdltatdsok igénybevétele sordn
is. Ismeretesek olyan esetek, hogy leszbikus, meleg és biszexudlis
egyéneket elbocsatottak, megtagadtak tSlik az elSléptetést, mun-
kajukat negativan értékelték, vagy kedvezGtlenebbiil javadalmaz-
tak szexualis iranyultsaguk kovetkezményeképpen (Badgett, Lau,
Sears, & Ho, 2007).

A szegénység és a rossz lelki egészség kozott egyre vildgo-
sabban latjuk az Osszefiiggést (pl. Costello, Compton, Keeler, &
Angold, 2003; Croteau, Bieschke, Fassinger, & Manning, 2008).
Az alacsony jovedelmii egyének gyakrabban szenvednek diag-
nosztizalhatd pszichés zavarban, mint a jobb tarsadalmi-gazda-
sagi helyzetiiek (Bourdon, Rae, Narrow, Manderschild, & Regier,
1994). A szegénységben €16 leszbikusok, meleg férfiak és biszexud-
lis emberek szamara tehat gazdasagi helyzetiik tovabb noveli a jog-
fosztottsagot és az elidegenedést.

A pénziigyi forrasok és a magas végzettség csokkentheti a
diszkriminacié hatdsit (pl. a megndvekedett vdsarloers, jobb
onértékelés altal). Masrészrdl az alacsony tdrsadalmi-gazdasagi
allapot kiilon stresszforras lehet, novelheti a marginalizacio érzé-
sét, megnehezitheti a stigmatizalt szexudlis irdnyultsdggal valo
megkiizdést, és csokkentheti a megfelel§ tAmogatasi lehetdségek
elérhet6ségét. Ray (2006) megéallapitotta, hogy az iildoztetéstsl
val6 félelem és az elfogadas hidnya hajléktalansaghoz vezethet
a leszbikus, meleg és biszexudlis fiatalok korében. A hajléktalan
leszbikus, meleg €s biszexudlis fiatalok kérében gyakoribb a koc-
kazatos viselkedés. Van Leeuwen és munkatarsai (2006) maga-
sabb ardnyban taldltak Ongyilkossagi kisérletet, ételért vagy lak-
hatasért vallalt szexudlis kapcsolatot és droghasznalatot leszbikus,
meleg és biszexudlis fiatalok korében, mint heteroszexualis tar-
saikndl. Az idGsebb leszbikus, meleg és biszexudlis felnGttek sza-
mara a hagyomanyos jovedelemtamogatési rendszer (pl. tarsada-
lombiztositas, nyugdijrendszer) szamos problémat okozhat (Cabhill



72 | MELEG, LESZBIKUS ES BISZEXUALIS KLIENSEK

& South 2002). Az azonos nemi parok olyan jogi akadalyokkal
néznek szembe (pl. nem hézasodhatnak, nem kaphatnak partne-
riikk jogan egészségiigyi ellatast), amelyek tidrsadalmi-gazdasagi
egyenl6tlenségeket teremthetnek (APA 2009a).

Alkalmazas

Javasoljuk, hogy a pszicholdégus mérje fol, a tdrsadalmi-gazdasagi
helyzetnek milyen szerepe van leszbikus, meleg és biszexualis kli-
ense alacsony dnértékelésében, csaladi konfliktusaiban és parkap-
csolati problémaiban. Igy érdemes figyelembe venni a kedvezétlen
tarsadalmi-gazdasagi helyzet hosszd tavi pszicholdgiai kovetkez-
ményeit (pl. szégyenérzet, depresszid, szorongds), mert ezek egy
egész életen at az egyénnel maradhatnak még akkor is, ha id6-
kozben javul tdrsadalmi-gazdasagi helyzete (Martell, 2007; G. M.
Russell, 1996). Ezen kiviil a pszicholégus az allapotfelmérés soran
gondolja végig, hogy a kedvezdtlen tarsadalmi-gazdaséagi helyzet és
a szexudlis irdnyultsdg szerinti diszkrimindcié hogyan erdsitheti
egymast. A pszichologus szexudlis iranyultsag alapjan ne bocsat-
kozzon feltételezésekbe a kliens tarsadalmi-gazdasagi helyzetét
illetSen.

A pszichologus legyen tudatiban a leszbikus, meleg és biszexua-
lis személyeket érint6 specialis munkahelyi problémaknak.

Indoklas

A leszbikus, meleg és biszexudlis személyek specidlis nehézségekkel
és kockazatokkal taldlkozhatnak a munkahelyen, amelyek kozott
legsilyosabb a szexudlis orientaciobol fakado stigma hatdsa (Herek
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2007; Herek, Gillis & Cogan 2009) a palyavalasztasra, a munkahelyi
dontésekre és azok megvalOsitasara, a beilleszkedésre €s az eredmé-
nyekre (Croteau, Bieschke, Fassinger & Manning 2008; Fassinger
2008; Pope et al 2004). A leszbikus, meleg és biszexualis személyek
karrierépitését €s a karrier terén elért sikereit tobbek kozott a kovet-
kez{ jelenségek akadalyozhatjdk: diszkrimindci6 a felvétel (Fassin-
ger, 2008; Kirby, 2002) és a bérezés soran (Badgett, 2003; Elmslie
& Tebaldi, 2007); egyes juttatdsok hidnya (pl. apolasi vagy haldleset-
hez kapcsolodo szabadsag, gyermekdpolasi tdppénz, azonos nemii
parnak jaré juttatdsok) (Fassinger 2008); ellenséges munkakornye-
zet (Ragins & Cornwell, 2001; Ragins, Singh, & Cornwell, 2007);
foglalkozasi sztereotipiadk (Chung, 2001; Keeton, 2002); bizonyos
foglalkozasokbol vald kirekesztettség (pl. katonasdg, lelkészség)
(Fassinger, 2008); a nemi, faji és etnikai, fogyatékossagi és egyéb
alapon tapasztalt marginalizalt helyzet egymasra hatdsa (Bieschke,
Hardy, Fassinger, & Croteau, 2008; Van Puymbroeck, 2002); és a
negativ munkahelyi értékelés (M. Z. Anderson, Croteau, Chung, &
DiStefano, 2001; Pope et al., 2004). Itt meg kell jegyezniink, hogy a
4. irdnyelvban emlitett altalanos allapotfelmérési kérdések a karrier-
kép tekintetében is alkalmazandok.

A leszbikus, meleg és biszexudlis alkalmazottak szdmara a
szexudlis stigmara valo tekintettel identitasuk kezelése a leglénye-
gesebb kérdés (Croteau et al., 2008). Bar kutatasok igazoljak azt
az allitast, hogy az identitds masok el6tt valo vallalasa jobb lelki
egyensulyt teremt, mint az identitas rejtegetése (lasd. Herek &
Garnets, 2007), sok leszbikus, meleg és biszexualis ember inkabb
kiilonféle identitaskezelési stratégidkat alkalmaz annak érdeké-
ben, hogy megvédje magat a tényleges vagy vélt munkahelyi diszk-
riminaciéval szemben (Croteau et al., 2008). Az identitas elrej-
tésére szolgdlo stratégidk alkalmazasdnak azonban pszichés ara
van, tobbek kozott az, hogy az egyén fokozottan figyel arra, hogy
kinek milyen informécidt ad ki magardl, elkiiloniti a munka és a
maganélet vilagat, Gszintétlennek vagy lathatatlannak érzi magat,



74 | MELEG, LESZBIKUS ES BISZEXUALIS KLIENSEK

kollégéi informalis és szakmai kozosségétsl egyarant izolalodik,
vagy az identités rejtegetése kozben megélt stressz miatt kiég (14sd
Croteau et al., 2008; Fassinger, 2008).

Alkalmazés

Javasoljuk, hogy a pszicholdgus segitsen leszbikus, meleg és biszexu-
alis kliensének folismerni és foldolgozni a szakmai fejlédés és siker
utjaban allo lehetséges korlatokat. A pszicholdgus segitsen abban,
hogy kliense tullépjen az d6nmagahoz és/vagy a munka vildgdhoz
kot6ds internalizalt sztereotipidkon, amelyek befolydsolhatjak
palyavalasztasat és az ezzel kapcsolatos dontéseket (Adams, Cahill,
& Ackerling, 2004; Croteau et al., 2008; Nauta, Saucier, & Woodard,
2001; Tomlinson & Fassinger, 2003). A pszicholégus segithet leszbi-
kus, meleg és biszexualis kliensének munkakdriilményei felmérésé-
ben, és abban, hogy az adott kortiilmények kdzott milyen stratégidk
alkalmasak a szexudlis iranyultsag masoknak valé feltarasara (M.
Z.. Anderson et al., 2001; Croteau et al, 2008; Lidderdale, Croteau,
Anderson, Tovar-Murray, & Davis, 2007), illetve segithet a munka-
helykeresés és az j munkahelyen val6 beilleszkedés kdzben folme-
riil§ kérdések tisztazdsdban (Lidderdale et al., 2007).

Javasoljuk, hogy a pszicholdgus segitsen a tobbszords elnyomds-
bol ad6dd problémék foldolgozasdban, és amikor karrier-tanacs-
adast nyujt leszbikus, meleg és biszexudlis kliensének, készitse fel
arra, hogyan kiizdhet meg a rasszizmussal, a szexizmussal, a hetero-
szexizmussal, a fogyatékkal él6k vagy idGsek elleni elGitéletekkel és
a marginalizacié mas formdival (Bieschke et al, 2008). A pszichol6-
gus legyen tudataban e specidlis szempontoknak a palyaorientacids
tesztek leszbikus, meleg és biszexudlis személyek korében torténs
hasznélata soran (Chung, 2003a; Chung, 2003b; Pope et al., 2004).

A pszichologus segithet leszbikus, meleg és biszexualis kliensé-
nek a munka viladgéval kapcsolatos dontéshozatalban azzal, hogy
helyi és orszagos forrdsokat ajanl ebben a témadaban. Ilyen lehet
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a leszbikus és meleg szakemberek hédlézata, helyi leszbikus/meleg
kozosségi forrdsok, leszbikus/meleg szakemberek altal nytjtott
specidlis programok, szakmai latogatasok leszbikus/meleg szak-
embereknél, meleg/leszbikus vallalkoz6 cégéhez torténd kihelye-
z€s szakmai gyakorlat céljabol, vagy leszbikus, meleg és biszexua-
lis mentori programok (Pope et al., 2004).
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Oktatds és képzeés

A pszicholégusok szakmai képzésébe és tovabbképzésébe Keriil-
jenek be a leszbikus, meleg és biszexualis emberekkel kapcso-
latos kérdések.

Indoklas

Annak ellenére, hogy az emberi sokszinliség kérdéskore egyre
nagyobb szerepet kap az egyetemi oktatdsban és a végz8sok szak-
mai gyakorlata sordn, a kutatdsok azt mutatjik, hogy a frissen vég-
zett, illetve palyajuk elején all6 pszichologusok sajat bevallasuk
szerint leszbikus, meleg €s biszexualis emberekkel kapcsolatos kér-
désekben nem kaptak megfelels tajékoztatast és képzést (Mathews,
Selvidge, & Fisher, 2005; Pilkington & Cantor, 1996), és ugy érzik,
nincsenek folkésziilve a veliik valé munkara (Allison, Crawford,
Echemendia, Robinson, & Knepp, 1994; Phillips & Fischer, 1998).
Mathews (2007) megjegyzi, hogy ,,a pszicholégus szakemberek
ugyanabban a heteroszexista tdrsadalomban élnek, mint min-
denki mas is, és nem mentesek a kultarat atszovo elditéletekt6l”
(205.). A hallgatok olykor nyitottabbnak mutatjak magukat, mint
amit attitidjeik behatobb vizsgalata kimutat réluk. A nem-hetero-
szexudlis irdnyultsdgokkal szembeni negativ attitidok képzéssel
feloldhatok (Boysen & Vogel, 2008; T. Isracl & Hackett, 2004).
A leszbikus, meleg és biszexudlis identitds maga még nem jelenti
azt, hogy a szakember jol folkésziilt a leszbikus, meleg és bisze-
xualis kliensekkel folytatott munkara. Greene (1997) félvazolja a
nem-heteroszexudlis szakemberek specidlis nehézségeit (pl. sze-
rephatdrok atlépése, a klienssel valo talzott azonosulas, a kliens
érdekképviselete).
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Alkalmazas

A hallgatok tudasat és készségeit pozitivan befolyasolja, ha leszbi-
kus, meleg és biszexudlis témaban képzést kapnak, vagy ez egye-
temi kurzus téméjat képezi (Rutter, Estrada, Ferguson, & Diggs,
2008). Javasoljuk, hogy az oktatok, szupervizorok és szakmai
gyakorlatvezetSk képzési tevékenységiikbe emeljék be a leszbikus,
meleg és biszexualis témakkal kapcsolatos naprakész informéci-
Okat az egyetemi képzés és a szakmai felkészit6 gyakorlat teljes
ideje alatt. Az oktatok szdmadra forrdsok is rendelkezésre allnak
a leszbikus, meleg és biszexudlis 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 szupervizidba (pl. Halpert, Reinhardt, & Toohey,
2007; Mintz & Bieschke, 2009). Halpert és masok (2007) olyan
affirmativ szuperviziés mddszereket mutatnak be, amelyek bar-
mely elméleti megkozelités mellett alkalmazhatok, és segithetik a
hallgatokat abban, hogy kulturdlisan kompetens szakemberekké
valhassanak a leszbikus, meleg és biszexualis emberekkel foly-
tatott munkdhoz. Az egyetemi oktatdssal kapcsolatban javasolt
mind a témara fokuszald kurzusok tartasa, mind pedig a vonat-
kozo leszbikus, meleg €s biszexualis targyt informéciok beépitése
kilonboz6 kurzusokba (Biaggio, Orchard, Larson, Petrino, &
Mihara, 2003; Phillips, 2000).

Javasoljuk, hogy a pszichologus ismertesse a hallgatokkal a
heteroszexualis privilégiumok természetét és hatasat (T. Israel &
Selvidge, 2003), és vegye fol a kiizdelmet a heteroszexista el6ité-
letekkel szemben (Biaggio, Orchard, Larson, Petrino, & Mihara,
2003; Hancock, 2000; Simoni, 2000). Bar a naprakész informaci-
0kozlés leszbikus, meleg és biszexualis témakban elengedhetetlen,
szamos szerz6 a személyes attittidok €s elSitéletek megvizsgalasat
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is ajanlja (pl. T. Israel & Hackett, 2004; Mathews, 2007; Phillips,
2000). A személyes attitiidok ¢és elSitéletek vizsgdlata a pszicho-
16gusi képzés részeként segithet abban, hogy a hallgatok §szin-
tébben és pontosabban értékeljék dnmagukat, és érzékenyebben
forduljanak a leszbikus, meleg és biszexudlis vagy szexualis ira-
nyultsdgukat megkérddjelez kliensek felé. ErGsen javasolt, hogy
az oktatok is (szexudlis irdnyultsidgra vald tekintet nélkiil) vizsgal-
jak meg sajat attittidjeiket, miel6tt a leszbikus, meleg és biszexua-
lis kliensekkel szembeni attitidokrsl oktatjak a hallgatokat (Biag-
gio et al., 2003; Simoni, 2000).

Mostandban mar elérhetd szakirodalom az intézményi légkor
és az intézményes tdmogatés kérdéskorével kapcsolatban is. Biag-
gio és munkatarsai (2003) javasoljak, hogy az emberi sokszin(iség
megerJsitését intézményes szinten kezeljék prioritdsként, amibe
beletartozik, hogy a szexuélis irdnyultsagot vegyék be az intézmény
egyenld munkahelyi bAnasmodrol szolo elvi nyilatkozatéba, és ezt
érvényesitsék a hallgatok és oktatok felvételénél, valamint személy-
zeti dontésekben is, illetve az intézmény biztositson tdmogatast
leszbikus, meleg és biszexudlis tagjai szamara (pl. forraskdzpontok,
kutatasi tdimogatas, mentori program). Az intézmény teljes vagy
részmunkaidds dllasban alkalmazhat leszbikus, meleg és biszexud-
lis kliensekkel folytatott munkéban jaratos pszichologust a képzés
vagy szakmai gyakorlathoz kapcsol6d6 konzultacié soran, kutatési
referensként, illetve szupervizorként a kurzusokon és a szakmai
gyakorlat sordn. Javasoljuk, hogy az egyetemen oktato és gya-
korl6 klinikai pszicholégusok folyamatosan frissitsék ismereteiket
a leszbikus, meleg és biszexudlis témakban annak érdekében, hogy
noveljék a leszbikus, meleg és biszexualis kliensek egyedi sziikség-
leteivel kapcsolatos tudatossdgot (Biaggio et al., 2003).
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Javasoljuk, hogy a pszicholégus folyamatosan bdvitse a homo-
szexualitassal és biszexualitassal kapcsolatos ismereteit és tuda-
tossagat oktatas, képzés, szupervizio és konzultacio révén.

Indoklas

Bar a kiilonféle népességcsoportok tanulméanyozasa az utobbi évek-
ben egyre nagyobb figyelmet kapott, sok pszichologus még alapvetd
ismereteket sem szerzett a leszbikus, meleg €s biszexualis emberek-
kel val6 munkahoz. Az APA Viselkedési és Etikai Koédexe (Ethical
Principles of Psychologists and Code of Conduct; APA, 2002b) arra
0sztonzi a pszichologust, hogy ,,folyamatosan fejlessze és frissitse
kompetencidjat” (1064.). Sajnos elmondhat6, hogy a pszicholégusok
szamara a leszbikus, meleg és biszexudlis témaban elérhetd oktatas,
képzés, szakmai gyakorlat, konzultacié és/vagy szupervizié gyak-
ran nem megfeleld, idejétmult vagy nem all rendelkezésre (Morrow,
1998; J. A. Murphy, Rawlings, & Howe, 2002; Pilkington & Cantor,
1996; Sherry, Whilde, & Patton, 2005). Régebben a pszichoterapias
gyakorlat el6itéletesen vagy meg nem értden viszonyult a leszbikus,
meleg és biszexualis kliensekhez (Garnets et al., 1991; Liddle, 1996;
Nystrom, 1997; Winegarten et al., 1994). Bar az Gjabb kutatasokban
a terapeutdk leszbikus, meleg és biszexualis kliensekhez {iz6d6
pozitivabb attittidjeir6l szamolnak be (Bieschke, McClanahan,
Tozer, Grzegorek, & Park, 2000), Bieschke, Paul és Blasko (2007)
megjegyzi, hogy ezen attitlidok némelyike felszines csupén, és a
terapeuta szakmai viselkedésében nem jelentkezik.

Alkalmazas

T. Israel, Ketz, Detrie, Burke és Shulman (2003) szerint széles korti
tudés, megfelels attitidok és készségek sziikségesek a leszbikus,
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meleg és biszexudlis kliensekkel folytatott hatékony munkahoz.
Javasoljuk, hogy a pszichologus keresse az alkalmat a kiegészits
oktatdsban, képzésben, tapasztalatszerzésben, konzultaciokban
és szuperviziokon valo részvételre a kovetkezd teriileteken: (a) az
emberi szexualitds és a szexudlis irdnyultsdg tobbdimenzids
modelljei, (b) a leszbikus, meleg és biszexualis egyéneknél el6for-
dul6 pszicholdgiai problémak, (c) a leszbikus, meleg és biszexualis
identitas fejlédése a heteronormativ tarsadalomban, beleértve az
identitasra hat6 etnikai és kulturalis tényezSket, (d) a stigmatiza-
ci6 hatdsa a leszbikus, meleg és biszexudlis egyénekre, parokra és
csaladokra, (e) a kiilonboz6 identitaskategdridk egymasra hatdsa
(pl. a szexudlis irdnyultsag, a faji és etnikai hovatartozas, a nem,
a gazdasdgi-tarsadalmi helyzet és a fogyatékossag), (f) a leszbikus,
meleg és biszexualis személyek altal tapaszalt speciélis péalyavélasz-
tasi és munkahelyi kérdések, (g) a hagyoményostdl eltérd kapcso-
lati minték, (h) a leszbikus, meleg és biszexualis embereket érints
vallasi és spiritualis kérdések, és (i) az egészséggel és jolléttel kap-
csolatos kérdések. Sok pszicholégusnak lehet hasznéra a biszexud-
lis klienseket érint6 egyedi kérdésekkel, illetve a biszexualis nGk-
kel és férfiakkal folytatott affirmativ pszichoterapiaval kapcsolatos
képzés. Javasoljuk, hogy a pszicholdgus keressen a leszbikus, meleg
és biszexualis kliensek affirmativ terapidjat oktaté tovabbképzd
kurzust, mert ezek tartalmukban nagy val6szintséggel megfelel-
nek az APA utmutatdsainak és elvi nyilatkozatainak. Ezen kiviil
javasoljuk, hogy a pszichologus vegyen részt tovabbképzésben a
biszexudlis kliensekkel folytatott munkaban hasznalhat6 specialis
informaciok €s a biszexualisok specidlis kezelési igényeikre vonat-
kozé forrasmunkak ismeretének frissitése érdekében (pl. Firestein,
2006; Fox, 2006; Matteson, 1999).

A leszbikus, meleg és biszexudlis emberek — kiiléndsen azok,
akik szexualis irdnyultsdgukban bizonytalanok, vagy annak nem-
rég ébredtek tudatira — néha nem ismernek maés leszbikus, meleg
és biszexudlis személyt, és nincs kapcsolatuk a meleg kdzosséggel,
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tehat nem szdmithatnak a meleg k6zosség altal nyujtott er6forra-
sokra. A kozosségi forrasok ismerete és elérése fontos, hiszen kuta-
tasok mutatjak, hogy a leszbikus, meleg és biszexualis kozosséghez
valé kapcsolddds jo hatdssal van a leszbikus, meleg és biszexualis
emberek lelki egészségére (pl. D’Augelli & Garnets, 1995; Garnets,
Herek, & Levy, 1992; Kurdek, 1988; G. M. Russell & Richards,
2003). Javasoljuk tehét, hogy a pszicholégus ismerkedjen meg a
vonatkoz6 (orszagos, helyi és elektronikusan elérhetd) forrdsokkal,
amelyekre utalhat a leszbikus, meleg és biszexudlis klienssel foly-
tatott munka sordn. Koényviink Magyarorszagi vonatkozasok cimii
részében olvashat6 az ajanlott mentalhigiénés, ismeretterjesztd és
kozosségi forrasok listéja.
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Kutatas

A szexudlis iranyultsagrol és az ahhoz kapcsolédd témakrol
végzett kutatasok felhasznalasa és terjesztése soran a pszicholo-
gus torekedjen arra, hogy azok eredményeit teljes egészében és
pontosan kozolje, €s figyeljen arra, hogy a bemutatott kutatasi
eredményeket ne lehessen szandékosan félreértelmezni vagy
visszaélni veliik.

Indoklas

Mint ahogy az el6itélet befolyasolhatja a kutatési folyamatot, ugyan-
ugy befolyasolhatja a kutatdsi eredmények értelmezését és azok
hasznalatat is. A stigmatizalt csoportokon végzett hiteles kutatdsok
eredményei nagymértékben hozzijarulnak a pszichologia tudoma-
nyahoz és a tairsadalom egészéhez. A leszbikus, meleg és biszexualis
embereken végzett kutatdsokat azonban id6nként félreértelmezik,
vagy visszaélnek veliik a leszbikus, meleg és biszexudlis emberek
hatranyara (Herek, 1998; Herek, Kimmel, Amaro, & Melton, 1991;
G. M. Russell & Kelly, 2003).

Alkalmazés

Javasoljuk, hogy a pszichologus legyen vatos a leszbikus, meleg és
biszexualis népességen végzett kutatdsok felhasznalasdban, vegye
figyelembe a kutatds problémas elemeit és korlatait (Cochran, 2001;
Laumann, Gagnon, Michael, & Michaels, 1994; Solarz, 1999). Emel-
lett a pszicholdgus legyen tudataban az explicit vagy implicit elGitélet
esetleges hatdsdnak (Banaji & Hardin, 2006; Banaji, Lemm, & Car-
penter, 2001; Bargh & Chartrand, 1999; Bargh & Williams, 2006;
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Herek, 1998; Herek et al., 1991), és gondoskodjon rdla, hogy a
kutatasi eredmény kozlése alapos, az eredmények korlatait teljes
egészében foltard és részletez legyen. Hasznos, ha a pszichologus
tudatédban van annak, hogy a leszbikus, meleg és biszexuélis k6zos-
ségen belill milyen alcsoportok maradtak ki esetleg a kutatdsi min-
tabol (Greene 2003), és szamoljon azzal, hogy ez milyen hatéssal
van a kutatasi eredmények alkalmazhatdsagara.

Javasoljuk, hogy a pszichologus megfelel6 dvatossaggal jarjon
el a harmadik személyek altal publikalt kutatasi eredményekre
valé hivatkozés soran, ezek idézésekor. Eppugy, ahogy a kutatok
meghatarozzak kutatasi eredményeik korlatait, a masok kutatdsat
idéz6 pszicholdgus is pontosan és a maga teljességében idézze az
adott kutatast, és szenteljen figyelmet az alkalmazhat6sag korla-
tainak. Az APA etikai kédexe (APA 2002b) megkdveteli, hogy a
pszicholdgus tartézkodjon a hamis vagy félrevezeté megnyilatko-
zasoktdl (5.01 pont), és pontosan tegye kozzé kutatasi eredményeit
(8.10 pont).

Kiilonos kihivast jelent a sajat vagy médsok kutatasi eredménye-
ir6l val6 beszdmol6 a popularis médidban. Az Gjsagirok 4ltalaban
nem elég jol képzettek sem a kutatasi modszerek komplexitasainak,
sem pedig a kutatdsi eredmények megfelels értelmezésének terii-
letén. Emiatt, és azért is, mivel a média kedveli a megrazo torténe-
teket (Conrad 1997), a kutatasokat esetleg félrevezeté modon vagy
egyértelmiien hamisan mutatjak be. A pszichologus legyen tudata-
ban a média ferditéseinek, és aktivan tegyen a pontatlan téjékozta-
tas ellen (APA 2002b, 5.01 pont). Javasoljuk, hogy a pszicholégus
vilagosan fogalmazzon, és visszakérdezéssel bizonyosodjon meg
arrol, hogy az Gjsagiré megértette a tajékoztatast, ajanlja fol a kuta-
tasi eredmények kivonatolt viltozatat vagy magat a kutatasi jelen-
tést, és hangsilyozza az Ujsagir6é szdmdra a kutatdsi eredmények
komplexitasat és alkalmazasuk korlatait.
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Internetes forrasok

Az Amerikai Pszichologiai Tarsasag (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) — Biszexudlis emberek ernyo-
szervezete €s képviselete.

BiResource (www.biresource.org) — Misszidja, hogy tamogassa
a biszexudlis kozosséget, és felhivja a kozvélemény figyelmét
a biszexualitasra és a biszexudlis emberekre.

Consortium of Directors of LGBT Resources in Higher Educa-
tions (http://www.lgbtcampus.orgfresources) — Misszidja a fel-
s6oktatds olyan atalakitdsa, hogy az minden szempontbol egyen-
18séget biztositson az LM BT didkok, tandrok, adminisztratorok,
egyéb dolgozok és dregdidkok szdmara.

Children of Lesbians and Gays Everywhere (COLAGE) (http://
colage.org) — Orszagos szintli mozgalom olyan gyerekek, fiata-
lok és felnGttek szamara, akiknek legalabb egy sziilGje leszbikus,
meleg, biszexudlis, transznemd vagy queer.

Gay, Lesbian, Straight Education Network (GLSEN) (http://www.
glsen.org) — A GLSEN (Meleg, Leszbikus és Heter6 Oktatasi
Haloézat) célja, hogy minden iskolai kozosség minden tagjat elfo-
gadjdk és tiszteletben tartsak, fiiggetleniil szexudlis orientacidja-

Human Rights Campaign (http://hrc.org) — A legnagyobb orszagos
LMBT polgarjogi szervezet az Egyesiilt Allamokban.
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Lambda Legal Defense and Education Fund (http://www.lambda
legal.org) — Orszéagos szervezet, amelynek célja az LMBT és
a HIV-pozitiv emberek teljes polgarjogi egyenlGsége; ezért
stratégiai pereskedés, oktatds és a kozpolitika befolydsolasa
atjan kiizdenek.

National Gay and Lesbian Task Force (The Task Force) (http://
thetaskforce.org) — A szervezet célja az LMBT kozosségben alul-
1ol jov6 szervez6dések tamogatasa.

National Youth Advocacy Coalition (NYAC) (http://www.nyacyouth.
org) — A tarsadalmi igazsdgossagért kiizd§ szervezet, amely
fiatal LMBT és identitasukban bizonytalan fiatalok érdekkép-
viseletével foglalkozik, hogy megsziintesse az elleniik iranyuld
diszkrimindciot, és biztositsa fizikai és érzelmi jollétiiket.

Parents, Families, & Friends of Lesbians and Gays (PFLAG)
(http:/ipflag.org) — A PFLAG az LMBT emberek, valamint csa-
ladtagjaik és barataik egészségét és jollétét helyezi kozéppontba.

Point Foundation (Attp://www.thepointfoundation.org) — Anyagi
tdmogatdst, mentoralast, vezetsi tréningeket és reményt nyujt
olyan tehetséges didkoknak, akik szexualis orientdcidjuk, nemi
identitasuk vagy nemi Onkifejezésiik miatt periféridra keriiltek.

Queer Resources Directory (QRD) (http://www.qrd.org) — Elek-
tronikus konyvtdr, amely tjsdgcikkeket, politikai szervezetek
elérhetGségét, hirleveleket, esszéket, képeket, linkeket és mas
informécidkat tartalmaz.

Services and Advocacy for Gay Elders (SAGE) (www.sageusa.org)

— Szolgaltatasok és érdekképviselet idoskoru meleg embereknek

Allami szintii pszicholégiai egyesiiletek (gyakran feltiintetik a
terapeutdk listajat): http://www.apapracticecentral.orgladvocacy/
state/associations.aspx
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Bevezetés

A transznemi és gender-nonkonform! (TGNC) emberek azok,
akiknek nemi identitdsa nem teljesen egyezik a sziiletésiikkor
megéllapitott nemmel. A TGNC emberek létezését kiilonféle kul-
tarakban dokumentaltak a torténelem soran (Coleman, Colgan &
Gooren, 1992; Feinberg, 1996; Miller & Nichols, 2012; Schmidt,
2003). A TGNC emberek 1étszamara vonatkozo becslések 100.000
emberbdl 0,17-t61 1333-ig terjednek (Meier & Labuski, 2013).
A kockazatos viselkedésre hajlamositd tényezGk massachusettsi
felmérése (Massachusetts Behavioral Risk Factor Surveillance
Survey) szerint 2009 és 2011 kozott a 16-64 év kozotti felnGtt
lakossag 0,5%-a mondta magarol, hogy TGNC (Conron, Scott,
Stowell & Landers, 2012). A népességszam-becslések azonban
valoszintileg aldbecsiilik a TGNC emberek valds szaméat, mivel
err6l a csoportrol nehéz atfogd demografiai informécidkat gyfij-
teni (Meier & Labuski, 2013). Az elmult két évtizedben jelent&sen
megnovekedett a TGNC emberekkel kapcsolatos kutatdsok szama.
A TGNC kozosség segitségével szerzett tudasanyag ndvekedésének
eredménye, hogy a TGNC emberek ellatdsdban az egészségiigy
szamos teriiletén egyre inkdbb transz-affirmativ gyakorlat fejl6dik
ki (Bockting, Knudson & Goldberg, 2006; Coleman et al., 2012).
Kutatasok dokumentaltdk a TGNC emberek dltal gyakran tapasz-
talt stigmatizaciot és diszkriminaciét (Grant et al., 2011), és hogy
az ilyen tapasztalatoknak milyen élethosszig tarté hatdsa van a
mentélis egészségre (Bockting, Miner, Swinburne Romine, Hamil-
ton & Coleman, 2013), beleértve a nagyobb aranyd depresszidt

1 Ebben az Gtmutatéban a ,transznem( és gender-nonkonform (TGCN)” kifejezést
hasznaljuk. Ezt a kifejezést a lehetd legatfogdbban és széleskdr(ibben kivanjuk
hasznalni, és tudatédban vagyunk, hogy bizonyos TGNC emberek nem hasznéljak
magukra ezeket a kifejezéseket. Az olvasdnak javasoljuk, hogy az Alapfogalmak
cim( részben (130. oldal) olvassa el a killonféle TGNC identitascimkék félsorolasat.
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(Fredriksen-Goldsen et al., 2014) és Ongyilkossagi fantaziakat
(Clements-Nolle, Marx & Katz, 2006). A transz-affirmativ men-
talhigiénés és orvosi ellatas hidnya gyakori akaddly a TGNC
emberek el6tt (Fredriksen-Goldsen et al., 2014; Garofalo, Deleon,
Osmer, Doll & Harper, 2006; Grossman & D’Augelli, 2006), és
a TGNC emberek ellatasit idonként megtagadjak nemi identita-
suk miatt (Xavier et al., 2012).

Az Amerikai Pszicholdgiai Tarsasag (APA) nemi identitdssal
és nemi sokféleséggel foglalkozé munkacsoportjanak (Task Force
on Gender Identity and Gender Variance, TFGIGV) 2009-es
felmérése szerint a pszichologusoknak és frissen végzett pszicho-
l6gushallgatoknak kevesebb mint 30%-a szdmolt be arrdl, hogy
vannak ismereteik a TGNC emberek 4ltal tapasztalt problémék-
16l (APA TFGIGYV, 2009). A transz-affirmativ ellatasrol csak kor-
latozott képzettséggel és tapasztalattal rendelkez6 pszichologu-
sok és mas mentalhigiénés szakemberek esetleg kart okozhatnak
a TGNC embereknek (Mikalson, Pardo & Green, 2012; Xavier
et al., 2012). A TGNC emberek altal tapasztalt jelent6s mértéki
tarsadalmi stigmatizacié és diszkriminacid, ennek mentalhigi-
énés kovetkezményei, €s az, hogy a pszicholdgusok nem tudjak,
hogyan kell transz-affirmativ ellatast biztositani, arra 6sztonozte
az APA munkacsoportjat, hogy ttmutaté kifejlesztését javasolja
a pszichologusi gyakorlathoz, ezzel segitve a pszicholdégusokat az
altaluk nyujtott szolgaltatas eredményességének novelésében, és
annak elkeriilésében, hogy kart tegyenek a TGNC emberekben
és csaladjaikban.

Az Utmutato célja

Az Utmutaté a transznemii és gender-nonkonform személyekkel
folytatott pszicholégusi munkdhoz (a tovabbiakban: Utmutatd)
cimli munka azzal a szdndékkal irddott, hogy segitsen a pszicho-
l6gusoknak kulturalisan kompetens, fejlédéstanilag megfelels és
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transz-affirmativ pszichol6gusi munkat folytatni a TGNC embe-
rekkel. Transz-affirmativ az olyan ellatds, amely tdimogatja, ismeri,
és tiszteletben tartja a TGNC emberek élettapasztalatait és iden-
titasat (Korell & Lorah, 2007). Ezen Utmutaté bevezetd forras-
ként szolgal a gyakorlatuk soran TGNC emberekkel kapcsolatba
keriil6 pszicholégusok szamdra, de hasznos lehet olyan pszicho-
l6gusok szamara is, akik mar rendelkeznek szakértelemmel ezen
a teriileten, és fejleszteni kivanjak az eddig a TGNC embereknek
nytjtott ellatasukat. Az Utmutaté tartalmaz egy sor definicit a
nemi identitasrdl, a TGNC népességrol folytatott diskurzusban
hasznélt nyelvezetet még kevéssé ismer6 olvasok szamdra (lasd az
Alapfogalmak cimd részt a 130. oldalon). A TGNC-t6]1 megkiilon-
boztetendS hasznéljuk a ,,cisznemi” (cisgender) fogalmat, amely
azokra az emberekre utal, akiknek sziiletésiikkor megallapitott
neme megfelel nemi identitdsuknak (Green, 2006; Serano, 2006).

Mivel a TGNC és nemi identitasukban bizonytalan fiatalokkal?
folytatott munka még komplexebb, és a rendelkezésre 4ll6 kutata-
sokbol még kevesebb van, az Utmutaté elsésorban, de nem kizaro-
lag TGNC felnéttekkel foglalkozik. Az Utmutaté késGbbi javitott
kiadasai mélyebben foglalkoznak majd a TGNC és nemi identi-
tasukban bizonytalan gyermekekkel és serdiilkkel. Az Utmutato
kitér a TGNC emberek erdsségeire, az altaluk tapasztalt kihi-
vasokra, az etikai €s jogi kérdésekre, az egész életutra kiterjedd
megfontoldsokra, kutatasra, oktatdsra, képzésre és az egészség-
igyi ellatdsra. Mivel a nemi identitds kérdéseit gyakran Ossze-
mossak a nemi Onkifejezés vagy szexudlis orientacid kérdéseivel,
a TGNC népesség korében folytatott pszicholdgusi gyakorlat-
hoz sziikség van a TGNC emberek sajatos problémairdl szerzett
tudésra, amelyre mads pszicholégusi munkéhoz sz6l6 dtmutatok
nem térnek ki (APA, 2012). Fontos megjegyezniink, hogy ennek

2 Az Utmutatéban a ,fiatalok” kifejezés a 18 év alatti gyermekekre és serdiil6kre
vonatkozik.
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az Utmutaténak nem célja, hogy kitérjen azokra a cisznemii embe-
rek altal tapasztalt konfliktusokra, amelyeket a nemi szerepekkel
kapcsolatos tarsadalmi elvardsok (Butler, 1990) miatt tapasztal-
nak meg, és nem célja az interszexudlis emberekkel valo foglalko-
zas sem (Dreger, 1999; Preves, 2003).

Szikségesség

2005-ben az APA kiildottgytilése (APA Council of Representa-
tives) meghatalmazdst adott egy nemi identitdssal és nemi sokfé-
leséggel foglalkozé munkacsoport (Task Force on Gender Identity
and Gender Variance, TFGIGV) létrehozéasara, megbizta a munka-
csoportot, hogy vizsgalja at az APA alapelveit a TGNC emberekre
vonatkozéan, és tegyen javaslatokat az APA-nak, hogy hogyan
tudja a lehetG legjobban figyelembe venni a TGNC emberek sziik-
ségleteit (APA TFGIGYV, 2009). 2009-ben az APA kiildottgytlése
elfogadta a transznemiiség, nemi identitds és nemi 6nkifejezés alap-
jan torténd diszkriminacié elleni hatarozatat (Resolution on Trans-
gender, Gender Identity, and Gender Expression Non-Discrimina-
tion), amely folhivja a pszicholégusok figyelmét, hogy megfelels és
nem diszkriminativ kezelést biztositsanak; szorgalmazza, hogy a
pszichologusok véllaljanak vezets szerepet a diszkriminacié elleni
kiizdelemben; tdmogatja a megfelel§ €s sziikkséges mentalhigiénés
és orvosi egészségiigyi ellatast; elismeri a nemvaltas hatékonyséagat,
elényét és orvosi sziikségességét; tdmogatja a megfeleld, intézmé-
nyes keretek kozt végzett kezelésekhez valé hozzaférést; és tdmo-
gatja a minden pszicholdgus szamara hozzaférhetS ismeretterjeszté
szakirodalom létrehozasat (Anton, 2009). A TGNC emberekkel
végzett pszicholdgusi munka jelenlegi allapotardl szolo, 2009-es
részletes jelentésben a TFGIGV megallapitotta, hogy elegendd
tudas és szakértelem all rendelkezésre a teriileten ahhoz, hogy a
TGNC emberekkel végzett munkéhoz pszichologusi itmutatot dol-
gozzanak ki (APA TFGIGY, 2009). A jelentés megallapitotta, hogy
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a TGNC emberek olyan népességet alkotnak, amelynek sajitos
sziikségletei vannak, és hogy a pszicholégusi munkat segit6 Gtmu-
tato értékes forrast jelentene ezen a teriileten (APA TGIGYV, 2009).
Az, hogy a pszicholégusok ardnylag keveset tudnak a TGNC embe-
rekr6l és a transz-affirmativ ellatasrol, hogy a TGNC emberek éltal
tapasztalt tArsadalmi stigmatiz4cio és diszkrimindci6 nagymértékd,
és hogy ez a TGNC emberek lelki egészségére komoly hatdssal van,
meggydzden bizonyitja az e népességgel végzett pszicholdgusi mun-
kat segitd utmutato sziikségességét.

Felhasznalok

Az Utmutaté klinikai ellatast nyujto, kutatd, oktatasban és képzés-
ben részt vevd pszicholdgusok szamara késziilt. Mivel nemi iden-
titassal kapcsolatos kérdések egy TGNC ember életének barmely
szakaszaban felvet6dhetnek (Lev, 2004), a klinikai munkat végzd
szakemberek praxisuk sordn taldlkozhatnak TGNC emberrel,
vagy az is el6fordulhat, hogy a probléma, amellyel a kliens folke-
resi Oket, a nemi identitassal és nemi Onkifejezéssel kapcsolatos
problémat hoz felszinre. A kutatok, az oktatasban és képzésben
dolgozék haszonnal merithetnek az Utmutatébol munkajukhoz,
még akkor is, ha nem kifejezetten a TGNC népességgel dolgoz-
nak. A klinikai munk4juk, kutatasuk, oktatdsban és képzésben
véllalt feladatuk sordn a kifejezetten a TGNC népességgel foglal-
koz6 pszicholégusok is haszonnal forgathatjak ezt az Utmutatot.

A kovetelmény és az Gtmutato kozotti kilonbség

Az Utmutaté hasznélata soran a pszicholégusoknak szem eltt
kell tartaniuk, hogy az APA fontos kiilonbséget tesz a kovetel-
mény és az utmutato kozott (Reed, McLaughlin & Newman,
2002). A kovetelmények olyan kotelez6en elsajatitando alapelvek,
amelyeket a pszichologusoknak mindenképp be kell tartaniuk
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(pl. A pszicholégusok etikai alapelvei ¢s viselkedési szabalyzata;
Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct; APA,
2012), mig az utmutatd csupdn kivanatos elveket fogalmaz meg.
Javasoljuk, hogy a pszicholégusok ezt az Utmutatét A pszicholo-
gusok etikai alapelvei és viselkedési szabdlyzatdval egyutt hasznél-
jak, és tartsdk szem el6tt, hogy az allami torvények foliilirhatjak
az Utmutaté tartalmat (APA, 2010).

Az Utmutaté ezen kiviil inkabb a pszicholégusi munkara vonat-
kozik (pl. klinikai tevékenység, konzultacid, oktatés, kutatas, kép-
z¢€s), és nem kezelésre. A pszicholégusi munka gyakorlati Gtmu-
tatasai szakember-kozpontuak, és a szakembereknek a ,,szakmai
viselkedéssel és a klinikai praxis bizonyos teriiletein megfonto-
land6 kérdésekkel” kapcsolatban nytjtanak segitséget (Reed et al.,
2002, 1044.) A kezelési atmutatok kliens-kozpontiak, és egy cso-
portra vagy allapotra vonatkozéan fogalmaznak meg beavatkozas-
sal kapcsolatos ajanlasokat (Reed et al., 2002). Az Utmutaté célja
ebben a formdjiban, hogy kiegészitse a mentédlhigiénés szolgila-
tokhoz fordulé6 TGNC emberekre vonatkozo kezelési utmutatokat,
mint példaul a transznemiek szakszerii egészségiigyi ellatasanak
érdekében 1étrejott szakmai vilagszovetség (World Professional
Association for Transgender Health Standards of Care, Coleman
et al.,, 2012) és az Endokrinolégiai Tarsasag (Endocrine Society,
Hembree et al, 2009) tmutatoéit.

Kompatibilitas

Ez az Utmutaté egységesen illeszkedik az APA kovetkezs kiadva-
nyaihoz: A pszicholégusok etikai alapelvei és viselkedési szabdlyzata
(Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct, APA,
2010), Az egészségiigyben dolgozo pszichologusok akkreditdcios
rendszere (Standards of Accreditation for Health Service Psychol-
ogy, APA, 2015), az APA TFGIGYV jelentése (2009), és az APA
kiildottgyilésének a transznemiiség, nemi identitds és nemi Onki-
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fejezés alapjan torténd diszkriminacié elleni hatdrozata (Reso-
lution on Transgender, Gender Identity, and Gender Expression
Non-Discrimination, Anton, 2009).

A pszicholégusi munka Gtmutatojanak
kialakitasi folyamata

Az APA TFGIGV egyik ajanlasa nyoman az APA szexudlis ori-
entaciéval és nemi sokféleséggel foglalkozo bizottsdga (Commit-
tee on Sexual Orientation and Gender Diversity [CSOGD], amely
akkor még leszbikus, meleg, biszexudlis és transznem tigyekkel
foglalkoz6 bizottsag [Committee on Lesbian, Gay, Bisexual and
Transgender Concerns] volt), és a Division 44 (leszbikus, meleg,
biszexualis és transznemd témdk pszicholdgiai tanulmanyozéasira
létrejott szekcid) 2011-ben kozosen létrehozta a transznemdi és
gender-nonkonform emberekkel folytatott pszicholégusi munka
utmutatéjaval foglalkozé munkacsoportot (Task Force on Psy-
chological Practice Guidelines with Transgender and Gender
Non-conforming People). A munkacsoport tagjait palydztatdssal
és szakmai foliilvizsgalattal valasztottak ki, amit a CSOGD és
a Divison 44 vezetéi folytattak le. A munkacsoportnak tiz tagja
volt, akik jelentSs pszicholdgiai szakmai tapasztalattal rendelkez-
tek a TGNC emberekkel kapcsolatban. A munkacsoport tiz tagja
koziil 6ten TGNC-ként hataroztak meg dnmagukat, és kiilonféle
nemi identitdsokat képviseltek, oten cisznemiiként hataroztdk
meg magukat. BOrszin és etnikum szerint hatan fehérnek, négyen
szinesbdrlinek hatdroztik meg magukat (egy indiai amerikai, egy
kinai amerikai, egy latina és egy kevert etnikumu).

A munkacsoport atvizsgalta a mar létez6 tudoményos mun-
kakat, meghatdroztdk, hogy melyeknek tartalma fiigg Ossze leg-
inkabb a TGNC emberekkel végzett pszicholégusi munkaval, és
értékelték, hogy az utmutatd egyes pontjain beliil az Gtmutatast
milyen mértékben tdmasztjak ald bizonyitékok. Annak érdekében,
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hogy ennek az Utmutaténak a pontossagat és atfogdsagat biztosit-
sak, a munkacsoport tagjai taldlkoztak a TGNC kozosség egyes
tagjaival és csoportjaival, és a pszicholdgus szakman beliil és kiviil
is konzultaltak az egyes témakorok szakértGivel. Olyan témakban,
ahol nem volt szakmai egyetértés, minden erével igyekeztek hangot
adni az eltérd véleményeknek az adott kérdésben. Amikor ilyenre
keriilt sor, a munkacsoport leirta, a szakirodalom milyen eltérd
megkozelitéseket alkalmaz. Ezen kiviill az Utmutaté felhasznalt
el6addsok és szakmai konferencidk alkalmdval kapott visszajelzé-
seket, valamint az Utmutaté korabbi tervezeteire két nyilt konzulta-
ci6s kor soran a nyilvanossagtol kapott megjegyzéseket is.

Ez a dokumentum a TGNC pszicholégusi munka dtmutatd-
jaul szolgdld 16 irdnyelvet tartalmaz. Mindegyik irdnyelvnek van
egy Indoklés része, amely a pont sziikségességének aldtdmaszta-
sara Osszefoglalja az oda tartozé tudomanyos munkékat, és egy
Alkalmazas része, amely leirja, hogy az adott irdnyelvet hogyan
lehet alkalmazni a pszicholégusi munkaban. Az Utmutaté 6t feje-
zetcsoportra oszlik: (a) alapismeretek és tudatossag; (b) stigma,
diszkriminédcio és az ellatast akadalyoz6 tényezdk; (c) identi-
tasfejlodés; (d) diagndzis, terapia és beavatkozds; és (e) kutatas,
oktatds és képzés.

A projekt finanszirozasat a Division 44 (az LMBT témak pszi-
choldgiai tanulmanyozisara létrejott szekcid), az APA leszbikus,
meleg, biszexualis ¢és transznemd tigyekért felelGs hivatala (Office
on Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender Concerns), a Division
és az APA kapcsolatat mikodtet bizottsdg 6sztondija (Commit-
tee on Division/APA Relations, CODAPAR), valamint Randall
Ehrbar és Pamela St. Amand adomanya biztositotta. A munkacso-
port egyes tagjai el6adasaikon (pl. honorarium) vagy jogdijakon (pl.
konyvkiadasi szerz&dések) keresztiil részesiiltek anyagi juttatasban
részben az ebben az Utmutatéban foglalt informaciokért.
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A bizonyitékok kivalasztasa

Mikozben a TGNC-affirmativ gyakorlat téméjaban egyre tobb
kiadvany jelenik meg, ez még mindig kialakul6ban 1év6 tertiletnek
szamit a tudomdnyos irodalomban és kutatdsban. Ahol lehetséges
volt, a munkacsoport lektoralt kiadvinyokra tdmaszkodott, de sziik-
ség esetén nem-lektoralt konyvekbdl, fejezetekbdl €s jelentések-
bdl is idéztiink. Ezek a forrasok egy sor kiilonféle mentalhigiénés
szakteriiletrdl szarmaznak, beleértve a pszichologiat, tanacsadést,
szocilis munkat és pszichidtriat. A TGNC emberekre vonatkozo
kutatdsok gyakran igen kis mintan késziilnek, ezért eredményeik
altalanosithatosaga korlatozott. A TGNC népesség korében késziilt
kutatdsokbdl csak kevés haszndl valdszintiségi mintdkat vagy ran-
domizalt kontrollcsoportokat (pl. Conron et al., 2012; Dhejne et al.,
2011). Ennek eredménye, hogy a munkacsoport elsgsorban olyan
kutatdsokra tdmaszkodott, amelyek nem reprezentativ mintak-
kal dolgoznak; ez korldtozza az eredmények altaldnosithatosdgat
a népesség egészére nézve, de megfelelhet a TGNC népességben
jelentkezG problémak és helyzetek leirdsanak céljara.
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A transznemi és gender-nonkonform (TGNC) kozosségek egész-
ségiigyi ellatdsanak terén haszndlt terminoldgia folyamatosan fej-
16dik (Coleman et al., 2012). A terminoldgia fejlédése az utobbi
évtizedben kiilonosen felgyorsult. Amint a nemi identitas sokfé-
leségével kapcsolatos szakmai tudatossdg novekszik, mind tobb
szakirodalom és kutatds jelenik meg e teriileten, és a TGNC
kozosség érdekképviselete er6sodik. Egyes fogalmak és megha-
tarozadsok nem altalanosan elfogadottak, a kozosségekben és a
szakemberek korében is vannak nézeteltérések a ,helyes” szava-
kat és fogalmakat illetGen az elméleti orientaciotodl, foldrajzi elhe-
lyezkedéstdl, generacios vagy kulturalis hovatartozastol fiiggGen,
és egyes fogalmakat megerdsitonek, mig masokat elavultnak vagy
lealacsonyitonak tartanak. Az alabbi fogalmakat az Amerikai
Pszichologiai Tarsasag (APA) nemi identitassal és nemi sokféle-
séggel foglalkozd6 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 ellaté egészségiigyi szolgélta-
tok (pl. Fenway Health Center), TGNC ko6zosségi forrasok (pl.
Gender Equity Resource Center, National Center for Transgen-
der Equality) altal elGterjesztett és a szakirodalomban hasznéla-
tos fogalmak figyelembevételével. Javasoljuk, hogy a pszicholégu-
sok rendszeresen frissitsék ismereteiket, és valjanak otthonossa
a kozosségen beliil és/vagy a szakirodalomban fejl6d6é fogalom-
hasznalat terén. Az alabbi fogalom-meghatarozasok az Utmutatén
beliil, a TGNC kozosségben és a szakirodalomban gyakran hasz-
nalt fogalmakat tartalmazzak.
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Atdltozés (cross-dressing)

Olyan ruhdzat, kiegészit6k és/vagy smink viselete, és/vagy olyan
nemi Onkifejezés 1étrehozasa, amelyek a kulturalis és kornyezeti
normék (Bullough & Bullough, 1993) alapjan nem kapcsolédnak
az egyén sziiletéskor megallapitott neméhez. Az 4tolt6z€s nem min-
dig tiikkrozi a nemi identitdst vagy szexudlis orientdciot. Az atolt6zd
emberek nem biztos, hogy azonosulnak a tdgabb TGNC kozosséggel.

Biol6giai nem (a sziiletéskor megallapitott nem, sex)

A nemet altalaban sziiletéskor allapitjak meg (vagy azel6tt, ultra-
hangos vizsgélat soran) a kiils6 nemi szervek megjelenése alapjan.
Amikor a kiils6 nemi szervek nem egyértelmiek, akkor mas indi-
katorokat (pl. a belsd nemi szerveket, a kromoszomalis vagy a hor-
mondlis nemet) veszik figyelembe a nem megallapitasanal azzal a
céllal, hogy olyan nemet jeldljenek meg, amely valdszintleg 0ssz-
hangban lesz majd a gyermek nemi identitasaval (MacLaughlin
& Donahoe, 2004). A legtobb ember esetében a nemi identitas
Osszhangban van a sziiletéskor megallapitott nemmel (lasd cisz-
nemti); a TGNC személyek esetében a nemi identitas valamilyen
mértékben eltér a sziiletéskor megallapitott nemtdl.

Ciszneml (cisgender)
Olyan ember, akinek nemi identitdsa és nemi Onkifejezése meg-
egyezik a sziiletéskor megéllapitott nemével; nem TGNC személy.

Cisznormativitas (cisgenderism)

s

Rendszerszintii el6itélet, amelynek alapja az az ideoldgia, hogy a
nemi Onkifejezés és a nemi identitdsok meghatarozoja a sziiletés-
kor megallapitott nem, és nem a nemi identitds egyéni meghata-
rozasa. A cisznormativitas el6itéletes hozzaallashoz és a TGNC
emberekkel vagy a hagyomanyos nemi kétféleségen kiviil esd
viselkedésformakkal vagy nemi onkifejezéssel szembeni diszkri-
minativ viselkedéshez vezethet.
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Drag

Valamely nemi Onkifejezés létrehozasa, amely gyakran elGadéds
része. A drag lehet a tdrsadalmi nemmel kapcsolatos tarsadalom-
politikai véleménynyilvanitds, parddia, vagy lehet célja a szora-
koztatas, és nem feltétleniil tiikrozi a nemi identitast.

El6bdjas (coming out)

Az a folyamat, amelynek soran az egyének énmagukban elfogad-
nak és kinyilvdnitanak egy stigmatizalt identitdst. A TGNC embe-
rek el6bujasa jelentheti nemi identitdsuk vagy nemi elStorténetiik
megosztasat, amely magaban foglalja, hogy nemiik nem azonos a
sziiletéskor megallapitott nemmel vagy jelenlegi nemi onkifejezé-
siilkkel. Az el6bujas egyéni folyamat, és részben az életkor és mas
generacids hatasok befolyésoljik.

FTM (female-to-male, F2M)

Olyan egyének, akiket sziiletésiikkor n6nemiinek azonositottak,
és kés6bb megvaltoztatjak vagy meg kivanjak valtoztatni testiiket
és/vagy nemi identitasukat egy férfiasabb testre vagy nemi identi-
tasra. Az FTM személyekre gyakran utalnak a transznem férfi,

transzférfi vagy transz férfi kifejezéssel.

Gender-nonkonform (gender nonconforming, GNC)

Osszefoglal6 elnevezés az olyan személyek jellemzésére, akiknek
nemi Onkifejezése vagy nemi identitdsa eltér a sziiletéskor megélla-
pitott nemiikhoz kothetd nemi norméktdl. A TGNC kozosség rész-
kozosségei kiilon nyelvezetet fejleszthetnek ki, hogy tapasztalatukat
és kultarajukat megjelenitsék. Ilyen példaul a ,,masculine of centre’
(a semlegesnél kicsit férfiasabb, MOC [Cole & Han, 2011]), amely a

P

szinesborii kozosségekben hasznalatos egy GNC identitas leirdsara.

i

Genderqueer

Olyan személy, akinek nemi identitdsa nincs 6sszhangban a nemek
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bindris értelmezésével (azaz a személy nem teljesen azonositja
magat férfiként vagy ndként). Az 6nmagukat genderqueerként
meghatdroz6 emberek Ujraértelmezhetik a tarsadalmi nem fogal-
mat, vagy teljesen elutasithatjak, hogy 6nmagukat barmilyen nemd-
ként is meghatdrozzdk. Gondolhatjak dgy, hogy egyszerre ndk is
és férfiak is (kétnemtek, tobbnemiek, androgiinok); sem férfiak,
sem nSk (nem nélkiiliek, nemileg semlegesek, semleges nemiek,
nemmel nem rendelkezdk), a két nem kozott mozgok (genderfluid);
vagy egy harmadik nem megtestesitdi.

Hormonkezelés (hormonpatld kezelés)

Hormonok hasznélata az egyén testének férfiasitdsa vagy ndiesi-
tése érdekében, hogy az egyén fizikai jellemzdi jobban illeszked-
jenek nemi identitdsdhoz. A testiiket ndiesiteni kivind emberek
antiandrogéneket és/vagy Osztrogéneket kapnak; a testiiket férfi-
asitani kivan6 emberek tesztoszteront kapnak. A hormonkezelés
fontos része lehet a nemi diszfdria csokkentését célzo sziikséges
egészségiigyi kezelésnek.

Kapu6rzés (gatekeeping)

A pszicholdgus és egyéb mentélhigiénés szakember azon szerepe,
hogy a Szakmai Vildgszervezet a Transznemi Egészségért (World
Professional Association for Transgender Health) altal kidolgozott
ellatasi normékkal (,,Standards of Care”) 6sszhangban értékelje a
TGNC személy jogosultsagat és felkésziiltségét a hormonterdpidra
vagy miitétre (Coleman et al., 2012). A multban erre a szerepre
ugy tekintettek, mint ami korlatozza a feln6tt TGNC személy
autondmidjét, és hozzajarul a pszichologus és TGNC kliense kozt
esetleg kialakul6 bizalmatlansaghoz. A jelenlegi megkozelitések
figyelembe veszik ezt az el6zményt, és megerdsit6bbek a TGNC
felnGtt autonémidjaval szemben az egészségiligyi nemvaltassal kap-
csolatos dontések terén (American Counseling Association, 2010;
Coleman et al., 2012; Singh & Burnes, 2010).
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Kétlelk( (two-spirit)

Egyes észak-amerikai kultdrdkban haszndlatos kifejezés, amelyet
olyan emberek jellemzésére hasznalnak, akik férfi és n6i nemi
szerepekkel is azonosulnak; ennek része lehet a nemi identitas és
a szexualis orientdcio is. A kétlelki embereket gyakran tisztelet
ovezi, és kozosségiikben kiilonleges spiritudlis szerepet toltenek be.

Lopakodas (stealth, going stealth)

Egyesek igy nevezik azt, amikor egy TGNC ember életének egy
adott szakaszaban (pl. gyerekként vagy serdiilgként) a nemvaltas
mellett dont, és Uj kornyezetében (pl. iskola) az altala meghatarozott
nem szerint €l anélkiil, hogy TGNC mivoltat nyiltan megosztana.

MTF (male-to-female, M2F)

Olyan személyek, akiknek sziiletéskor megallapitott neme him-
nemd, és akik megvéltoztattak, éppen megvaltoztatjak vagy meg
kivanjak valtoztatni testiiket és/vagy nemi szerepiiket, hogy az
ndiesebb test vagy nGiesebb nemi szerep legyen. Az MTF embe-
rekre gyakran utalnak a transznemt ndk, transznGk vagy transz
nok kifejezésekkel is.

Nemét megkérddjelezo (gender questioning)

Olyan személyek, akik megkérddjelezik vagy keresik nemi identi-
tasukat, és akiknek a nemi identitdsa nincs feltétlentil 6sszhang-
ban a sziiletéskor megallapitott nemiikkel.

Nemi diszfdria (gender dysphoria)

Kényelmetlenség vagy gyotrelem érzése, amely a személy sziiletés-
kor meghatarozott nemének, nemi identitdsdnak, és/vagy elsédle-
ges és masodlagos nemi jellegének inkongruencidjahoz kapcsolodik
(Knudson, De Cuypere & Bockting, 2010). 2013-ban a DSM-5
diagnosztikai vizsgalat kézikdnyve (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-5 [American Psychiatric Asso-
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ciation, 2013]) folvette a nemi diszféria (Gender Dysphoria) fogal-
mat, és gy hatdrozta meg, hogy az ,jelent6s inkongruencia” az
egyén sziiletéskor meghatarozott neme és nemi identitasa kozott”
(American Psychiatric Association, 2013, 453..) A nemi diszfdria
a ,nemi identitds zavara” (Gender Identity Disorder, GID) foga-
lom helyébe 1épett, amely a DSM korabbi kiaddsaiban szerepelt
(American Psychiatric Association, 2000).

Nemi fejlédés rendellenessége (disorders of sex
development, DSD, interszexualitas)

A fogalmat egy sor kiillonféle egészségligyi allapot leirdsara hasz-
naljak, amelyek az egyén els6dleges nemi jellegének atipikus fejls-
déséhez kothetdk (Hughes, Houk, Ahmed & Lee, 2006). Ezek az
allapotok példaul az egyén belss és/vagy kiils6 nemi szervei, nemi
kromoszomai, és/vagy nemi hormontermelése kozti diszkrepanci-
aban nyilvanulnak meg, ami megnehezitheti a sziiletési nem meg-
allapitasat. A DSD éllapotok a bioldgiai sokféleség megnyilvanu-
lasanak tekinthetSk, nem pedig rendellenességnek (Diamond, M.,
2009), éppen ezért néhanyan jobbnak tartjik az interszex, inter-
szexualitas vagy a nemi fejlodés kiilonbozosége elnevezést a nemi
tejlédés rendellenességénél (Coleman et al., 2012).

Nemi identitas (gender identity)

Az egyén mélyen atélt érzése, hogy 6 fit, férfi, himnemt; lany, nd,
vagy ndnemii; vagy valamilyen mas nemd (pl. genderqueer, gen-
der-nonkonform, semlegesnemti), amely nem biztos, hogy egybe-
esik az egyén sziiletéskor megéllapitott nemével, vagy az egyén
elsédleges vagy masodlagos nemi jellegével. Mivel a nemi identi-
tas belsd jelleg, az egyén nemi identitdsa nem biztos, hogy masok
szaméra is lathat6. A ,felvéllalt nemi identitds” az egyén nemi
identitdsara utal, miutan el6bujt mint TGNC személy, vagy miu-
tan tdrsadalmilag és/vagy egészségiigyileg nemvaltd folyamaton
ment keresztiil.
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Nemi jeldlo (gender marker)

Az angolszasz vildgban hasznalatos jelols (M, male, férfi; F, female,
nd), amely a személy nemét vagy tdrsadalmi nemét jelzi a személy-
azonositd iratokban (pl. jogositvany, atlevél), és mas jogi iratokban
(pl. sziiletési anyakonyvi kivonat, iskolai bizonyitvanyok).

Nemi kettdsség (gender binary)

A tarsadalmi nem két kiilonboz6 kategériaba (fia/férfi vagy lany/nG)
sorolasa.

Nemi megerosité miitét, nemi helyreallitdo miitét

(gender affirming surgery, gender reassignment surgery)
Olyan miitét, amely megvaltoztatja az els6dleges és/vagy masod-
lagos nemi jelleget, hogy ezzel az egyén testi megjelenése jobban
illeszkedjen a nemi identitdsahoz. A nemi megerdsitd miitét fontos
része lehet a nemi diszféria konnyitése érdekében sziikségesnek
itélt egészségiigyi kezelésnek, és része lehet az emlGeltavolitas, méh-
¢és petefészek-eltavolitds, csikloplasztika vagy péniszképzés, emls-
nagyobbitas, hereeltavolitds, hiivelyképzés, arcnGiesit6 beavatkozas
¢és/vagy egyéb miitéti beavatkozasok.

Nemi dnkifejezés (gender expression)

Az egyén megjelenése, amely kiterjed a testi megjelenésre, a ruhé-
zat és kiegészitGk megvalasztasara és az olyan viselkedésekre,
amelyek kifejezik a nemi identitas vagy szerep aspektusait. A nemi
onkifejezés nem biztos, hogy 6sszhangban van az egyén nemi iden-
titdsaval.

Nemvaltas, atmenet (transition)

Az a folyamat, amikor egyes TGNC emberek olyan nemi szerep
felé haladnak, amely kiilonbozik a sziiletésiikkor meghatirozott
nemiikhoz kapcsolttdl. A nemvaltas hossza, mértéke és folyamata a
személy egyéni élethelyzetének fiiggvénye. Sok ember szdmara azt
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jelenti, hogy olyan nemi szerepet és onkifejezést fejleszt ki, amely
jobban dsszhangban van nemi identitasaval. A nemvaltés tipikusan
hosszabb i1d6t vesz igénybe; a TGNC emberek atmehetnek tarsa-
dalmi nemvaltason (pl. a nemi 6nkifejezés, nemi szerep, név, nemi
jelolé megvaltoztatasa) és/vagy egészségiigyi nemvaltason (pl. hor-
monkezelés, miitét és/vagy egyéb beavatkozasok).

Pubertas késleltetése (pubertasblokkold, pubertastelnyoma
kezelés)

A masodlagos nemi jelleg kamaszkori kifejlddésének idSleges kés-
leltetésére szolgald kezelés, jellemzGen gonadotropin hormonkészit-
ményekkel (GnRH-készitmények). A pubertas késleltetése fontos
része lehet a nemi diszféria csokkentését célzé sziikséges egészség-
iigyi kezelésnek. A kamaszkor késleltetése id6t adhat a serdilGk-
nek, hogy atgondoljak, 4t akarnak-e menni kevésbé visszafordithato
egészségiigyi beavatkozason, és diagnosztikai eszkozként is szolgal-
hat, hogy a szakemberek meghatarozzak, engedélyeznek-e tovabbi
egészségligyi beavatkozasokat.

Szexualis orientacid (sexual orientation)

Az identitds azon része, amely magdban foglalja az egyén szexu-
alis és érzelmi alapi vonzalmat egy mésik emberhez, és az ebbdl
a vonzalombdl eredd viselkedést és/vagy tarsadalmi hovatartozast.
Az egyén vonzddhat férfiakhoz, n6khoz, mindkett6hoz, egyikhez
sem, vagy olyan emberekhez, akik genderqueerek, androgiinok
vagy mas nemi identitdsuk van. Szexudlis orientacid szempontjabol
az egyének tobbek kozott azonosithatjak dnmagukat leszbikusnak,
melegnek, heteroszexudlisnak, biszexualisnak, queernek, pansze-
xudlisnak vagy aszexudlisnak.

Szovetséges (ally)

Cisznem személy, aki a TGNC emberek és/vagy kozosségek érde-
keit képviseli.
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Tarsadalmi nemi szerep (gender role)

A megjelenésnek, személyiségnek és viselkedésnek olyan mintazata,
amelyet valamely kultaran beliil a fig/férfi/himnemd Iéttel vagy a
lany/n6/nénemt léttel hoznak Osszefiiggésbe. Egy személy megjele-
nésben, személyiségben €s viselkedésben megnyilvanuld jellemzGi
nem biztos, hogy eleget tesznek az egyén sziiletéskor meghatdrozott
neme alapjan, kulturdlis és kornyezeti normak szerint tdmasztott
elvarasoknak. A tarsadalmi nemi szerep utalhat arra a tdrsadalmi
szerepre is, amelyet az egyén magaéva tesz (pl. n6ként, férfiként vagy
egyéb nemtiként €lt élet), amelynek egyes szereptulajdonsagai illesz-
kednek az adott kultiraban és id6ben a lanyokkal/n6kkel illetve fitk-
kal/férfiakkal Osszefiiggésbe hozott szerepekhez, masok pedig nem.

TGNC

Betiiszo, amely a transznemii vagy gender-nonkonform szemé-
lyekre utal.

Transz (trans)

Gyakori roviditése a transznemd, transzszexualis és/vagy gender-
nonkonform szavaknak. A ,transz” kifejezés ugyan széles korben
elfogadott, de nem minden transzszexudlis vagy gender-nonkon-
form ember hatdrozza meg magat transzként.

Transz-affirmativ (trans-affirmative)

A TGNC emberek sziikségleteit tiszteld, figyelembe vevd és tdmogato.

22

Transzellenes eloitélet, transznegativitas, transzfobia
(transprejudice, transnegativity, transphobia)

El6itéletes hozzaallds, amelynek eredménye az olyan emberek leala-
csonyitdsa, utdlata vagy gytilolete, akiknek nemi identitisa vagy nemi
onkifejezése nem egyezik a sziiletéskor megallapitott nemiikkel.

A transznemiekkel szembeni elditélet diszkriminativ viselkedéshez
vezethet példdul a munkavallalds és a nyilvanos helyek hasznélata-
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nak teriiletén, és zaklatast vagy erdszakot vonhat maga utin. Ami-
kor TGNC emberek tanusitanak ilyen negativ hozz4aallast onmaguk-
hoz és nemi identitasukhoz, azt internalizalt transzfobidnak nevezik
(az internalizalt homofébia fogalom mintéjara). A transznogytlolet
a szexizmus és a transzellenes el6itélet egybeesését jelenti, amely
kiilonosen a transznemt ndket érinti hatranyosan.

Transznem(i (transgender)

Atfogé jelz6, olyan emberek teljes spektrumat jeloli, akiknek nemi
identitdsa és/vagy nemi szerepe nincs 0sszhangban a sziiletéskor
meghatarozott nemiikh6z kapcsolttal. A ,transznemt” kifejezés
ugyan széles korben elfogadott, de nem minden TGNC ember
hatdrozza meg magat transznemiiként.

Transznemdi férfi, transz férfi vagy transzférfi (transgender
man, trans man, transman)

Olyan személy, akinek sziiletéskor megéllapitott neme nénemd,
de aki magat férfiként hatarozza meg (lasd FTM).

Transznem(i nd, transz nd vagy transznd (transgender
woman, trans woman, transwoman)

Olyan személy, akinek sziiletéskor megallapitott neme himnemd,
de aki magéat n6ként hatdrozza meg (lasd MTF).

Transzszexudlis (transsexual)

A fogalom az olyan TGNC emberekre vonatkozik, akik testiiket
orvosi beavatkozasok (pl. hormonok, miitét) révén megvéltoztat-
tak, vagy ilyen folyamatot kezdtek el annak érdekében, hogy testii-
ket jobban Osszhangba hozzdk nemi identitdsukkal, amely kiilon-
bozik sziiletéskor megéllapitott nemiikt6l. Nem minden magat
transzszexualisnak tartd ember gondolja magardl, hogy TGNC.
(Egyes transzszexudlisok példaul nSként vagy férfiként azono-
sitjaAk onmagukat anélkiil, hogy TGNC-nek tartanak magukat.)
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A transzszexualizmus orvosi diagnozis, amely szerepel az Egész-
ségligyi Vilagszervezet (WHO) kiadvanyaban, a Betegségek Nem-
zetkozi Osztalyozasa 10. javitott kiadasdban (BNO-10, [2015]).

Vegyiilés (passing)

Az a képesség, hogy az ember elvegyiiljon a cisznemii emberek
kozott anélkiil, hogy megjelenése, nemi szerepe vagy onkifejezése
alapjan felismerjék, hogy transznemi; amikor valakit cisznemiinek
latnak. A vegyiilés nem biztos, hogy minden TGNC ember célja.
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Alapismeretek és tudatossag

A pszicholégusoknak fontos érteniiik, hogy a gender egy nem-
binaris konstruktum, mely a nemi identitasok széles skalajat
teszi lehet6vé, valamint hogy egy ember nemi identitisa nem
feltétleniil illeszkedik sziiletéskor Kkijelolt neméhez.

Indoklas

A nemi identitds alatt egy személynek azt a mélyrdl fakado, 1ényegi
megélését értjiik, hogy  lany vagy né; fit vagy férfi; férfi és nd
keveréke vagy egy alternativ nemhez tartozik (Bethea & McCol-
lum, 2013; Institute of Medicine [IOM], 2011). Szamos kultura-
ban és valldsos hagyomdnyban a gendert binaris konstruktumnak
tekintik, a férfias és ndies, férfi és nd, fit és ldny egymast kol-
csonodsen kizard kategdriak (Benjamin, 1966; Mollenkott, 2001;
Tanis, 2003). Ezek az egymast kdlcsondsen kizard kategoridk tar-
talmazzak azt az el6feltevést, hogy a nemi identitds mindig a szii-
letéskor kijelolt nemhez illeszkedik (Bethea & McCollum, 2013).
A TGNC emberek nemi identitdsa kiillonb6z6 mértékben eltér a
sziiletéskor kijel6lt nemiikt6l, nemiik megélése és kifejezése kiviil
eshet a gender binaritdson (Harrison, Grant, & Herman, 2012;
Kuper, Nussbaum, & Mustanski, 2012).

A tarsadalmi nemet mint nem-bindris konstruktumot évtize-
dek ota leirtak és tanulmanyozzak (Benjamin, 1966; Herdt, 1994;
Kulick, 1998). Torténelmi bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a
nemi identitds sokféleségét szdmos kiilonboz6 kultiraban felis-
merték, tarsadalmi szinten elfogadtak, néha egyenesen tisztelték
(Coleman et al., 1992; Feinberg, 1996; Miller & Nichols, 2012;
Schmidt, 2003). Sok olyan kultirat, melyekben a gender-nonkon-
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form emberek és csoportok lathatdak voltak, visszaszoritott az
elnyugatiasodas, a gyarmatositas és a rendszerszintii egyenlGtlen-
ségek (Nanda, 1999). A 20. szdzadban a transz és a gender-non-
konform onkifejezés medikalizacidja figyelhetd meg (Hirschfeld,
1910/1991), és elérhetévé valtak orvosi beavatkozdsok az egyén
sziiletéskor kijelolt neme, masodlagos nemi jellegei és nemi iden-
titdsa kozti diszkrepancia kezelésére (Meyerowitz, 2002).

A kutatasok mar az 1950-es években valtozatossagot talaltak
abban, ahogyan az egyének leirjak nemiiket: néhany résztvevs a
kulturdlisan meghatérozott, egymast kolcsondsen kizaro férfi vagy
n6 kategoridktodl eltér6 nemi identitdsrdl szamolt be (Benjamin,
1966). Néhany tjkeletti nagymintas online vizsgélatban, melyet az
Amerikai Egyesiilt Allamok TGNC populaciéjan végeztek, a részt-
vevOk 30-40%-a hatarozta meg a nemi identitdsat méasként, mint
férfi vagy n6 (Harrison et al., 2012; Kuper et al., 2012). Bar néhany
kutatasban megjelenik a gender szélesebb értelmezése (Conron,
Scout, & Austin, 2008), a kutatasok tobbsége kényszervalasztast
kovetel férfi és n6 kozott, ezédltal nem mutatja be vagy képviseli
azokat, akiknek eltér§ a nemi identitasa (IOM, 2011). Az elmult
két évtized kutatdsai kimutattdk a nemi identitds és nemi Onkife-
jezés széles spektrumanak létezését (Bockting, 2008; Harrison et
al., 2012; Kuper et al., 2012), mely magdban foglalja azokat, akik
férfiként vagy néként, sem férfiként sem néként, a férfi és a nd
keverékeként vagy egyedi kategdriaval hatdrozzak meg nemi iden-
titdsukat. Egy személy TGNC Onmeghatéarozésa lehet egészséges
és obnmegerdsitd és nem torvényszeriien patoldgias (Coleman et al.,
2012). Ugyanakkor ezek az emberek a nemi identitdsuk ¢és testiik
vagy sziiletéskor kijelolt nemiik kozti diszkrepancidhoz kapcsold-
doéan, valamint a tdrsadalmi stigma €s diszkrimindcié miatt komoly
fesziiltségeket élhetnek 4t (Coleman et al., 2012).

A 1960-as évek vége és a 1990-es évek eleje kozott a gender disz-
foriat kezel6 egészségiigyi ellatas a gender binaris felfogésat erdsi-
tette (APA TFGIGYV, 2009; Bolin, 1994; Hastings, 1974). Akkoriban
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a TGNC emberek szamara azt tartottak idealis kimenetelnek, ha a
sziiletéskor kijelolt nemhez illeszkedd, vagy ha ez nem lehetséges,
akkor ,ellenkezd6” nemhez illeszkedS identitashoz alkalmazkod-
nak, nagy hangsulyt helyezve a cisznemii populédcidban val6 ,elve-
gyilésre” (APA TFGIGYV, 2009; Bolin, 1994; Hastings, 1974). Az
ezektdl a lehetGségektdl valo eltérés gyakran aggodalmakat keltett
az egészségiigyi szakemberekben a tekintetben, hogy a TGNC sze-
mély képes lesz-e a sikeres atmenetre. Ezek az aggodalmak gatat
vethettek a miitéthez vagy a hormonterdpiahoz val6 hozzaférésnek,
hiszen ezek igénybe vételéhez orvosi és pszicholdgusi/pszichidtriai
szakemberek hozzdjaruldsa sziikséges (Berger et al., 1979). Nagy-
részt az 1990-es évek egyéni €s kozosségi TGNC érdekképvisele-
tének koszonhetSen, valamint a kutatasok és a transz-affirmativ
ellatasi modellek fejl6désének hatasara, mara jobban felismerjiik és
elismerjiik a gender sokféleség spektrumaét, és ehhez illeszkedGen
a személyre szabott, TGNC-specifikus egészségiigyi ellatas fontos-
sagat (Bockting et al., 2006; Coleman et al., 2012).

Alkalmazas

A gender nem-bindris értelmezése alapvetd a TGNC emberek affir-
mativ egészségiigyi ellatdsanak biztositdsdhoz. Batoritjuk a pszicho-
l6gusokat, hogy alakitsdk at vagy modositsak gender-értelmezésii-
ket, kiszélesitve az egészségesnek és normativnak tekintett variaciok
tartomanyat. Azzal, ha megértjiik a nemi identitdsok és nemi Onki-
fejezések spektrumdnak létezését és azt, hogy egy ember nemi
identitdsa nem feltétlentl illeszkedik teljesen a sziiletéskor kijelolt
neméhez, pszicholdgusként sikeresebben tdmogathatjuk a TGNC
embereket, csaladjaikat és kozosségeiket (Lev, 2004). Ha tiszteljik
és tamogatjuk a TGNC embereket nemi identitasuk és nemi Onkife-
jezésiik autentikus megélésében, valamint altalanos élethelyzeteik-
ben, az javithatja a TGNC emberek egészségét, jollétét és életmind-
ségét (Witten, 2003).
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Néhany TGNC ember szdmara kevésbé hozzéaférhetek a lathato,
pozitiv TGNC szerepmodellek. Ennek kévetkeztében sok TGNC
ember izolalodik, és egyediil kell megkiizdenie a gender-nonkonfor-
mités stigmajaval irdnymutatas és tdmogatés nélkiil, ami salyosbitja
a stigma mentalis egészségre gyakorolt negativ hatasat (Fredrik-
sen-Goldsen et al., 2014; Singh, Hays, & Watson, 2011). A pszicho-
l6gusok tamogathatjdk a TGNC embereket a gender-normak és
sztereotipidk meghaladdsdban, egyedi nemi identitdsuk és nemi
onkifejezésiik felfedezésében. A TGNC emberek, partnereik, csa-
ladjaik, barataik és kozosségeik egyardnt profitalhatnak a nemi iden-
titas és nemi Onkifejezés egészséges variacioirdl szOolo oktatasbol,
illetve annak a téves eldfeltevésnek a lerombolasabdl, hogy a nemi
identitds automatikusan a sziiletéskor kijelolt nemhez illeszkedik.

Pszichol6gusként az ellentmondasossdg elfogadhatdsaganak
modelljét nydjthatjuk, amikor a TGNC emberek sajat nemiik kiilon-
bo6z3 aspektusait fedezik fel és fejlesztik ki, kiilonosen gyermek- és
serdiil6korban. A gender-nonkonformités itélkezésmentes megkdze-
litése segithet ellensilyozni a sdlyos stigmat, mellyel szimos TGNC
ember szembenéz, valamint megteremthet egy olyan biztonsagos
kornyezetet, amely elGsegiti a nemi identitas felfedezését és a nemi
onkifejezéssel kapcsolatos informalt dontések meghozatalat.

A pszicholégusoknak fontos érteniiik, hogy a nemi identitas és
a szexualis orientacio egymastol elkiiloniilo, mégis osszefiiggd
konstruktumok.

Indoklas

A nemi identitas és a szexudlis orientacio konstruktuma elméleti-
leg és klinikailag is kiillonb6z6, annak ellenére, hogy szakemberek
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és laikusok is gyakran 0sszemossak Gket. Noha néhany vizsgalat
lehetséges kapcsolatot tételez fel a nemi identitds és szexudlis
orientdcid kialakuldsa kozott, egy ilyen kapcsolat mechanizmu-
sai ismeretlenek (American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry [AACAP], 2012; APA TFGIGYV, 2009; Devor, 2004;
Drescher & Byne, 2013). Egy ember szexuélis orientdcidjat egy
masik emberhez kapcsolodé szexudlis és/vagy érzelmi vonzalma
alapjan hatarozzuk meg (Shively & De Cecco, 1977), ezzel szem-
ben a nemi identitds sajat nemiink mélyr6l fakado, lényegi megé-
lése. A legtobb ember esetében a nemi identitds korabban kialakul,
mint a szexudlis orientacié. A nemi identitds tobbnyire kisgyer-
mekkorban megszilardul (AACAP, 2012; Kohlberg, 1966), mig a
sajat nem irdnti vonzalom gyakran csak a serdiil6kor elején tuda-
tosul (AACAP, 2012; D’Augelli, 1993; Herdt & Boxer, 1993; Ryan,
2009; Savin-Williams & Diamond, 2000). Bar altaldban a nemi
identitas gyermekkorban kialakul, az egyén gyermek-, serdiils- és
felnGttkorban egyarant felismerheti, hogy nemi identitisa nem
teljesen illeszkedik a sziiletéskor kijel6lt neméhez. A nemi iden-
titas jellemz&en olyan fejlodési fazisokon keresztiil alakul, mint a
tudatosulas, kisérletezés, onkifejezés és az identitds integracidja
(Bockting & Coleman, 2007; Devor, 2004; Vanderburgh, 2007).
Hasonloképp, az egyén szexualis orientdcidja a tudatosulas, kisér-
letezés és identitds fazisain keresztiil fejlédhet serdiilokorban egé-
szen feln&ttkorig (Bilodeau & Renn, 2005). Ahogy néhany ember
sajat szexualis orientdcidjat képlékenynek vagy valtozénak éli meg
(Diamond, L. M., 2013), Ggy néhany ember nemi identitasat éli
meg hasonldéan (Lev, 2004).

A sajat nem megkérdgjelezésének élménye jelentésen Osszeza-
varhat néhany TGNC embert, kiillondsen azokat, akik elGtt isme-
retlen a nemi identitdsok széles spektrumanak létezése. A szii-
letéskor kijelolt nem, az ehhez kapcsolddé tarsadalmi elvarasok,
a szexualis és érzelmi vonzalom mintazatai és/vagy gender-non-
konformitas €s nemi identitds kozt megélt barmely disszonancia



146 | TRANSZNEMU ES GENDER-NONKONFORM KLIENSEK

magyarazatara néhany TGNC ember arra a kovetkeztetésre juthat,
hogy & bizonydra meleg, leszbikus, biszexuélis vagy queer (Bock-
ting, Benner & Coleman, 2009). Ha a disszonancia hétterében
kizarolag a szexualis orientaciot feltételezziik, az akadédlyozhatja
a TGNC identitds felismerését. Mind az identit4skeresés folyama-
tdba, mind az egyén szdmaéra legmegfelel6bb megoldas kivélaszta-
saba nagyon fontos lehet a szexualis orientaciot €s a nemi identitast
egyardnt bevonni. Sok TGNC felndtt palastolta vagy elutasitotta
a nemi inkongruencidjahoz kapcsol6dd élményeit gyermek- vagy
serdiilskoraban a tarsadalmi elvardsoknak valé megfelelés vagy a
kiilonb6z6ségtdl vald félelem miatt (Bockting & Coleman, 2007;
Byne et al., 2012).

Mivel egy ember szexudlis orientacidjanak meghatdrozdsahoz
tarsadalmi nemét és vonzalmai irdnyat hasznéljuk, a szexudlis ori-
entacio meghatdrozasa sokkal dsszetettebb olyan esetekben, ami-
kor az egyén nemi identitdsa nem illeszkedik sziiletéskor kijelolt
neméhez. Egy ember szexudlis orientacidjara vonatkozo identitasa
nem hatdrozhaté meg egyszertien a kiilsé megjelenés vagy a visel-
kedés vizsgalatabol, hanem tartalmaznia kell az egyén identitasat,
onmeghatarozasat (Broido, 2000).

Alkalmazas

A pszichologusok segithetnek az embereknek a nemi identitas és
szexudlis orientdcié kiillonvalasztasdban. Amikor a kliensek sza-
madra tudatossd valnak nemi identitdsuk vagy szexualitdsuk korab-
ban rejtett vagy elnyomott aspektusai, a pszicholégusok feladata
elfogadast, timogatast és megértést tanusitani, anélkiil, hogy el6fel-
tevésekkel élnének, vagy a szexudlis orientacio vagy nemi identitas
meghatarozott kimenetelét erSltetnék ra a kliensre (APA TFGIGYV,
2009). A felmérés, kezelés és megel6zés teriiletén betoltott szere-
plikbsl adoddan a pszichologusok kiilonlegesen alkalmas helyzet-
ben vannak ahhoz, hogy segitsék a TGNC embereket identitasaik
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kiillonbozd aspektusainak jobb megértésében €s integralasdban.
A pszichol6gusok a nemi identitds és Onkifejezés kiillonbségeinek
bemutatdsa és normalizaldsa altal tdimogathatjadk a TGNC embe-
reket. Ahogy egy transz és gender-nonkonform ember megtalalja
nemi identitdsa megvalositasanak €s kifejezésének szdmara meg-
felel6 utjat, a pszicholdgus azt tapasztalhatja, hogy kliense sze-
xudlis orientdcidjanak kordbban inkongruens aspektusai egyre
érzékelhetdbbé, jobban integraltta, egyre inkabb ego-szintonna
valnak (Bockting et al., 2009; Devor, 1993; Schleifer, 2006). Ez a
folyamat lehetdvé teszi a TGNC emberek szamara annak a bizton-
sagos lehetGségét, hogy vonzalmaik vagy szexualis orientacidjuk
korabban elnyomott, rejtett vagy identitasukkal konfliktusban all6
aspektusait fedezzék fel. A TGNC emberek olykor szexudlis orien-
taciojuk ismételt felfedezését, a vonzalom kiszélesed6 spektrumadt,
vagy szexualis orientaciéjukhoz kapcsol6do identitdsuk megvalto-
zasat tapasztalhatjdk formalddoé TGNC identitdsuk kontextusaban
(Coleman, Bockting, & Gooren, 1993; Meier, Pardo, Labuski, &
Babcock, 2013; Samons, 2008).

A pszichologus segithet ellatni a TGNC embereket a transz és
gender-nonkonform identitdsokkal kapcsolatos informadcidkkal,
szavakat kinalni a disszonancia és elveszettség leirdsara, melyet az
érintettek tapasztalhatnak. A TGNC emberek tanuldsidnak elGse-
gitése érdekében a pszicholdgusok megismertethetnek a klienssel
olyan, TGNC emberek altal irt torténeteket, melyek a nemi iden-
titas felfedezésének és megerSsitésének sokféle fejlodési utjat és
kimenetelét mutatjak be (pl. Bornstein & Bergman, 2010; Boylan,
2013; Green, J., 2004; Krieger, 2011; Lawrence, 2014). Ezek a for-
rasok is segithetik a TGNC embereket a szexudlis orientacidhoz
és a nemi identitadshoz tartozé kérdések megkiilonboztetésében,
onmaguk elhelyezésében a tarsadalmi nem spektrumdn. A pszi-
choldégusok segithetnek tovabba a csalddok és a szélesebb tarsa-
dalmi kozegek (pl. iskolak, egészségligyi rendszer) edukécidjaban,
ezen beliill annak megértetésében, hogy a nemi identitds és a szexu-
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alis orientacid egyszerre kiillonbozd és mégis Osszefiiggd jelen-
ségek; ez kiillondsen fontos lehet a fiatalokkal vald6 munka soran
(Singh & Burnes, 2009; Whitman, 2013). Mivel a nemi identit4st
és a szexualis orientacidt sokszor még szakemberek is 0sszemossak,
a pszichologusoknak érdemes alaposan megvizsgilniuk a leszbi-
kus, meleg, biszexualis, transznemii és queer (LMBTQ) emberek
szamara kinalt affirmativ szolgaltatasokat, és meggy6z6dni arrdl,
mely szolgaltatok tajékozottak és érzékenyek valéban a TGNC
emberek sziikségletei irant, mielStt 6ket ajanlandk, vagy hozzéjuk

irdnyitandnak TGNC embereket és csalddjaikat.

A pszichologusoknak torekedniiik kell annak megértésére, hogy
a TGNC emberek nemi identitasa hogyan keresztezi egyéb kul-
turalis identitasaikat.

Indoklas

A nemi identitds és nemi Onkifejezés dtfedést mutathat az identitas
egyéb aspektusaival (Collins, 2000; Warner, 2008). Ezen aspektu-
sok lehetnek tobbek kozott: bérszin/etnikum, életkor, iskolazott-
sag, gazdasagi-tarsadalmi statusz, bevandorléi statusz, foglalkozas,
fogyatékossag, HIV-fert6zottség, szexudlis orientécio, csaladi alla-
pot, vallasi és/vagy felekezeti hovatartozas. Mig az identitds ezen
vonatkozasai koziil némelyek elGjogokhoz juttatnak, masok stig-
mat képezhetnek és akadélyozhatjak az 6nérvényesitést (Burnes &
Chen, 2012; de Vries, 2015). Emellett azok a TGNC emberek, akik
nemet valtanak, nem biztos, hogy fel vannak késziilve a nemi identi-
tason és nemi Onkifejezésen alapuld elGjogok és tarsadalmi banas-
mod megvaltozasara. Szemléltetésként: egy afrikai amerikai transz
férfi egyfeldl élvezhet férfi elGjogokat, mikdzben rasszizmussal és
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tarsadalmi stigmaval kell szembenéznie amiatt, hogy afrikai ame-
rikai. Egy 4zsiai amerikai/Ocedniai transz ng tapasztalhatja annak
elényeit, hogy cisznemti nének latjak, ugyanakkor az azsiai ame-
rikai/Ocedniai cisznemi nSkkel szembeni szexizmust, ndgytiloletet
és targyiasitast is megélheti.

A t0bbszords identitdsok egymasrahatdsa a TGNC emberek éle-
tében Osszetett, gatolhatja vagy elGsegitheti a szitkséges tdmogatas-
hoz val6 hozzaférést (Daley, Solomon, Newman, & Mishna, 2007).
Azok a TGNC emberek, akik kevesebb elGjoggal és/vagy tobbszo-
rosen elnyomott identitdsokkal élnek, nagyobb stresszt és a forra-
sokhoz val6 korlatozott hozzaférést tapasztalhatnak. Az is lehetsé-
ges, hogy rezilienssé (ellenalléva) és erdssé valnak a hatranyokkal
valé megkiizdésben, vagy felfedezik a specidlis csoportok szdmara
elérhetd kozosségi forrasokat (pl. HIV-vel €6 emberek szaméra;
Singh et al., 2011). A nemi identit4s felvallaldsa konfliktusba keriil-
het vallasos meggy6z&désiikkel vagy hagyomanyaikkal (Bockting &
Cesaretti, 2001). A TGNC emberek szdmara fontos eréforras lehet,
ha tdmogatd teret taldlnak vallasos és spiritudlis hitiik és hagyoma-
nyaik megéléséhez, ideértve a pozitiv kapcsolatot vallasi vezetSikkel
(Glaser, 2008; Porter, Ronneberg, & Witten, 2013; Xavier, 2000).

Alkalmazas

A gyakorlatban a pszichologusoknak torekedniiik kell arra, hogy
felismerjék a TGNC emberek meghatarozd tobbszords, egymdst
athat6 identitdsait, amelyek hatdssal vannak a megkiizdésre, diszk-
rimindcidra és a rezilienciara (Burnes & Chen, 2012). Ha a pszicho-
16gus kertilni tudja a nemi identitds és a nemi dnkifejezés tulhangsa-
lyozasat olyan esetekben, amikor az nem szolgalja a TGNC emberek
sziikségleteit vagy célkitlizését, az 4ltaldban a rapport mélyiiléséhez
és a terapias szovetség megerdsodéséhez vezet. Még olyan esetek-
ben is, amikor az ellatas fokuszaban a nemi identitas all, batorit-
juk a pszicholégusokat annak megértésére, hogy a TGNC emberek
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tarsadalmi nemhez kapcsoldédo tapasztalatait identitdsuk mas fon-
tos aspektusai is formalhatjak (pl. kor, b6rszin/etnikum, szexualis
orientaciod), és hogy kiilonb6zs identitas-aspektusok erésddhetnek
meg az egyén pszichoszocidlis fejlédése soran, fliggetleniil attol,
hogy végigmegy-e a tarsadalmi vagy orvosi nemvaltas folyamatan.

Néha el6fordul, hogy a TGNC emberek identitdsainak met-
szetei konfliktust okoznak; példaul az egyén szenvedhet abban
a torekvésében, hogy nemi identitdsat Osszeegyeztesse vallasos
és/vagy spiritualis neveltetésével és hitével (Kidd & Witten, 2008;
Levy & Lo, 2013; Rodriguez & Follins, 2012). A pszicholégusok
tamogathatjdk a TGNC embereket olyan identitdsaik megérté-
sében és integralasaban, melyeket a hatalmi rendszer és a rend-
szerszintl egyenlGtlenség eltérd mértékid elGjogokkal ruhéz fel
(Burnes & Chen, 2012). Emellett a pszichologusok kiemelhetik és
erGsithetik a TGNC emberek kompetencidinak és reziliencidjanak
fejlodését, mikozben azok megtanuljdk kezelni stigmatizalt identi-
tasaik osszekapcsolddasait (Singh, 2012).

A pszicholégusok legyenek tudatiban annak, hogy a nemi
identitashoz és nemi onkifejezéshez kapcsolodo attitiidjeik és
ismereteik hatassal lehetnek a TGNC emberek és csaladjaik
szamara altaluk nyujtott ellatas minoségére.

Indoklas

A pszichologusok — a tdrsadalom tobbi tagjahoz hasonldan — a szoci-
aliz4ci6 folyamatdn keresztiil jutnak el az emberi sokszintiség kiilon-
b6z6 aspektusainak személyes értelmezéséhez és elfogadasidhoz.
A pszicholdgusok kulturdlis elfogultsdga, valamint a pszichologu-
sok €s klienseik kozotti kulturélis kiillonbségek klinikai befolyassal
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birnak (Israel, Gorcheva, Burnes, & Walther, 2008; Vasquez, 2007).
A pszicholégusok TGNC emberekkel és a nemi identitassal és/
vagy nemi Onkifejezéssel kapcsolatos elGfeltevései, elfogultsaga és
attittidjei hatassal lehetnek az altaluk nyujtott szolgaltatdsok minG-
ségére és a hatékony terdpias szovetség felépitésének képességére
(Bess & Stabb, 2009; Rachlin, 2002). Tovabba a TGNC emberek
részére nyujtott affirmativ ellatassal kapcsolatos ismeretek vagy
gyakorlat hidnya korlatozhatja a pszicholdgus hatékonysédgat, és
akadalyokat gordithet az ellatas elé (Bess & Stabb, 2009; Rachlin,
2002). Az LMB emberekkel kapcsolatban jartas pszichologus nem
feltétleniil ismeri a TGNC emberek egyedi sziikségleteit (Israel,
2005; Israel et al., 2008). A TGNC kozosségben végzett felméré-
sek vdlaszadoi arrdl szamoltak be, hogy sok mentalis egészséggel
foglalkoz6 szakembernél alapvet§ ismeretek és készségek hidnyoz-
nak a TGNC emberek ellatasira vonatkozéan (Bradford, Xavier,
Hendricks, Rives, & Honnold, 2007; Xavier, Bobbin, Singer, &
Budd, 2005), és hogy kevés olyan képzést kapnak, amely felké-
szitené Gket a TGNC emberekkel valé6 munkara (APA TFGIGYV,
2009; Lurie, 2005). Az Orszdgos Transznemii Diszkriminacids
Felmérés (National Transgender Discrimination Survey) (Grant
és mtsai, 2011) szerint a TGNC valaszadok 50%-anak maganak
kellett felvilagositania az Gt ellat6 egészségiigyi dolgozokat, 28%-
uk halogatta az egészségiigyi ellatas igénybevételét a transzellenes
elGitéletek miatt, és 19%-uk ellatasat utasitottak vissza diszkrimi-
nativ médon.

Az APA Etikai Kédexe (2010) el6irja, hogy a pszicholégusok
csak sajat kompetencia-hatdraikon beliill dolgozzanak (2.01-es
alapelv), proaktivan és kovetkezetesen keressék a lehet&ségeket
kompetencigjuk fejlesztésére (2.03-as alapelv), és munkajukat
megalapozott tudomdnyos ¢és szakmai ismeretekre alapozzdk
(2.04-es alapelv). A TGNC kliensekkel kapcsolatos kompetencia
sokféleképpen fejleszthetd, pl. tovabbképzés, tréning, szupervizio,
konzultécid, kutatas vagy szakmai gyakorlat altal.
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Alkalmazéas

A pszicholégusok gyakorlati munkéjuk soran szamos médon talal-
kozhatnak TGNC emberekkel, ebbsl adéddan a pszichologustol
megkovetelt tudds és kompetencia mélysége és szintje a TGNC
embereknek nyujtott szolgaltatds tipusdnak és Osszetettségének
fiiggvénye. A pszicholégusok dltal TGNC embereknek nytjtott
szolgaltatasok megkovetelik a populécio sziikségleteinek alapvetd
megértését, illetve a transz-affirmativ, klienst tisztel§ egytittmi-
kodés képességét (Carroll, 2010).

Az APA hangsilyozza a bizonyitékokon alapul6 gyakorlatok
alkalmazésat (APA Presidential Task Force on Evidence-Based
Practice, 2006). Tekintve, hogy az eldfeltevések vagy sztereotipiak
nagyon konnyen befolydsolhatjak a kezelést, a bizonyitékokon ala-
pul6 gyakorlat kiilonosen fontos lehet a TGNC emberek pszicho-
l6giai ellatdsaban. Amig nem fejlesztenek kifejezetten a TGNC
emberek részére bizonyitékokon alapuld gyakorlatokat, batoritjuk
a pszicholégusokat, hogy meglév bizonyitékokon alapulé gyakor-
latokat haszndljanak fel az altaluk nyujtott ellatas soran. Az APA
emellett timogatja a klienst érintd klinikai dontésekben az egytitt-
miikodést, ideértve a koltségek, lehetséges eldnyok és a kezeléssel
kapcsolatos elérhetd lehetSségek és forrasok kérdéseit (APA Pre-
sidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006). A TGNC
emberek profitdlhatnak az ilyen egytittmiikddésekbdl és a dontés-
hozatalban val6 aktiv elkotelez6désbdl, mivel torténetileg hétra-
nyos helyzet és az 6nrendelkezéstSl valdé megfosztottsag jellemezte
Oket az egészségligyben.

A TGNC emberekkel kapcsolatos kompetencidk fejlesztésének
érdekében batoritjuk a pszicholégusokat, hogy vizsgaljak meg sajat
személyes nézeteiket a tdrsadalmi nem és szexualitds, nemi sztereo-
tipidk, TGNC identitasok vonatkozédsdban, tovabba azonositsdk a
hidnyossagokat ismereteikben, értelmezéseikben és elfogadasuk-
ban (American Counseling Association [ACA], 2010). Ez a vizsgalat
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magaba foglalhatja a szakember sajat nemi identitdsdnak és tarsa-
dalmi nemmel kapcsolatos élményeinek felderitését az elGjogok,
hatalom vagy kirekesztettség vonatkozdsdban, illetve konzult4cio
vagy képzés igénybe vételét olyan pszicholdgusoktdl, akik tapasztal-
tak a TGNC emberekkel és kozosségekkel kapcsolatos munkaban.

Bétoritjuk tovabba a pszicholégusokat, hogy fejlesszék a TGNC
emberekkel és csaladjaikkal kapcsolatos kompetencidjukat a nemi
identitassal és Onkifejezéssel kapcsolatos korszer(i alapismeretek
és értelmezések megismerése 4ltal, valamint a TGNC emberekkel
és csaladjaikkal valo tiszteletteljes és itélkezésmentes egyiittmiiko-
dés elsajatitasan keresztiil. A TGNC emberekkel kapcsolatos kom-
petencia elérése €s megtartdsa formalis és informadlis modon egy-
arant torténhet, a pszichologusképzés tantervébe vald beépitéstdl
és a szakmai konferencidk folyamatos tovdabbképzéseitsl a TGNC
kozosségbe szovetségesként torténd tamogatd bevonddasig. Azon
pszicholdgusokat, akik azt vdlasztjak, hogy a TGNC emberekkel
valé munkdra és a nemi identitdshoz kapcsolédo kérdésekre spe-
cializdlodnak, az altaldnos kompetencia megszerzésén til erGsen
batoritjuk haladé szintii képzéseken, konzultacidkon €s szakmai
gyakorlaton vald részvételre (ACA, 2010; Coleman et al., 2012).

A pszichologusok kozvetlen tapasztalatokon keresztiil (pl. kdzos-
ségi talalkozok és konferencidk latogatasa, TGNC emberek élet-
torténeteinek olvasasa) is névelhetik a TGNC kozosséggel kapceso-
latos ismereteiket és ismerkedhetnek meg kozelebbrsl a TGNC
emberek életét érintG Osszetett tdrsadalmi hatdsokkal. Ha egy
pszicholégus még nem szerzett kompetencidt TGNC emberek-
kel kapcsolatban, javasoljuk, hogy irdnyitsa a TGNC klienseket
mas pszicholdgusokhoz vagy szakemberekhez, akik tajékozottak
a témaban és képesek transz-affirmativ ellatast nydjtani.
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Stigma, diszkriminacio és
az ellatast akadalyozo tényezdk

222

A pszicholégusok ismerjék fel, hogy a stigma, az elGitéletek,
a diszkriminacié és az erészak hogyan befolyasolja a TGNC
emberek egészségi allapotat és jollétét.

Indoklas

Sok TGNC ember tapasztal kiilonb6z8 sulyossagt diszkrimind-
ciot a lakhatas, az egészségiigyi ellatds, a munkatigy, az oktatas, az
allami tamogatasok, és mas szocidlis szolgéltatasok elérése terén
(Bazargan & Galvan, 2012; Bradford, Reisner, Honnold & Xavier,
2013; Dispenza, Watson, Chung &Brack, 2012; Grant et al., 2011).
A diszkriminacié megnyilvanulhat abban a feltételezésben, hogy
az egyén sziiletéskor megallapitott neme teljesen megfelel az
egyén nemi identitdsdnak; hogy nem hasznaljak az egyén altal
preferalt nevet vagy nemre utalo kifejezéseket; hogy TGNC embe-
reknek nem helyénval6 kérdéseket tesznek fel a testiiket illetGen;
vagy abban az el6feltevésben, hogy valamely nemi identitds vagy
nemi Onkifejezés mogott minden esetben pszichopatoldgia hizo-
dik meg (Nadal, Rivera & Corpus, 2010; Nadal, Skolnik & Wong,
2012). A diszkriminacié megnyilvanulhat a lakhatas, munkahely
megtagadasaban, vagy szélsGségesen erdszakos cselekmények
forméjaban is (pl. szexualis zaklatas, gyilkossag). Azok a TGNC
emberek, akik tobbféle kirckesztett identitassal is rendelkeznek,
jobban ki vannak téve a diszkriminacionak és az erGszaknak.
A TGNC n6k és a szinesb6rii TGNC emberek nagyobb arany-
ban tapasztalnak sdlyos erGszakot és diszkrimindciot, beleértve
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a renddrség altal alkalmazott erdszakot is, és kevésbé valdszind,
hogy segitséget kapnak a biiniildozési szervektSl (Edelman, 2011;
National Coalition of Anti-Violence Programs, 2011; Saffin, 2011).

A TGNC emberek ki vannak téve a transznemtek elleni elSitéle-
teknek és diszkrimindcidnak az oktatés teriiletén. Egy orszagos rep-
rezentativ mintdban 7898 végz6s kozépiskolas LMBT fiatal koziil
a résztvevok 55,2%-a szamolt be verbalis zaklatasrél, 22,7%-uk
fizikai zaklatasrol, és 11,4%-uk testi sértésrdl a nemi onkifejezésiik
miatt (Kosciw, Greytak, Palmer & Boesen, 2014). Egy, a TGNC
kozosségben végzett orszagos felmérésben feln6tt TGNC emberek
15%-a szamolt be arrdl, hogy zaklatas miatt id6 elGtt elhagytak egy
oktatdsi intézményt, az elhagyott intézmények tipusa 6vodatol {Gis-
kolaig terjedt (Grant et al., 2011). Sok iskola nem veszi {6l a nemi
identitast és nemi Onkifejezést antidiszkriminacids alapelvei kzé;
emiatt a TGNC fiatalok nélkiilozik az iskolai bantalmazassal és
agresszidval szemben sziikséges védelmet (Singh & Jackson, 2012).
A vidéki kozegben €16 TGNC fiatalok még jobban ki lehetnek szol-
géltatva a transzellenes elGitéletbsl fakado iskolai bantalmazasnak
és ellenszenvnek (Kosciw et al., 2014).

Az oktatas teriiletén meglévd egyenlGtlenségek és a TGNC
emberekkel kapcsolatos diszkriminédcié mas formai is hozzdjarul-
nak azokhoz a jelent6s gazdasagi hatranyokhoz, amelyrél TGNC
emberek szamolnak be. Grant és munkatarsai (2011) megallapi-
tottak, hogy a TGNC emberek kozott négyszer nagyobb annak a
valdszintisége, hogy 10000 USD alatt lesz a haztartisuk 6sszjove-
delme, mint a cisznemiiek kozott, és a mintdban szereplS idGsebb
TGNC embereknek majdnem fele szamolt be arrdl, hogy haztar-
tasuk jovedelme a szegénységi kiiszob 200%-a, vagy az alatt van
(Fredriksen-Goldsen et al., 2014). A TGNC emberek gyakran
talaljdk szemben magukat diszkrimindcidval allaskeresés soran
vagy a munkahelyen (Brewster, Velez, Mennicke & Tebbe, 2014;
Dispenza et al., 2012; Mizock & Mueser, 2014). Egy TGNC embe-
rek korében végzett orszagos, nem reprezentativ kutatas keretében
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90% szamolt be arrdl, hogy ,kozvetleniil tapasztaltak munkahe-
lyiikon zaklatast vagy rossz bandsmodot, és érezték mar ugy, hogy
onvédelmi intézkedéseket kell tenniiik, amely negativ hatdssal volt
munkahelyi el6meneteliikre vagy jollétiikre, igy példaul elrejtet-
ték identitdsukat, hogy elkeriiljék a munkahelyi kdvetkezménye-
ket (Grant et al., 2011, 56.). Ezen kiviil a valaszadok 78%-a tapasz-
talt munkahelyén valamilyen kozvetlen diszkriminaciot vagy rossz
banasmodot (Grant et al., 2011). A munkahelyi diszkriminéci6
kapcsolodhat a TGNC személy megjelenésén alapuld stigméhoz,
a személyazonossdgi iratok eltér6 voltdhoz, vagy ahhoz, hogy a
nemvaltas és/vagy névvaltas miatt a személy nem képes megfelels
munkahelyi referenciak felmutatasara (Bender-Baird, 2011).

A munkahelyi diszkrimindcié és zaklatds kiilondsen szembe-
sz0k6 a hadsereg TGNC tagjainak és a veteranoknak az esetében.
Villaltan TGNC emberek jelenleg nem szolgalhatnak az Egyesiilt
Allamok hadseregében. A hadsereg szabélyzata szerint a ,transz-
szexualizmus” a katonai szolgélatbdl kizar6 egészségiigyi tényezd
(Department of Defence, 2011; Elders & Steinman, 2014). A had-
seregben mar szolgalatban 1évé TGNC emberek az el6bujas, nem-
valtas, a megfelel6 egészségligyi és mentalhigiénés ellatas igény-
bevételével kapcsolatos nehéz kérdésekkel szembesiilnek, ami
jelentSs nyomot hagyhat a hadseregben folytatott palyajukon, vagy
be is végezheti azt. Nem meglepd, hogy a kutatasokban nagy arany-
ban dokumentaljak a szuicid gondolatokat és magatartast a hadse-
regben szolgald és a veteran TGNC népességben (Blosnich et al.,
2013; Matarazzo et al., 2014). Kockéazatos lehet a hadsereg TGNC
tagjai szamara, ha vallaljak identitdsukat az egészségiigyi ellatas-
ban (OutServe-Servicemembers Legal Defense Network, datum
nélkiil). Az egészségiigyi ellatas igénybevételét TGNC veteranok
esetén akaddlyozhatja az, hogy a veteranok egészségiigyi ellatdsat
a hadsereg kiterjesztésének tekintik, ellenséges kozegnek vélik,
és benniik van az a félelem, hogy az ellatérendszerben dolgozdk
negativan reagalnak identitasukra (Sherman, Kauth, Shipherd &
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Street, 2014; Shipherd, Mizock, Maguen & Green, 2012). Egy friss
tanulmény megéllapitotta, hogy az LMBT veterdnok 28%-a elfo-
gadonak, egyharmaduk pedig ellenségesnek tartja a veteranellatast
(Sherman et al., 2014). A veteranellatas szamos teriiletén megje-
lentek kezdeményezések arra, hogy javitsak az LMBT veteranok
ellatasdnak minGségét és a problémaik irdnti érzékenységet.

Mivel elterjedt a nemvaltas utdni diszkriminédcié és munka-
helyi elbocsatas, a TGNC emberek esetleg a szexmunkdhoz vagy
megélhetési szexhez fordulhatnak (pl. szex ételért), vagy jovede-
lemszerzés céljabol kabitdszert arulhatnak (Grant et al., 2011;
Hwahng & Nuttbrock, 2007; Operario, Soma & Underhill, 2008;
Stanley, 2011). Ez megndveli annak az esélyét, hogy a jogrendszer-
ben negativ interakciokba bonyolddnak, példaul rendGrségi zakla-
tas, vesztegetés, kényszerités, letartéztatas (Edelman, 2011; Testa
et al.,, 2012), és fokozottabban jelennek meg koriikben a mental-
higiénés tiinetek és sulyosabb egészségiigyi kockazatok, példaul a
szexualis uton terjedd fert6zések, igy a HIV is (Nemto, Operario,
Keatley & Villegas, 2004).

A bortonbiintetésiiket toltd TGNC emberek zaklatasrol, elszi-
getelésrsl, szexre kényszeritésrSl és fizikai bantalmazasrdl sza-
molnak be a bortonben dolgozok és rabtarsak részérdl is (Ame-
rican Civil Liberties Union Prison Project, 2005; Brotheim, 2013;
Daley, 2005). A nemek szerint elkiilonitett egységekben TGNC
embereket olykor maganzarkaba kényszeritenek (amit adminiszt-
rativ szegregacionak is neveznek), s ez sulyos negativ egészségiigyi
és mentdlhigiénés kovetkezményekhez vezethet, és megakad4-
lyozhatja a szolgédltatdsok igénybevételét (Gallagher, 2014; Natio-
nal Centre for Transgender Equality, 2012). Aggaszté a TGNC
bevandorlok és menekiiltek helyzete is. A befogaddtaborokban
tartozkodd6 TGNC emberek nem mindig jutnak megfelel elld-
tashoz, és sok tdimadast és erGszakot tapasztalhatnak ezekben az
egységekben (Gruber, 2013). A TGNC emberek menedékjogot
kérhetnek az Egyesiilt Allamokban, ha a szarmazasi orszagukban
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veszélynek vannak kitéve amiatt, hogy az nem biztosit szimukra
védelmet (APA, Presidential Task Force on Immigration, 2012;
Cerezo, Morales, Quintero & Rothman, 2014; Morales, 2013).

A TGNC emberek nehezen jutnak megfeleld egészségiigyi ella-
tashoz (Fredriksen-Goldsen et al., 2014; Lambda Legal, 2012), és
gyakran nem érzik biztonsdgosnak, hogy feltdrjdk nemi identita-
sukat, vagy azt, hogy transzellenes el6itéletet vagy diszkriminéciot
tapasztaltak, mivel a maltban és gyakran még ma is el6fordul hétra-
nyos megkiilonboztetés veliik szemben az egészségiigyi ellatérend-
szerben (Grant et al., 2011; Lurie, 2005; Singh & McKleroy, 2011).
Még amikor egy TGNC embernek van egészségbiztositisa, akkor
is gyakran megtagadjak a nemvaltdssal kapcsolatos koltségek fede-
zését (pl. hormonkezelés, miitét). A TGNC emberek olyankor is
nehezen juthatnak identitdsukat elismerd alapvets egészségligyi
ellatashoz, amikor a biztositok a nemre hivatkozva tagadjak meg
valamely beavatkozas fedezését. Egy transznemd férfi példaul kire-
keszt6dhet a sziikséges nOgydgyaszati ellatasbdl azon feltételezés
alapjan, hogy férfiaknak ilyen ellatasra nincs sziikségiik. Ezek az
akadalyok gyakran eredményezik azt, hogy a TGNC emberek nem
jutnak megel6z6 egészségiigyi ellatashoz (Fredriksen-Goldsen et
al., 2014; Lambda Legal, 2012). Bar a Medicare gyakorlatanak
kozelmaultbeli foliilvizsgalata (National Centre for Transgender
Equality, 2014) és a tagéllamok torvényeinek valtozasai (Transgen-
der Law Centre, datum nélkiil) nyoman lassan valtozik a helyzet,
sok TGNC ember még igy is kevéssé vagy olykor egyaltalan nem
fér hozza a transznemiiséggel kapcsolatos egészségiigyi ellatashoz,
mert egészségbiztositasuk ebbdl kizérja Gket.

Alkalmazéas

P

A transzellenes el6itéletek és diszkriminacié hatdsainak ismerete
€s az azzal kapcsolatos érzékenység segithet a pszichologusoknak
TGNC Kklienseik vizsgédlata, kezelése és érdekképviselete sordn.
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Amikor egy TGNC személyt nemi identitdsa vagy nemi Onkifejezése
alapjan hatranyos megkiilonboztetés ér, a pszicholégus elGsegitheti
az ilyen tapasztalatok érzelmi foldolgozasat, és egyiitt dolgozhat
az egyénnel a tamogat6 erSforrasok folkutatasdban és a kovetkezd
1épések végiggondolasdban. A TGNC emberek egyedi sziikségletei
kozt lehet az 6nképviseleti stratégidk kialakitasa, a nyilvdnos terek-
ben vald boldogulas, a szocidlis ellatdsban és mas rendszerekben
tapasztalt zaklatas és diszkrimindacid elleni jogorvoslat igénybevé-
tele. A fizikai vagy érzelmi erészakot szenvedett TGNC emberek-
nek ezen kivill terdpids tdmogatdsra is sziikségiik lehet.

A pszichologusok hozzédsegithetik a TGNC embereket a meg-
felelS szocialis ellatorendszerek igénybevételéhez. A pszicholégu-
sok példaul segithetnek olyan egészségiigyi ellatok és lakhatési
lehetSségek folkutatdsaban, amelyek tisztelik a TGNC emberek
identitasat és megfizethet6k, vagy segithetnek az elfogado vallasi
¢s spiritudlis kozosségek beazonositasaban (Glaser, 2008; Porter
et al., 2013). A pszicholégusok azzal is segithetnek, hogy a nemi
identitast alatdimaszté dokumentumokat vagy hivatalos leveleket
biztositanak annak érdekében, hogy TGNC klienseik a nyilvanos
szolgdltatdsokat megfelelden haszndlhassdk, példaul nyilvanos
vécék vagy lakhatas (Lev, 2009; Meyer, W. J., 2009).

A pszichologusok ezen kiviil feltdrhatnak olyan forrasokat,
informacidt és szolgaltatasokat is, amelyek segithetnek a TGNC
embereknek a munkahelyi diszkriminaciéval szemben, beleértve
azt is, hogyan kezeljék az identitasukkal kapcsolatos informécio-
megosztast a munkahelylikon a tarsadalmi és/vagy orvosi nem-
véaltas id6szakaban. Az 4llasra palydzoknak a pszicholégusok
segithetnek stratégiat kidolgozni arra, hogy megosszdk-e a nemi
elStorténetiiket, és ha igen, azt hogyan tegyék. A pszicholdgusok
egyiitt dolgozhatnak a munkaaddkkal annak érdekében, hogy
tamogat6 alapelveket dolgozzanak ki a munkahelyi nemvaltas segi-
tésére, vagy képzést dolgozzanak ki arra, hogy dolgozdik el tudjdk
fogadni munkatarsuk nemvaltasat.
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A hadseregben szolgalo és veterdn TGNC népesség szdméra
a pszicholégusok segithetnek foldolgozni a hadseregen beliili
TGNC identitasfejlédés érzelmi hatdsait. A pszichologus legyen
tudataban annak, hogy az aktiv szolgalatot teljesits és tartalékos
egységekben szolgdld dllomany szamara kiilondsen fontos lehet a
titoktartas, mivel a TGNC-ként tortén6 beazonositas kovetkezmé-
nyei visszatarthatjak a klienst attol, hogy a kezelés soran megossza
a pszicholégussal nemi identitasat.

Az oktatas tertiletén a pszicholégusok szimos modon képvisel-
hetik a TGNC fiatalok érdekeit (APA & National Association of
School Psychologists, 2014; Boulder Valley School District, 2012).
Megbeszéléseket folytathatnak intézményvezetSkkel, tanarokkal
és iskolapszicholdgusokkal, és forrasokat és képzést biztosithat-
nak a transzellenes elGitéletekkel, valamint a TGNC tanuldk sza-
mara biztonsagos iskolai kornyezet kialakitasaval kapcsolatban
(Singh & Burnes, 2009). A mas TGNC emberektsl érkezd tdmo-
gatés bizonyitottan enyhiti a stigma mentéalhigiénés allapotra gya-
korolt hatasat (Bockting et al., 2013). igy a pszicholégusok TGNC
emberekre alapulo segitG szolgalatokat is igénybe vehetnek vagy
ilyenek kifejlesztését is megfontolhatjdk annak érdekében, hogy
elGsegitsék a megértést a TGNC tanuldk tarsai kozt, és hogy
azok TGNC tarsaikkal tisztelettel banjanak (Case & Meier, 2014).
A pszicholégusok egyiitt dolgozhatnak a TGNC fiatalokkal ¢és
csaladtagjaikkal annak érdekében, hogy megfelel6 erdforrasokat
tarjanak fol, példaul olyan iskolai alapelveket, amelyek védelmet
biztositanak az 4tlagtdl eltérd nemi identitds és nemi Onkifejezés
szaméara (APA & National Association of School Psychologists,
2014; Gonzalez & McNulty, 2010), a TGNC emberek identitasat
tamogatd szervezetekhez irdnyithatjak a klienst, és kereshetnek
olyan online forrdsokat, amelyek kiilondsen hasznosak lehetnek a
vidéki kornyezetben ¢é16 TGNC fiatalok szdmara.
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A pszichologusok torekedjenek arra, hogy folismerjék az intéz-
ményes korlatok hatasat a TGNC emberek életében, és hogy
segitsé€k a transz-affirmativ kornyezet kialakitasat.

Indoklas

A transznemiiekkel szemben meglévs elGitéletek és a tobbségi
tdrsadalom bindris nemi rendszerhez valé ragaszkodasa negativ
hatassal van a TGNC emberekre csaladjukon beliil, az iskoldkban,
az egészségligyi ellatas terén, a jogi rendszerben, a munkahelye-
ken, a vallasi hagyomanyokban és kozosségekben (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 szamara kihivést jelent
a nemiiknek megfeleld mellékhelyiségek hasznalata, ami miatt
kényelmetleniil érezhetik magukat, amikor a férfi vagy n6i mel-
Iékhelyiséget kényszeriilnek haszndlni (Transgender Law Center,
2005). Az, hogy két mellékhelyiség koziil kényszeriilnek valasztani,
érzelmileg megviselhet némelyeket, de emellett a TGNC emberek
gyakran aggddnak amiatt, hogy masok hogyan reagalnak jelenlé-
tikre a mellékhelyiségekben, mivel az esetlegesen diszkriminaci-
6hoz, zaklatashoz vagy erészakhoz vezethet (Herman, 2013).

Sok TGNC ember érezhet bizalmatlansagot az ellaté szolgé-
latokkal szemben az 4ltala tapasztalt kordbbi patologizacié miatt
(Benson 2013). Az egészségligyi szolgéltatasban tapasztalt diszk-
rimindcidt és elditéletet bonyolithatja a terdpias kapcsolat hatalmi
differencialtsaga, amely nagyban befolydsolhatja vagy megnehezit-
heti a TGNC emberek kapcsolatit az ellatérendszerrel. A TGNC
embereknek gyakran be kell mutatniuk egy pszicholdgus altal
irt levelet, amely tandsitja, hogy nemi identitasuk stabil, mielGtt
endokrinologushoz, sebészhez vagy okmanykiadasra jogosult hiva-
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talhoz fordulhatnak (pl. gépjarmiivezetdi jogositvany kiadéasa; Lev,
2009). A pszichologustdl szarmazoé kotelez6 dokumentécié befo-
lyassal lehet a hivatalos interakciora, és eredményezheti azt, hogy
a TGNC személyek el6itéletes banasmodtdl félnek abban az eset-
ben, ha a kezel6 intézmény késik az ilyen dokumentéci6 kiadasa-
val, vagy nem adja ki azt (Bouman et al., 2014). A TGNC személy
rendelkezhet személyes élményekkel olyan interakciokrol, amikor
az ellatészolgalatoknédl nem tudta érvényesiteni érdekeit, vagy a
kozosség mas tagjatdl értesiilhetett ilyen dinamika kialakuldsa-
rdl; mindenesetre a pszicholdgusok legyenek folkésziilve ra, hogy
a TGNC emberek nagyon 6vatosak, amikor terdpids kapcsolatba
lépnek. Amikor a TGNC emberek ugy érzik, elismerik Sket, és
érvényesiteni tudjak érdekeiket a terdpids kozegben, ez jot tesz a
terdpids kapcsolatnak, és az egyén hajlamosabb lesz r4, hogy fel-
deritse valodi énjét, és megossza a bizonytalansagat és a kétértel-
miiségeket, amelyek gyakori elemei a TGNC identitasfejlédésnek.

Alkalmazas

P

Mivel sok TGNC ember tapasztal transzfob elSitéletet és diszkri-
mindcidt, a pszicholégusok biztositsak, hogy rendeljiik baratsagos
legyen, és tiszteletben tartsa a TGNC embereket, illetve vegyék
figyelembe, hogy mi az, amit a TGNC emberek baratsdgtalannak
talalhatnak. Ennek érdekében a pszichologusok utdnanézhetnek,
hogy milyen sok formaban fejez8dhet ki a cisznemiiek privilegi-
zaltsaga €s a transznemiekkel szembeni elGitélet. A pszicholdgu-
sok célzottan beszélgethetnek TGNC emberekkel a mentalhigié-
nés ellatérendszerben szerzett tapasztalataikrol, és a visszajelzés
alapjan mddosithatjak praxisukat a transznemii emberek szdméara
elfogaddbb kornyezet megteremtése érdekében. Ennek eredménye
lehet, hogy amikor a TGNC emberek megjelennek kiilonféle keze-
léseken és nyilvanos helyeken, kevesebb karos hatast érzékelnek,
érdekérvényesitd képességilk nem gyengiil, nem patologizaljak
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Oket, és igy nagyobb valosziniliséggel veszik igénybe a rendelke-
zésre allo forrasokat és tdimogatast.

A pszicholégusok aktivan gondoljak at, hogy munkahelyiikon és
mas kornyezetiikben milyen nyilt és rejtett jelek vannak, amelyek
negativ hatdssal lehetnek a TGNC emberek komfort- és biztonsa-
gérzetére. A TGNC emberek kényelemérzetének novelése érdeké-
ben javasoljuk, hogy a pszicholégusok a vardhelyiségben tegyenek
elérhetdvé transz-affirmativ forrasokat, és tartézkodjanak az olyan
targyak kitételétsl, amelyek transzellenes attittidoket kozvetitenek
(Lev, 2009). A pszicholégusok vizsgaljak meg, hogy sajat nyelvhasz-
nélatuk (pl. a férfiakra és n6kre alkalmazott utalészavak helyte-
len hasznalata, helytelen névhasznalat) nyiltan, rejtetten vagy nem
szandékosan is hogyan er@sitheti meg a bindris nemi rendszert
(Smith, Shin & Officer, 2012). Hasznos lehet, ha a pszichol6gusok
képzést biztositanak a segitd személyzetnek arrdl, hogy hogyan
banhatnak tisztelettel a TGNC emberekkel. A pszicholégus meg-
fontolhatja, hogy sziikség van-e az irdsos anyagok, nyomtatvanyok
vagy szOrdanyagok megvaltoztatasara annak érdekében, hogy ezek
az anyagok figyelembe vegyék a TGNC embereket (Spade, 2011b).
A demografiai adatokat folvevs kérdGivek példaul ugy kozvetithet-
nek tiszteletet, hogy atfogd nyelvezetet hasznalnak, és egy sor nemi
identitast figyelembe vesznek. Ezen kiviil a pszicholégusok sajat
intézményiikon beliil szorgalmazhatjak, hogy a mellékhelyiségek
minden nemi identitassal és/vagy nemi Onkifejezéssel rendelkezd
ember szamdara hozzaférhetSek legyenek.

Amikor kiilonb6z8 gondozasi vagy intézményes kereteken beliil
(pl. koérhdz vagy pszichitria, drogrehabilitacié, gondozéotthon,
neveldszildk, vallasi kozosségek, katonasdg vagy veteranellatas,
és borton) TGNC emberekkel dolgoznak, a pszicholégusok szo-
vetséges és érdekképviseleti szerepet vallalhatnak a TGNC embe-
rek lelki egészségének érdekében, és azért, hogy nemi identitasu-
kat megerGsito tisztelettel banjanak veliikk. E szerep elldtasdhoz
a pszichologus hasznos irdnymutatést kaphat, és a j6 gyakorlatra
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vonatkozo példakat taldlhat az egyes intézményes keretekre vonat-
kozéan mar megjelent anyagokban (pl. Department of Veteran
Affairs, Veterans’ Health Administration, 2013; Glezer, McNiel &
Binder, 2013; Merksamer, 2011).

A pszichologusok értsék meg, hogy sziikség van az olyan tarsa-
dalmi valtozasok elomozditasara, amelyek csokkentik a negativ
stigma hatasait a TGNC emberek egészségére és jollétére.

Indoklas

A sziikségleteiket figyelembe vevl kozpolitika hidnya jelentGs nehéz-
ségeket okoz a TGNC emberek szaméra (Taylor, 2007). Meglehet,
az utébbi években lényeges fejlddés ment végbe a TGNC emberek
jogi védelmének terén (Buzuvis, 2013; Harvard Law Review Asso-
ciation, 2013), de sok TGNC ember még mindig nem részesiil véde-
lemben a nemi identitds vagy Onkifejezés alapjan torténé diszk-
riminaci6tdl (National LGBTQ Task Force, 2013; Taylor, 2007).
Sok allamban példdul a TGNC emberek nem kapnak védelmet
a munkavéllalas vagy a lakhatés terén, és nemi identitdsuk miatt
elveszithetik munka- vagy lakéhelyiiket. Sok irdnyelv, amely védi
a cisznemiiek, koztiik az LMB emberek jogait, nem védi a TGNC
emberekéit (Currah & Minter, 2000; Spade, 2011a).

A TGNC emberek szamara nehézséget okozhat, hogy olyan sze-
mélyazonositd okményokat szerezzenek be, amelyek igazoljak nemi
identitasukat (pl. sziiletési anyakonyvi kivonat, atlevél, tarsadalom-
biztositasi szdm, gépjarmiivezetSi jogositvany). A szegénységben
vagy anyagi nehézségek kozott €16 transznemii emberek esetleg
nem tudjak véllalni az ilyen igazolvanyok kivaltasdhoz tdmasztott
kovetelményeket, részben azért, mert a nemi identitisuknak és
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nemi Onkifejezésiiknek megfelels személyazonosité okmanyok hia-
nyaban nehezen tudnak munkat vallalni (Sheridan, 2009). Emellett
a csak két nemet elismerd nemi azonositasi rendszerrel 6sszefiiggd
rendszerszintl korlatok egyes TGNC embereket (fogvatartottak,
a hivatalos iratok nélkiili bevandorldk, vagy akiknek lakohelyén a
torvények ezt nem teszik lehet6vé) megakadalyoznak abban, hogy
megvaltoztassdk az igazolvanyaikat (Spade, 2006). Az igazolva-
nyokra vonatkoz6 el6irasok olykor feltételezik a TGNC identitas
egyféle megélését, ami marginalizdlhatja a TGNC embereket, kiilo-
nosen azokat, akik orvosilag nem véltoztatjadk meg a nemiiket. Ez
negativan befolyasolhatja egy TGNC ember szocidlis és lelki jol1étét,
és atjaban 4llhat a munkavéllalasnak, az oktatasban val6 részvétel-
nek, a lakhatasnak, a hajléktalan-ellatas, az egészségiigyi ellatés, az
allami segélyek és az élethez alapvetGen sziikséges egyéb szolgalta-
tasok (pl. bankszamlanyitas) igénybevételének.

Alkalmazas

Javasoljuk, hogy a pszicholégusok vegyenek részt a kozpolitika
alakitdsaban, hogy csokkentsék a TGNC embereket ér6 negativ
rendszerszint{i hatasokat, és elGsegitsék a pozitiv tdrsadalmi val-
tozdsokat. Javasoljuk, hogy a pszicholégusok azonositsak be és
tegyék jobba azokat a rendszereket, amelyekben erGszakra nyilik
lehetdség; az oktatdsi, munkatigyi és lakhatdsi diszkriminaciot; az
egészségligyi ellatas elérhetetlenségét; mas életfontossagu forra-
sokhoz vald hozzaférés egyenl6tlenségét; és a TGNC emberek altal
tapasztalt rendszerszinti egyenlStlenségek mas formait (ACA,
2010). Sok TGNC ember szamara stresszforrds a sok akadaly, az
egyenlStlen banasmod és a testiikkel és életiikkel kapcsolatos
bizalmas és privat informaciok kényszerli megosztasa (Hendricks
& Testa, 2012). Annak érdekében, hogy megfelel6 személyazono-
sitd6 okményokat szerezzenek be, a TGNC embereknek sokszor
birdsagi végzést, miitéti beavatkozasrol szOlo igazolast és pszicho-
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terapidbdl vagy pszichiatriarol szarmazo diagndzist kell folmutat-
niuk. A pszicholégusok segithetik a TGNC embereket azzal, hogy
normalizaljdk az altaluk kifejezett kimeriiltséget és traumatizalt-
sagot a jogi rendszerek és eldirasok miatt; a TGNC embereknek az
is javukra szolgélhat, ha irdnymutatast kapnak az alternativ eljarasi
modokrol, az 6nérvényesitésrdl vagy a fellebbezési lehetGségekrol.
Ha a TGNC személy ugy érzi, hogy nem biztonsagos, ha 6nalléan
probalja érvényesiteni az érdekeit, a pszicholdgus egyiitt dolgozhat
kliensével, hogy a kozosségben megfelel forrasokat tarjanak fol.

A pszichol6gus érezze 4t a nemi identitast elismerd személyazo-
nossagi iratok megszerzésének kihivésait, és azt, hogy az ilyen ira-
tok megszerzése vagy megtagadéasa hogyan befolyasolhatja a szoci-
alis és lelki jollétet, az egyén oktatashoz és a munka vildgdhoz valo
hozzaférését, a biztonsagos lakhatas megszerzését, allami segélyek
igénybevételét, diakhitel megszerzését és az egészségbiztositasi
rendszer igénybevételét. Nagy segitséget nytjthat a pszicholégu-
soknak, ha megértik, hogyan zajlik le a hivatalos névvaltds, a nem
megjelolésének megvaltoztatasa a személyazonosité okményokon,
vagy egyéb, a nemi azonossidgnak megfelels6 okmanyok beszer-
zése. A pszicholdgusok fordulhatnak esetleg a National Centre for
Transgender Equality-hez [Transznemi Egyenjogtisdg Orszdgos
Koézpontja], a Sylvia Rivera Law Project-hez [Sylvia Rivera Jogi
Projekt] vagy a Transgender Law Center-hez [Transznemii Jogi
Kozpont] tovabbi informaciéért a TGNC emberek személyazono-
sité okmanyaival kapcsolatban.

A pszichologus esetleg donthet gy, hogy bekapcsolodik egy
olyan szervezet munkajaba, amelynek célja valtoztatni a torvényen
és a kozpolitikdkon, hogy azok jobban védjék a TGNC emberek
jogait és méltosdgat. A pszichologusok tevékenykedhetnek helyi,
allami, és szovetségi szinten, hogy tdmogassak a transz-affirmativ
egészségligyi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférést, az emberi jogokat
a nemileg elkiilonitetten mikddd intézményekben, vagy a kozpoli-
tika megvaltoztatasat a nemi identitast elismerd személyazonositd
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okmanyok iigyében. Az intézményes keretek kozt dolgozd pszi-
choldgusok kiterjeszthetik feladatkoriiket, hogy a TGNC emberek
tdmogatdiként 1épjenek f6l (Gonzalez & McNulty, 2010). Javasol-
juk, hogy a pszicholdgusok irjanak olyan igazoldsokat, amelyek elis-
merik a TGNC embereket és nemi identitasukat annak érdekében,
hogy hozzajussanak a megfelel§ ellatashoz (pl. hormonkezeléshez).
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Elethosszig tartd identitasfejl6dés

A nemiiket megkérddgjelezo?, illetve TGNC fiatalokkal dolgozo
pszichologusoknak meg kell érteniiik a gyerekek és serdiilok
kiilonbozo fejlodési sziikségleteit és azt, hogy nem minden fiatal
tartja meg TGNC identitasat felnéttkorara.

Indoklas

Sok gyereknél 3-4 éves kor kozott alakul ki a nemi identitds sta-
bilitdsa (idSbeli alland6sidga) (Kohlberg, 1966), ugyanakkor a
nemi konzisztencia (annak felismerése, hogy a nem kiilénb6zd
helyzetekben is ugyanolyan marad) gyakran csak 4-7 éves kor-
ban jelentkezik (Siegal & Robinson, 1987). Azok a gyerekek, akik
gender-nonkonformitdst mutatnak 6vodas- vagy kisiskolas koruk-
ban, nem feltétleniil kévetik ezt a fejlédési utat (Zucker & Bradley,
1995). A jelenlegi kutatasok szerint a nemi diszféridval diagnosz-
tizalt gyerekek 12-50%-andl a sziiletéskor kijeldlt nemt6l eltérd
nemmel vald azonosulés kés§ serdiil6korra és fiatal felnSttkorra is
fennmaradhat (Drummond, Bradley, Peterson-Badaali, & Zucker,
2008; Steensma, McGuire, Kreukels, Beekman, & Cohen-Kettenis,
2013; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008). Azonban szamos kutatas
azt a tényt, hogy a fiatalok 30-62%-a a kezdeti TGNC diagndzist
kovet6en nem tért vissza a klinikdra orvosi beavatkozasokért, igy

3 Azlranyelvek jelen fejezete megkiilonbdzteti a nemiiket megkérdéjelezé (gender
questioning) fiatalokat a TGNC fiatalokt6l. A nemiket megkérdéjelezé fiatalok meg-
kérddjelezhetik, vagy kereshetik nemi identitasukat, de még nem alakitottak ki TGNC
identitast. Igy tehat nem feltétlenil juthatnak hozzéa olyan szolgéaltatasokhoz, mint
amilyeneket a TGNC fiatalok szamara kinalnak. Azért vettik ide a nemiket megkér-
déjelez§ fiatalokat, mert a nem megkérdéjelezése TGNC identitdshoz vezethet.
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nemi identitasuk ismeretlen lehet, agy értelmezte, hogy néluk nem
maradt fent a sziiletéskor kijeldlt nemt6l eltér§ nemmel val6 azo-
nosulds (Steensma et al., 2013; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008;
Zucker, 2008a). Igy e kutatasokkal kapcsolatban felmeriil annak
komoly veszélye, hogy tulbecsiilik azon fiatalok szamat, akiknél a
TGNC identitds nem marad fenn. Mas kutatdsok ezzel szemben
arra utalnak, hogy azok a gyerekek, akik erGsen azonosulnak a
sziiletésiikkor kijelolttd] eltérd nemmel, hajlamosabbak nemi azo-
nosulasukat serdiil6korukra is megtartani (Steensma et al., 2013),
és amikor a nemi diszféria gyerekkortdl kezdve serdiil6koron &4t
fennmarad és erGsodik, a hosszutavi TGNC azonosulas valdszinii-
sége nd (de Vries, Steensma, Doreleijers, & Cohen-Kettenis, 2011;
Steensma et al., 2013; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008; Zucker,
2008b). Azok a nemiiket megkérdGjelez6 gyerekek, akiknél ez nem
marad fenn, kés6bb nagyobb val6szintiséggel azonosithatjak magu-
kat melegként vagy leszbikusként, mint a nemiiket nem megkérdd-
jelezd gyerekek (Bailey & Zucker, 1995; Drescher, 2014; Wallien &
Cohen-Kettenis, 2008).

A szakirodalom egyértelmtien megkiilénbozteti a TGNC, illetve
a nemiiket megkérddjelezd gyerekek és serdiilok kezelését. Mivel
bizonyitott, hogy nem minden gyerek tartja meg TGNC identita-
sat serdiils- vagy felnGttkorara, és mivel a TGNC gyerekekkel valo
munka egyetlen megkozelitését sem validaltadk megfelel6en empiri-
kusan, nem létezik konszenzus a prepubertdsban levs gyerekekkel
kapcsolatos jo gyakorlatot illetSen. Az elonyben részesitendd kezelési
megkozelitéssel kapcsolatos konszenzus hidnya, legalabbis részben
szarmazhat a TGNC és nemiiket megkérdGjelezs fiatalok kezelésé-
nek optimalis kimenetelével kapcsolatos kiillonbodzd elképzelésekbdl
(Hembree et al., 2009). Két kiillonbozd megkozelités 1étezik a gye-
rekkori nemi identitassal kapcsolatos kérdések tekintetében (Hill,
Menvielle, Sica, & Johnson, 2010; Wallace & Russell, 2013), illetve
néhany szerz6 az egyik megkozelités tovabbi felosztasaval harom
megkozelitést emlit (Byne et al., 2012; Drescher, 2014; Stein, 2012).
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Az egyik megkozelités a gyerekek altal kifejezett nemi identitas
elfogadasara és annak megerdsitésére batorit. Ez magaban foglal-
hatja a gyerekek tdmogatasat a kivant tarsadalmi nemi szerepbe
val6 atmenetben és az orvosi atmenet megkezdésében, amikor
testiik fizikailag érett lesz r4, illetve annak megengedését, hogy
a gyerek nemi identitdsa szabadon kibontakozzon, anélkiil, hogy
meghatarozott kimenetelt vidrndnk (de Vries & Cohen-Kettenis,
2012; Edwards-Leeper & Spack, 2012; Ehrensaft, 2012; Hidalgo
et al., 2013; Tishelman et al., 2015). Az ¢ megkozelitést hasznald
klinikusok hisznek abban, hogy az identitds szabad felderitése és
annak tdmogatasa segit a gyerekeknek megkiizdési stratégiak és
érzelmi eszkozok kialakitdsaban, igy képesek lesznek egy pozitiv
TGNC identitast integralni, amennyiben a nemiik megkérdgjele-
zése fennmaradna (Edwards-Leeper & Spack, 2012).

A masodik megkozelitésben a gyerekeket arra batoritjak, hogy
fogadjak el adott testiiket, és hangolddjanak ré a szamukra kijelolt
nemi szerepre. Ez magédban foglalja a gyerek sziiletéskor kijelolt
neméhez illeszkedd viselkedések és attitidok megerGsitését és
tamogatasat a pubertds beallta el6tt (Zucker, 2008a; Zucker, Wood,
Singh, & Bradley, 2012). Az e megkdzelitést hasznéld klinikusok
abban hisznek, hogy a tobbszori orvosi beavatkozéasok és a TGNC
emberként megélt élet egy olyan vildgban, amely stigmatizalja a
gender-nonkonformitast, kevésbé kivanatos kimenetel, mint az, ha
el6segitjiik, hogy a gyerekek boldogan tudjanak azonosulni sziile-
téskor kijelolt nemiikkel (Zucker et al., 2012). Nincs konszenzus a
tekintetben, hogy ez a megkdzelités hasznot hoz-e (Zucker, 2008a;
Zucker et al., 2012) vagy kart okoz, illetve pszicholdgiai 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 Vilagszervezet a Transznemi Egészségért)
altal kiadott iranyelvek (,,Standards of Care”) azokat a gyerekek
és serdiil6k szamara nytjtott pszicholdgiai intervenciokat, melyek-
nek ,,célja a nemi identitas és Onkifejezés megvaltoztatdsa, hogy az
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a sziiletéskor kijelolt nemmel minél inkdbb kongruenssé valjon”,
etikatlannak mindsiti (Coleman et al., 2012, 175). RemélhetSleg
a jovo kutatdsai fejlettebb irdnymutatassal szolgdlhatnak a gyakor-
lat e teriiletén (AACAP, 2012; Malpas, 2011).

Joval nagyobb konszenzus tapasztalhaté a serdiil6kkel valo
gyakorlatra vonatkozéan. A nemi identitdssal kapcsolatos kérdé-
sekkel jelentkez§ serdiil6k sajatos kihivast jelentenek. Ide tartozhat
a gender-nonkonformitas késdi induldsua (vagyis posztpubertasban
vald) megjelenése a gender-nonkonformitas vagy a nem megkér-
dgjelezésének gyermekkori el6zménye nélkiil (Edwards-Leeper &
Spack, 2012). A klinikai képet tovdbb bonyolitja, hogy sok, sajit
nemét megkérddjelezd serdiild tarsult pszichologiai problémakat is
mutat, példaul ongyilkossagi gondolatokat, dnbidntalmazd maga-
tartast (Liu & Mustanski, 2012; Mustanski, Garofalo, & Emerson,
2010), drog- vagy alkoholhasznélatot (Garofalo et al., 2006) és
autizmus spektrumzavart (de Vries, Noens, Cohen-Kettenis, van
Berkelaer-Onnes, & Doreleijers, 2010; Jones et al., 2012). Tovabba
a serdiil6k er6sen fékuszdlhatnak vagyaik azonnali beteljesiilésére,
igy ha barmilyen akadéllyal kell szembenézniiik azon orvosi keze-
1ések igénybevételével kapcsolatban, melyektdl jobbulast remélnek,
smelyekre jogosultnak érzik magukat, az frusztraciojuk és haragjuk
nyilt kifejezését eredményezheti (Angello, 2013; Edwards-Leeper
& Spack, 2012). A siirget6 sziikségletekre vald er6s fokusz veszé-
lyeztetheti annak biztositékat, hogy a serdiil6k kognitiv és érzelmi
szempontbdl képesek meghozni egy életreszold dontést — megval-
toztatni neviiket vagy nemi jegyeiket, elkezdeni a hormonterapiit
(ami befolyasolhatja termékenységiiket) vagy miitétet igényelni.

Mindazonaltal abban nagyobb a konszenzus, hogy a serdiil6k
szamara kidolgozott kezelések célja megerGsiteni a serdildk
nemi identitasat (Coleman et al., 2012). A serdiilSk részére elér-
hetd kezelési lehetGségek a tarsadalmi eszk6zok mellett az orvosi
beavatkozasokkal is béviilnek. Egy bizonyos orvosi beavatkozasnal
a pubertast elnyomé gyogyszereket vagy ,,blokkolokat” (GnRH
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anal6g) alkalmaznak: ez olyan reverzibilis orvosi beavatkozas,
melyet megfelel6en sziirt nemi diszférids serdiiloknél alkalmaz-
nak a pubertas késleltetésére (Coleman et al., 2012; de Vries et
al., 2014; Edwards-Leeper, & Spack, 2012). Eletkorukhoz mérten
a serdiil6k szdmara egyéb orvosi beavatkozasok is elérhet6vé val-
hatnak, és gyakran kérnek fel pszichologusokat annak felmérésére,
hogy tanacsolhaték-e ilyen eljarasok (Coleman et al., 2012).

Alkalmazéas

A TGNC és nemiiket megkérdGjelezs fiatalokkal dolgozé pszicho-
l6gusokat arra batoritjuk, hogy rendszeresen tekintsék at a leg-
frissebb szakirodalmat e teriileten, felismerve, hogy a gyerekek és
serdiil6k szdmadra kidolgozott kiilonb6z6 kezelési megkozelitések
lehetséges hasznardl és kockazatardl csak korlatozott szama kuta-
tas érhetd el. Batoritjuk a pszicholdgust, hogy egyértelmi informa-
ciokat kinéljon a sziil6k és gondviselSk szdmdara az elérhetd keze-
1ési megkozelitésekrol, fiiggetleniil a pszicholdgus éltal vdlasztott
konkrét megkozelitést6l. A TGNC és nemiiket megkérdGjelezd
gyerekek ¢és fiatalok szdmara a pszichologusok olyan ellatast nyu;t-
sanak, ami empirikusan validalt szakirodalomra épiil (amennyiben
elérhetd ilyen), felismerve, hogy a pszichologusok értékei és elkép-
zelései hatéssal lehetnek a kezelési megkozelités kivalasztasara
(Ehrbar & Gorton, 2010). A pszicholégusok tartsak szem elGtt:
az, amit egy fiatal és/vagy sziil§ var egy terdpias kapcsolattdl, nem
feltétlentiil esik egybe a klinikus megkozelitésével (Brill & Pepper,
2008). Azokban az esetekben, amikor a fiatal és/vagy sziil a klini-
kustdl eltér6en hatarozza meg a kivant kezelési kimenetelt, a klini-
kus rész€rdl klinikailag nem feltétleniil megfelelS folytatni a mun-
kat a fiatallal és a csaladdal, és alternativ lehet&ségeket is érdemes
megfontolnia, ideértve a tovabbkiildés lehetGségét. El6fordul, hogy
a pszichologusok olyan csalddi rendszerekben laviroznak, ahol a
fiatalok és gondviselSik kiillonbozd kezelési kimeneteleket akarnak
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(Edwards-Leeper & Spack, 2012). Batoritjuk a pszicholégusokat,
hogy koriiltekintGen reflektdljanak a nemi identitds fejldésével
kapcsolatos személyes értékeikre és elképzeléseikre, kapcsolédva
az elérhet6 kutatasi eredményekhez, és klinikai dontéseikben min-
dig a gyerek vagy serdiil6 érdekét helyezzék elStérbe.

Mivel a gender-nonkonformitds kiilondsen fiatal gyerekeknél
lehet atmeneti, a pszichologus feladata lehet az, hogy a gyerekeket
és csaladjaikat a felfedezés és onmeghatarozas folyamatan keresz-
tiil kisérje, tamogassa (Ehrenshaft, 2012). Tovabba a pszicholégus
informdcidkat nydjthat a sziil6knek a gyerek nemi identitdsdnak
lehetséges hosszu tava kimeneteleirdl, ideértve az elérhetd orvosi
beavatkozasokat azon serdiil6k szamara, akiknél a TGNC azono-
sulas fennmarad (Edwards-Leeper & Spack, 2012).

A serdiil6kkel dolgoz6 pszicholégusoknak fontos felismerniiik,
hogy bizonyos TGNC serdiil6k élettorténetében sem sajat besza-
moldjuk, sem csaladi megfigyelések alapjan nem talalhat6 jelentSs
gyermekkori gender-nonkonformitas vagy nemi diszféria (Edwards-
Leeper & Spack, 2012). Néhanyan ezek koziil a serdiil6k koziil
taldn az elutasitastol vald félelem, az dsszezavarodottsig, a nemi
identitds és a szexualis orientacié Osszemosdsa miatt, vagy azért
tartottak vissza gender-nonkonform érzéseiket, mert nem ismerték
annak lehet8ségét, hogy valaki TGNC személyként hatdrozza meg
onmagat. Ezeknek a kamaszoknak a sziilei tovabbi segitséget igé-
nyelhetnek gyermekeik megértéséhez és tdimogatasdhoz, tekintve,
hogy a nemi diszféria késdi induldsa és a TGNC identitds vérat-
lan meglepetésként érheti Sket. Ilyen esetekben gyakran ajanlhato,
hogy még lassabban és 6vatosabban haladjunk (Edwards-Leeper
& Spack, 2012). Mivel a serdiil6k gyakran erdsen fokuszélnak siir-
getd vagyaikra, és hevesen reagalhatnak, ha késleltetést vagy aka-
dalyoztatast észlelnek, batoritjuk a pszicholégusokat, hogy egyfeld]
ismerjék el ezeket az aggodalmakat és a folyamaton vald gyors
athaladas vagyat, de ezzel parhuzamosan maradjanak megfontol-
tak és koriiltekintGek a kezelésben. A serdiil6knek és csalddjaiknak
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tdmogatdsra lehet sziikségiik a nemi identitdshoz és annak fejlédé-
séhez kapcsolodo ellentmondésossag és bizonytalansag elfogaddsa-
ban (Brill & Pepper, 2008). Fontos, hogy teret hagyjunk ennek a
folyamatnak.

A hosszt ideje gender-nonkonformitdst mutatd serdiil6k eseté-
ben a pszicholégusok feladata lehet tijékoztatni a sziil6ket arrol,
hogy a serdiil§ valasztott nemi identitdsa nagy val6szintiséggel
tartés marad (de Vries et al., 2011). Ezeknek a serdiil6knek a kli-
nikai sziikségletei kiilonbozhetnek azokétdl, akik nemi identita-
suk felfedezésének vagy megkérddjelezésének kezdeti fazisaban
vannak. Arra buzditjuk a pszicholégusokat, hogy készitsenek egy
atfogo értékelést, és bizonyosodjanak meg arrdl, hogy a serdiild és
a csaladd készen all a tovabblépésre, egyszersmind keriiljék azok
folosleges feltartoztatdsat, akik készek a kovetkez6 szintre 1épni.

A TGNC és nemiiket megkérddjelezé fiatalokkal dolgozé pszi-
chol6gusokat batoritjuk arra, hogy tédjékozdédjanak a serdiil6k
szamdra elérhetd orvosi beavatkozasokrdl (pl. pubertast elnyomé
gyogyszerek, hormonterépia), és miikddjenek egyiitt az orvosok-
kal, hogy megfelel§ ellatast tudjanak biztositani a kliensek részére.
Mivel a pszichoszociélis vonatkozasoknak kdszonhetSen javallott
egy tdjékozott mentdlhigiénés szakember bevondsa, és ez gyak-
ran az orvosi kezelés megkovetelt része is (Coleman et al., 2012;
Hembree et al., 2009), a pszichologusok gyakran meghatarozé
szerepet jatszhatnak ennek a folyamatnak a tdimogatasaban.

A pszichologusok batorithatjak a sziil6ket és gondvisel6ket, hogy
életkoruknak megfelel6 médon vonjak be a fiatalokat az oktatdsu-
kat, egészségiigyi ellatasukat és kortars kozosségiiket érinté don-
tések meghozataldba, tekintve, hogy ezek kapcsolddnak a gyer-
mekek és serdiill6k nemi identitdsahoz és nemi Onkifejezéséhez
(Ryan, Russell, Huebner, Diaz, & Sanchez, 2010). Javasoljuk, hogy
a pszichologusok képezzék magukat a gyermekkori és serdiil6kori
tarsadalmi nemvaltas eldnyeirdl és hatranyairdl, és vitassak meg
ezeket a tényezGket mind fiatal klienseikkel, mind azok sziileivel.
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Rendkiviil fontos hangsulyozni a sziil6k felé: engedjék meg gyer-
mekiiknek azt a szabadsagot, hogy barmely ponton visszatérjen egy,
a sziiletéskor kijeldlt nemével megegyez6 vagy egy mésik nemi iden-
titashoz, hiszen a kutatdsok azt sugalljak, hogy nem minden, fiata-
lon gender-nonkonform gyermek fog végiil a sziiletéskor kijelolttd]
eltér6 nemi identitast kialakitani (Wallien & Cohen-Kettenis, 2008;
Zucker & Bradley, 1995). A pszicholégus ismerje el és térképezze
fel, milyen félelmet és terhet jelent a sziil6k és gondviselGk szamara
az, hogy gyermekkoru vagy serdiilld gyermekiik egészségérdl kell
dontést hozniuk (Grossman, D’Augelli, Howell, & Hubbard, 2006).
A sziil6k és a gondvisel6k profitalhatnak egy olyan tdmogatd kor-
nyezetbdl, ahol megbeszélhetik elszigeteltség-érzésiiket, feltarhat-
jak az altaluk megélt veszteséget és fajdalmat, kifejezhetik harag-
jukat és frusztracidjukat az Sket és gyermekiiket nem tisztel$ vagy
diszkriminal6 rendszerekkel szemben, és megtanulhatjdk, hogyan
kommunikaljanak mésokkal gyermekiik nemi identitasardl vagy
nemi Onkifejezésérsl (Brill & Pepper, 2008).

A pszicholégusok torekedjenek megérteni a TGNC iddsek altal
tapasztalt sajatos kihivasokat és az altaluk kifejlesztheto rezi-
lienciat.

Indoklas

Kevés kutatds irdnyult a TGNC id&sekre, sok feltdrnivalot
hagyva ezzel a TGNC emberek ezen életszakaszardl (Auldridge,
Tamar-Mattis, Kennedy, Ames, & Tobin, 2012). A sziiletéskor kije-
161t nemre épiil6 nemiszerep-viselkedések és elvarasok szocializa-
ciojat, valamint annak mértékét, hogy a TGNC személy mennyire
ragaszkodik ezekhez a tarsadalmi standardokhoz, meghatdrozza,
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hogy az egyén hany éves kordban hatdrozza meg magiat TGNC-
ként, hany évesen bujik el6 vagy megy 4t a tarsadalmi és/vagy
orvosi nemvaltason (Birren & Schaie, 2006; Bockting & Coleman,
2007; Cavanaugh & Blanchard-Fields, 2010; Nuttbrock et al., 2010;
Wahl, Iwarsson, & Oswald, 2012), és melyik generaciés kohorszhoz
tartozik (pl. 1950 vagy 2010; Fredriksen-Goldsen et al., 2011).

A TGNC id6sek akar évtizedekkel az orvosi vagy tarsadalmi
nemvaltasuk utdn is azokkal az uralkod6 nemiszerep-elvarasokkal
azonosulhatnak, melyek az atmenetiik idején léteztek (Knochel,
Croghan,Moore, & Quam, 2011). Az 1980-as évek el6tt a TGNC
embereket arra buzditottdk a szakemberek, hogy az dtmenet utan
cisznemiiként és heteroszexudlisként illeszkedjenek be a térsa-
dalomba, és keriiljégk mas TGNC emberek tarsasagat (Benjamin,
1966; Green & Money, 1969; Hastings, 1974; Hastings & Mark-
land, 1978). Még azok a TGNC iddsek is, akik fiatalabb koruk-
ban szivesen meséltek masoknak TGNC identitasukrol, életiik
késdbbi szakaszaban ugy donthetnek, hogy nem tarjak fel iden-
titdsukat mdsok el6tt (Ekins & King, 2005; Ippolito & Witten,
2014). Az id6sek vonakodasa, hogy TGNC identitasukat masok
elott feltarjak, szarmazhat a fizikai sériillékenység érzésébdl vagy
abbdl, hogy jobban ra vannak utalva masokra, akik diszkrimindl-
hatjak Gket, vagy rosszul banhatnak veliik nemi identitdsuk miatt
(Bockting & Coleman, 2007), f6leg ha az id6s személy intézmé-
nyes kornyezetben €l (pl. lakdotthonban, idések otthondban), és
szamos mindennapi sziikségletében masokra utalt (Auldridge et
al., 2012). A TGNC id&seknél tovabbd nagyobb a depresszid, az
ongyilkossagi gondolatok és a magany kockazata leszbikus, meleg,
biszexualis (LMB) id6sekkel 6sszehasonlitva (Auldridge et al.,
2012; Fredriksen-Goldsen et al., 2011).

A Transgender Law Center (Transznemi Jogi Koézpont) fel-
mérése a TGNC és LMB id6sek korében rosszabb anyagi hely-
zetet talalt, mint a fiatalabb kohorszoknal, annak ellenére, hogy
az életkori csoportjukban magasabb volt az iskolazottsdguk az
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atlagpopulacidhoz viszonyitva (Hartzell, Frazer, Wertz, & Davis,
2009). Kérddives felmérések feltartak tovabba, hogy a TGNC
id6seket csak ritkdn és megszakitasokkal foglalkoztatjik, gyak-
ran diszkriminacié kovetkeztében (Auldridge et al., 2012; Bee-
myn & Rankin, 2011; Factor & Rothblum, 2007). A multban a
stabil karrierrel rendelkez6 TGNC embereket a szakemberek
néha arra batoritottdk, hogy taldljanak 1j hivatast vagy allast,
hogy elkeriiljék a munkahelyen tortén6 nemvaltast vagy azt, hogy
TGNC-ként azonositsak Gket, €s ez olykor jelentSs veszteséghez
vezetett a bevételiik és szakmai identitasuk terén (Cook-Daniels,
20006). A foglalkoztatds akaddlyozottsdga novelheti a gazdasagi
egyenlGtlenséget, aminek kovetkeztében a TGNC id6seknek
nagyobb sziiksége lehet tdimogatott lakhatédsra és egyéb szocia-
lis szolgaltatasokra (National Center for Transgender Equality,
2012; Services and Advocacy for GLBT Elders & National Center
for Transgender Equality, 2012).

A TGNC id6sek akadélyokba iitkdzhetnek a fizikai, gazdasagi
vagy érzelmi jollétiiket tdmogatd forrdsok megtaldldsaban vagy
elérésében. Visszatarthatja Gket a tarsadalombiztositasi juttata-
sok kérvényezésétdl az a félelem, hogy kideriil TGNC identitasuk
(Hartzell et al., 2009). Egy TGNC id6s ember esetleg igyekszik
elkeriilni az egészségiigyi ellatast, ami megndveli annak valo-
szinliségét, hogy kés6bb fokozottabb egészségiigyi ellatast igényel
(pl. hazi 4polas, lakéotthon, id6sek otthona), mint cisznemd kor-
tarsai (Hartzell et al., 2009; Ippolito & Witten, 2014; Mikalson
et al., 2012). Az id6sotthonok és lakdotthonok ritkdn érzékenyek
a TGNC id6sek egyedi egészségiigyi sziikségleteire (National
Senior Citizens Law Center, 2011). Egyes TGNC személyek, akik
lakokozosségbe, lakootthonba, vagy hosszutava ellatast biztosito
intézménybe koltdznek, tgy érezhetik, hogy vissza kell térniiik
a nemvaltasbol, és sziiletéskor kijelolt nemiikhoz illeszkedniiik,
hogy elkeriiljék a tobbi lako és a személyzet altali diszkriminaciot
és zaklatast (Ippolito & Witten, 2014).
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Az idGsebb életkor egyszerre el@segitheti €s nehezitheti a nemi
atmenethez kapcsol6do orvosi beavatkozasokat. Azoknal a TGNC
embereknél, akik a hormonterdpiat életitk kés6bbi szakaszaban
kezdik, az &tmenet gordiilékenyebb lehet a hormonszintek csokke-
nésének koszonhetden, ami az dregedés természetes része (Witten
& Eyler, 2012). Az életkor tovabbd a TGNC idGsek nemi helyreal-
lité mitétekkel kapcsolatos dontéseit is befolyasolhatja, kiilonosen,
ha olyan testi dllapotban vannak, ami jelentsen megndvelheti a
miitéttel vagy felépiiléssel jaro kockézatot.
mann & Shevlowitz, 2006; Hardy, Concato, & Gill, 2004; Mlinac,
Sheeran, Blissmer, Lees, & Martins, 2011; Rodin & Stewart, 2012).
Bar néhany TGNC idGs személy jelentGs pszicholdgiai traumat élt
at nemi identitdsahoz kapcsoldddan, néhanyan egyszersmind rezi-
lienssé valtak, és a megprobaltatasokkal valé megkiizdés hatékony
modjait alakitottdk ki (Fruhauf & Orel, 2015). Annak ellenére,
hogy szamos helyi kozosségben az LMBTQ személyeket tdmo-
gatd valldsos szervezetek csak korlatozott mértékben elérhetdk,
a TGNC idGsek jobban kihasznaljdk az ilyen lehetGségeket, mint
cisznemt kortarsaik (Porter et al., 2013).

Alkalmazas

Bétoritjuk a pszicholégusokat, hogy tdjékozddjanak a TGNC
id8sek bio-pszicho-szocidlis sziikségleteirdl, hogy az esetek értel-
mezésekor és a kezelés megtervezésekor a pszicholdgiai, szocia-
lis és orvosi vonatkozasokat is figyelembe vehessék. Sok TGNC
id6s ember tarsadalmilag elszigetelt. Az elszigeteltség oka lehet
a kapcsolati halo elvesztése elhaldlozasok vagy a TGNC identitas
feltdrasanak kovetkezményeként. A pszicholdgusok segithetik a
TGNC idGseket olyan 4j kapcsolati halok kialakitasdban, melyek
tadmogatjak és értékelik TGNC identitasukat, mikdzben azon is
dolgozhatnak, hogy a meglévé csaladi és barati kapcsolatokat erd-
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sitsék a TGNC identitas feltarasat kovetSen. A TGNC id&sek kii-
lonlegesen értékesnek taldlhatjdk a kapcsolatot kortdrsaikkal és
olyanokkal, akik hasonl6 el6bujasi tapasztalatokkal rendelkeznek.
A pszichologusok bétorithatjdk a TGNC idSseket, hogy deritsék
fel, miként tudjak tdmogatni és fejleszteni a fiatalabb TGNC gene-
raciok reziliencijat, ezaltal megteremtve a generativitds (Erikson,
1968) és a segités élményét, mikdzben 1j tdmogatd kapcsolatokat
épitenek. A TGNC id6sekkel dolgozd pszicholégusok segithetik
Oket reziliencidjuk forrdsainak felismerésében, és batorithatjak
Oket, hogy kapcsolddjanak kozosségeikhez, és vallaljanak ott aktiv
szerepet (Fuhrmann & Craffey, 2014).

Azoknak a TGNC id6seknek, akik azt valasztottdk, hogy nem
tarjak fel nemi identitadsukat, a pszichologusok segitséget nydjthat-
nak a szégyen, blintudat vagy az internalizalt transzellenes el&ité-
letek kezelésében, és megerGsithetik benniik, hogy minden ember-
nek szabadsagaban all megvalasztani feltdrulkozasanak mintazatat.
A klinikai pszicholégusnak fontos megerdsitést és empatiat nyuj-
tania akkor is, ha az id6s TGNC személy elkeriili a nemi identitas
barmilyen feltarasat, és ersen a cisznemiiként torténd elvegyiilésre
fokuszal.

Azok a TGNC idSsek, akik dgy dontenek, id6sebb felnSttkoruk-
ban mennek keresztiil orvosi vagy tarsadalmi nemvaltason, tran-
szellenes elGitéleteket tapasztalhatnak olyan emberektdl, akik meg-
kérdgjelezik az idGsebb korban torténd nemvaltas értékét, vagy ugy
hiszik, ezek az idGs emberek nem elég elkotelezettek az dtmene-
tiikben vagy a TGNC identitasban, tekintve, hogy hosszu ideig var-
tak vele (Auldridge et al., 2012). A TGNC id6s emberek egy része
bankddhat az elvesztegetett id6 és az elszalasztott lehetGségek felett.
A pszichologusok megerdsithetik az idGseket abban, hogy barmilyen
életkorban el6buijhatnak, nemet valthatnak, illetve Gj nemi identi-
tast vagy nemi Onkifejezést alakithatnak ki, felismerve, hogy az
ilyen vélasztidsok a TGNC id6sek életének korabbi szakaszaban
esetleg sokkal kevésbé voltak elérhetSk vagy megvaldsithatok.
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A pszicholégusok a TGNC idGsek sziikségleteinek megfelelGen
segithetik a lakokozosségekben, lakdotthonokban vagy hosszu-
tavu ellatast biztositd intézményben torténd elhelyezést, a tiszte-
letteljes kommunikécién és a nemi identitds és nemi Onkifejezés
megerdsitésén keresztiil. A pszicholégusok a hospice ellatérend-
szerben is dolgozhatnak TGNC emberekkel, hogy egy olyan tervet
alakitsanak ki eltdvozasukra vonatkozdan, ami tiszteletben tartja
az egyén kivansagait nemi identitasanak feltarasaval kapcsolatban
haldoklasuk sordan és haldlukat kdvetSen.
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Diagnozis, terapia s
beavatkozas

A pszichologusnak torekednie kell annak megértésére, hogy a men-
talis egészséggel kapcsolatos problémak olykor, de nem feltétleniil
kapcsolodnak a TGNC személyek nemi identitasahoz, illetve az
altaluk atélt kisebbségi stressz pszicholégiai hatasaihoz.

Indoklas

A TGNC személyek pszichol6gushoz fordulhatnak a nemiikhoz kap-
csolodod gondjaikkal, egyéb, mentélis egészséggel kapcsolatos prob-
lémaikkal, vagy mindkettével. A TGNC személyek dltal tapasztalt
mentalis egészségi problémak egyes esetekben kapcsolatban allnak
a személy nemi identitasaval, és/vagy megnehezithetik a nemiikkel
kapcsolatban felmeriild problémak felmérését és kezelését. ElSfor-
dul, hogy nincs kapcsolat a személy nemi identitdsa és a parhuza-
mosan felbukkan6 probléma kozott (pl. depresszid, PTSD, szer-
hasznalat). Mas esetekben a TGNC identitds mentalis egészségi
problémakhoz vezethet, vagy hozzdjarulhat azok megjelenéséhez,
akar kozvetleniil (nemi diszféria), akar kdzvetve a kisebbségi stressz
és az elnyomds hatdsara (Hendricks & Testa, 2012; Meyer, 1., 1995,
2003). Nagyon ritka esetben el6fordulhat, hogy egy parhuzamosan
jelen 1év6 probléma nemi diszforianak tiinik (pl. egy pszichotikus
folyamat, mely torzitja a személy sajat nemére vonatkoz6 észlelését;
Baltieri & De Andrade, 2007; Hepp, Kraemer, Schnyder, Miller &
Delsignore, 2004).

Fuggetleniil az etioldgiai Osszefiiggés jelenlététdl vagy hianya-
tdl, a nemi identitds befolydsolhatja, hogy a TGNC személy miként
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tapasztal meg egy parhuzamos mentdlis egészségi problémat, és/vagy
a mentalis probléma befolyassal lehet a személy nemi identitdsara,
illetve nemi onkifejezésére. Példaul egy étkezési zavar kapcsolodhat
a TGNC személy nemmel kapcsolatos dnkifejezéséhez (pl. a testal-
kat vagy a menstrudci6 szabalyozasat szolgald merev étkezési szoka-
sok kapcsolatban lehetnek a nemi identitdssal vagy nemi diszforia-
val; Algars, Alanko, Santilla & Sandnabba, 2012; Murray, Boon &
Touyz, 2013). Az autizmus spektrumzavar jelenléte befolyasolhatja
(Jonmes et al., 2012). Abban az esetben, amikor a nemi diszf6ria hoz-
z4jarul a mentdlis egészségi problémak kialakuldsdhoz, az el6bbi
kezelése enyhitheti az utébbiak stlyossagat (Keo-Meier et al., 2015).

A mentélis egészségi problémak el6forduldsa és a TGNC sze-
mélyek altal megtapasztalt kisebbségi stressz pszichologiai kovet-
kezményei kozott szintén van 6sszefiiggés. Tekintve, hogy a TGNC
személyek mind fizikai és szexudlis ergszakkal (Clements-Nolle et
al., 2006; Kenagy & Bostwick, 2005; Lombardi, Wilchins, Priesing
& Malouf, 2001; Xavier et al., 2005), mind éltalanos zaklatassal és
diszkriminaciéval (Beemyn & Rankin, 2011; Factor & Rothblum,
2007), mind pedig munkahelyi és lakhatasi diszkriminaci6val
(Bradford et al., 2007) szembesiilnek, gyakran magas szinti kisebb-
ségi stresszt tapasztalnak meg. Tobb tanulmény igazolta, hogy a
kisebbségi stressznek igen komoly negativ pszicholdgiai kovetkez-
ményei lehetnek: tobbek kozott ongyilkossagi fantaziak és kisérle-
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 dngyilkossagok (Dhejne et al., 2011;
van Kesteren, Asscheman, Megens, & Gooren, 1997). Ujabb kuta-
tasok Osszefiiggéseket mutattak ki a kiilsd stresszforrasok és a pszi-
choldgiai distressz kozott (Bockting et al., 2013; Nuttbrock et al.,
2010), ideértve az Ongyilkossaggal kapcsolatos fantdzidkat, ongyil-
kossagi kisérleteket és az 6nbantalmazast (Dickey, Reisner, & Jun-
tunen, 2015; Goldblum et al., 2012; Testa et al., 2012).
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A kisebbségi stressz modellje figyelembe veszi a stigméval kap-
csolatos stressz negativ mentalis egészségi kovetkezményeit, illetve
azon folyamatokat, melyeken keresztiil a stigmatizalt csoport tagjai
reziliensebbek és ellenallébbak lehetnek a stressz negativ kovetkez-
ményeivel szemben (Meyer, 1995, 2003). Noha a kisebbségi stressz
modellt eredetileg a szexudlis orientacid és a mentalis problémak
Osszefiiggésére alkottdk meg, a modellt a TGNC populacidra is
adaptaltak (Hendricks & Testa, 2012).

Alkalmazas

A stresszhez kothetd mentalis egészségi probléméak magasabb koc-
kazata miatt javasolt a pszicholégus szdmdra, hogy egy differenci-
aldiagndzist is tartalmazo alapos diagnosztikus felmérést készit-
sen, amennyiben TGNC személyekkel dolgozik (Coleman et al.,
2012). Figyelembe véve a mentalis egészségi problémak tiinetei és
a nemi identitds, illetve nemi Onkifejezés kozott fenndllé bonyo-
lult dsszefiiggéseket, nem javallott sem figyelmen kiviil hagyni a
TGNC személy altal tapasztalt pszichés problémakat, sem pedig
tévesen a nemi identitds és a nemi Onkifejezés kovetkezményének
tulajdonitani azokat. Nem szabad meggondolatlanul arra a kovet-
keztetésre jutni, hogy a gender-nonkonformitas vagy diszféria egy
megbuvo pszichotikus folyamat eredménye, mivel az ilyen jellegli
etioldgiai Osszefliggés meglehetdsen ritka.

Amennyiben egy TGNC személy az egészségiigyi ellatason beliil
szeretne nemet véltani, a folyamatnak 4ltaldban része egy pszi-
choszocidlis felmérés (Coleman et al., 2012). Egy atfogé és kiegyen-
sulyozott felmérés altaldban nemcsak a személy transzellenes el6ité-
letekkel €s diszkrimindcidval kapcsolatos tapasztalatait, az ezekhez
kapcsol6do internalizalt iizeneteket és a jovbeli viktimizalddassal
és elutasitassal kapcsolatos elképzeléseit vizsgélja (Coolhart, Pro-
vancher, Hager, & Wang, 2008), hanem a megkiizdési stratégidkat
¢s az ellenallas forrasait is (Hendricks & Testa, 2012; Singh et al.,
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2011). A TGNC személy nemi identitdsaval €s annak kifejezésével
kapcsolatos negativ életesemények vizsgélata segitheti a pszichold-
gust a stressz és a diszkriminacid kovetkezményeinek megértésében,
és segithet elkiiloniteni ket a meglévd és esetlegesen ezektdl fiig-
getlen mentalis problémaktdl. Ehhez hasonloan, amikor a TGNC
személy olyan problémaval jelentkezik, mely nem a nemével kap-
csolatos, az alapos felmérés ugyanugy figyelembe veszi a személy
sajat nemi identitdsara €s annak kifejezésére vonatkozé tapasztala-
tait, ideértve a diszkriminaciét is, ahogyan minden més potencia-
lisan traumatikus korabbi tapasztalatot, egészségiigyi problémakat,
segité szakemberekkel kapcsolatos korabbi élményeket, kiemel-
ked6 jovobeli célokat és az identitds fontos aspektusait. A TGNC
személy altal a transzellenes diszkrimindacié elkertilésére alkalma-
zott stratégiak ugyantigy lehetnek erSforrasok, melyek segitségével
megbirkdzhat a kihivdsokkal, mint stresszforrdsok, melyek tovabbi
akadalyokat gorditenek fejl6dése utjaba.

A pszichologusnak segitenie kell a TGNC személyeket annak
megértésében, hogy az altaluk megélt kisebbségi stressz és diszkri-
minaci6 milyen mértékd hatassal van rajuk, ideértve az 6nmagukkal,
illetve TGNC identitasukkal kapcsolatos internalizalt negativ attiti-
doket is (Hendricks & Testa, 2012). Ennek segitségével a kliensek
jobban megérthetik pszichés tiineteik eredetét, és normalizalhatjak
a TGNC Iétiikhoz kapcsolddo egyenlbtlenségekre és diszkriminéci-
oOra adott valaszaikat. A kisebbségi stressz modell azonositja az ellen-
allas potencialis forrasait is. A TGNC személyek ellenallobbakkd
valhatnak azaltal, hogy mas TGNC személyekkel 1épnek kapcso-
latba, akik informaciéval szolgalhatnak a transzellenes el6itéletek
kezelésérdl, illetve hozzaférést biztosithatnak a sziikséges ellatashoz
és erdforrasokhoz (Singh et al., 2011). A TGNC személyeknek segit-
ségre lehet sziiksége ahhoz, hogy olyan tarsas timogat6 kornyezetet
teremthessenek, mely elGsegiti az ellenallas meger6sodését, illetve

a transzellenes elGitéletek €s diszkriminacio karos hatasaival szem-
beni megkiizdést (Singh & McKleroy, 2011).
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A feminizal6 vagy maszkulinizal6 hormonterdpia mind nega-
tiv, mind pozitiv irdnyba befolydsolhatja a meglév6 hangulati ren-
dellenességeket (Coleman et al., 2012). A pszicholdgus segitheti a
hormonterépia kezdeti szakaszadban levé TGNC személyt abban,
hogy alkalmazkodjon az érzelmei megélésében bekdvetkezett ter-
mészetes valtozasokhoz. Példaul azon transznemii n6k, akik 0szt-
rogént €s anti-szteroidokat szednek, a megszokottnal tobb érzel-
met élhetnek at, vagy azon transznemti férfiak, akik tesztoszteront
szednek, magasabb 1ibidot és stresszes szitudcidkban szélsGsége-
sebb érzelmeket tapasztalhatnak. Ezek a valtozadsok normalizdl-
hatbak azaltal, hogy a cisznemi n&k és férfiak éltal a pubertés-
korban megélt érzelmi szélsGségekhez hasonlitjuk Sket. A TGNC
személyek egy része képes meglévs megkiizdési stratégii adapta-
lasara, mig mdsoknak segitségre lehet sziikségiik tovabbi képessé-
gek kifejlesztéséhez (pl. érzelemszabdlyozas, asszertivitas). Arra
biztatjuk az olvasét, hogy forduljon a World Professional Associa-
tion for Transgender Health ,,Standards of Care” c. kiadvdnyahoz,
amely részletesen targyalja, hogy a hormonterdpia milyen hatassal
lehet a TGNC személy hangulatara, érzelmeire és viselkedésére
(Coleman et al., 2012).

A pszichologus ismerje fel, hogy a TGNC személyek nagyobb valo-
szintiséggel élnek meg pozitiv valtozasokat, ha tarsas tamogatas-
ban vagy transz-affirmativ ellatasban részesiilnek.

Indoklas

A kutatasi eredmények szerint a terdpidnak rendszerint pozitiv kime-
netele van, amennyiben a TGNC felnéttek és serdiilsk TGNC-affir-
mativ egészségligyi €s/vagy pszichologiai kezelésben részesiilnek
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(pl. pszichoterdpia, hormonkezelés, miitétek; 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
nagysaga altaldban kicsi, és nincs lakossdgi mintan alapuld mérés.
A TGNC felnéttek és serdiilok hormonkezelésérsl szolo irodalom
egyik metaelemzése szerint a résztvevok 80%-a szamolt be javuld
életminGségrol, csokkend nemi diszforiardl és negativ pszicholdgiai
tiineteik csokkenésérSl (Murad et al., 2010).

Ezen feliil azok a TGNC személyek, akik tdrsas tdmogatdsban
részesiilnek nemi identitdsukkal és annak kifejezésével kapcso-
latban, jelentGsebb pozitiv vdltozasokrdl és életmindség-noveke-
désrél szamoltak be (Brill & Pepper, 2008; Pinto, Melendez, &
Spector, 2008). Szdmos kutatés indikélja, hogy a TGNC felné6ttek
és serdiil6k csalad altali elfogadottsdga a negativ kimenetelek (pl.
depresszid, ongyilkossdg, HIV-kockéazatnak kitevs viselkedésfor-
mak, fertézés) csokkend aranyaval jar egyiitt (Bockting et al., 2013;
Dhejne et al., 2011; Grant et al., 2011; Liu & Mustanski, 2012; Ryan,
2009). A csaldd tdmogatasa szintén erds védofaktor TGNC feln6t-
tek és serdiilk esetében (Bockting et al., 2013; Moody & Smith,
2013; Ryan et al., 2010). A TGNC személyek azonban gyakran
szembesiilnek explicit vagy rejtett transzfob elbitéletekkel, diszk-
rimindcidval, sz€lsGséges esetekben erdszakkal a csaladon beliil
(Bradford et al., 2007). Az ilyen csaladi elutasitas a HI'V-fert6zés,
ongyilkossag, bortonbe keriilés és hajléktalansag gyakoribb el6for-
dulasaval jar egyiitt TGNC feln6tteknél és serdiill6knél (Grant et al.,
2011; Liu & Mustanski, 2012). A csaldd 4ltali elutasitas és a kisebb
mérték tarsas timogatds szoros korrelaciot mutat a depresszidval
(Clements-Nolle et al., 2006; Ryan, 2009). Szamos TGNC személy
keres tdmogatast kortars kapcsolatokban, valasztott csalddokban
és olyan kozosségekben, ahol nagyobb eséllyel taldlkozik elfoga-
dassal (Gonzalez & McNulty, 2010; Nuttbrock et al., 2009). Més
TGNC személyek tdmogatdsa moderdlo tényezdnek bizonyult a
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transzellenes diszkriminacié és a mentdlis egészség kozott, még-
pedig oly mddon, hogy a magasabb szintii tarsas tdmogatas jobb
mentalis egészséggel tarsul (Bockting et al., 2013). Egyes TGNC
személyek szdmdra a valldsos és spiritudlis kozeg altal nyujtott
tdmogatas a reziliencia fontos forrasa (Glaser, 2008; Kidd & Wit-
ten, 2008; Porter et al., 2013).

Alkalmazas

P

Mivel szdmos bizonyiték van a megerdsits tdmogatés pozitiv hata-
sara, ezért a pszicholégusnak ajinlott, hogy segitsen TGNC kli-
ensének transz-affirmativ ellatast taldlni, illetve maga is nytjtson
ilyet a szdméara. A pszichologus kulcsszerepet jatszhat a TGNC
feln6ttek és serdiil6k tapasztalatainak megerdsitésében és vali-
dalasaban, illetve a pozitiv életesemények 1étrejottében, akar ugy,
hogy felmérést €s pszichoterdpiat végez, akar tgy, hogy hozzase-
giti 6ket a hormonterapidhoz vagy miitéthez (Bess & Stabb, 2009;
Rachlin, 2002).

A pszicholégusnak tisztdban kell lennie a megerdsitd tarsas
tdmogatas fontossagaval is, és hozza kell segitenie a TGNC feln6t-
teket és serdiilket olyan tarsas tdimogatdi hdldzat l1étrehozdsahoz,
ahol nemi identitasuk elfogadott. A pszichologus segitheti a TGNC
személyt a nemi identitds felfedezése és megerdsitése kozben
lejatszodod csalddi dinamikédk kezelésében. A pszicholdgiai praxis
kontextusatol fiiggben ez lehet egyéni munka a TGNC személlyel,
Osszevont iilés a tarsas tdmogatdi kor egyes tagjaival, csaladtera-
pia vagy csoportterdpia. A pszichologus szintén segitheti a TGNC
személyt annak eldontésében, hogy mikor és hogyan fedje fel nemi
identitasat a munkahelyén, az iskoldban, vallasi k6zosségben, bara-
tai elGtt vagy egyéb kozegekben. Azoknak a TGNC személyeknek,
akik agy dontenek, hogy nem vallaljak a coming outot életiikk min-
den teriiletén, sokat segithetnek a TGNC-affirmativ személyes
vagy online segit$ csoportok.
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A Kkliens kérheti arra is a pszichologust, hogy segitsen csa-
ladtagjainak értelmezni a hozzéatartozojuk nemi identitdsaval és
annak kifejezésével kapcsolatos érzéseiket. A csaladi elfogadas
folyamatmodelljei (Emerson & Rosenfeld, 1996) segithetnek
normalizalni a csalddtagoknak a TGNC személy coming outjdra
vonatkozé érzelmeiket, és csokkenteni az izolacio érzését. A csa-
ladtaggal vagy partnerrel folytatott munkaban hasznos lehet nor-
malizélni a veszteség érzését vagy a félelmet azzal kapcsolatban,
hogy hogyan befolyasolhatja a jelenlegi kapcsolatokat a TGNC
személy coming outja. A pszichologus segithet a TGNC személy
parjanak a megvaltozott parkapcsolati helyzethez torténd alkal-
mazkodasban, vagy segithet neki kommunikélni a torténteket a
tagabb csalad, a bardtok és a kozosség egyéb tagjai felé. Ha a par
masik tagjat ellatjuk informaciokkal a TGNC-affirmativ ellata-
sokrol, oktatasi anyagokrdl €s tamogatdi csoportokrol, az nagyban
segitheti a nemi identitds megértését és a TGNC személlyel valo
kommunikéciét. A parokkal vagy csalddokkal dolgozd pszicho-
l6gusok hozzasegithetik a TGNC személyeket, hogy szeretteiket
tarsas vagy orvosi értelemben vett nemvaltasuk részeseivé tegyék.

Azok a pszichologusok, akik vidéken dolgoznak TGNC szemé-
lyekkel, segithetik a klienst annak felkutatasdban, hogy hogyan
talalhat mas TGNC embereket online, vagy milyen személyes
tamogat6 csoportok allnak rendelkezésére ahhoz, hogy TGNC
1étét ilyen kornyezetben megélhesse (Walinsky& Whitcomb, 2010).
A katonai pélydn 1év3, vagy ilyen multtal rendelkez6 TGNC sze-
méllyel dolgoz6 pszicholégusnak fel kell ismernie, hogy milyen
specialis korlatokkal szembesiilhetnek ezek a személyek, kiillonos
tekintettel azokra, akik aktivan szolgalnak az USA hadseregében
(OutServe-Servicemembers Legal Defense Network, datum nél-
kiil). A pszichologus segitheti az ilyen klienseket olyan specidlis
tamogat6 rendszer kiépitésében, amely biztonsagos és megerdsitd
teret alakit ki, ezaltal csokkenti az izolacio érzését; illetve egy olyan
kortars héldzat létrehozdsaban, melyet Osszekodt a kozos katonai
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tapasztalat. A veterdnokkal dolgoz6 pszicholdgusok szamadra ajan-
lott, hogy késziiljenek fel a veterdnokra vonatkozd szakpolitikdk
legujabb valtozasaibol, melyek tamogatjak a veteranellatas orvosi
és mentalis egészségiigyi szolgaltatdsaihoz valé egyenld hozzafé-
rést (Department of Veterans Affairs, Veterans’ Health Adminis-
tration, 2013).

A pszicholégusnak torekednie kell arra, hogy megértse azokat
a hatasokat, amiket a megvaltozott nemi onkifejezés és nemi
identitas a TGNC személyek romantikus és szexualis kapcsola-
taiban okoz.

Indoklas

A TGNC emberek parkapcsolatai lehetnek egészségesek és sikere-
sek (Kins, Hoebeke, Heylens, Rubens, & De Cuyprere, 2008; Meier,
Sharp, Michonski, Babcock, & Fitzgerald, 2013), vagy kihivast
jelentSk (Brown, 2007; Iantaffi & Bockting, 2011). Egy TGNC férfiak
és cisznemii n6k kozotti sikeres parkapcsolatokat vizsgald kutatas
szerint az ilyen parok kapcsolatuk sikerét a tiszteletnek, bizalomnak,
Oszinteségnek, szeretetnek, megértésnek és nyitott kommunikacio-
nak tulajdonitottdk (Kins et al., 2008). Ahogy a cisznemii emberek
kozti kapcesolatban is el6fordulhat abuazus, ugy a TGNC emberek
és partnereik kozt is (Brown, 2007); olykor a bantalmazo partner a
TGNC személy identitasanak felfedésével fenyegethet, igy probalva
ellendrzése alatt tartani a kapcsolatot (FORGE, datum nélkiil).

A nemvaltas korai évtizedeiben csak azon TGNC személyek
orvosi és tarsadalmi 4talakuldsa volt tAmogathatonak itélt, akik-
nek szexudlis orientdcidja atalakulds utdn heteroszexuélis (pl.
transz n6 cisznemd férfivel) lett (Meyerowitz, 2002). A korlatozas
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el6irt bizonyos tipust partnereket (American Psychiatric Associ-
ation, 1980; Benjamin, 1966; Chivers & Bailey, 2000), megtagadta
a miitétre val6 engedé€lyt azoktdl a transz férfiaktol €s n6ktdl, akik
meleg vagy biszexualis identitdsiak voltak (Coleman & Bockting,
1988). Tovabba eldirta, hogy a TGNC személyek bontsak fel meg-
1év6 torvényes hdzassagukat, csak igy juthattak hozza az dtmenet-
hez sziikséges kezeléshez (Lev, 2004).

A TGNC identitas vallaldsanak jelentds hatasa lehet a TGNC
személy és partnere kapcsolatira. A TGNC stdtusz korai vdlla-
lasa 4ltaldban egyiitt jar a jobb kapcsolati kimenetellel, mivel egy
évek Ota meglévé kapcsolatban akar aruldsként is felfoghatd a
késai elobujas (Erhardt, 2007). Amikor egy TGNC személy elGbu-
jik egy meglévs kapcsolatban, segitség lehet, ha mindkét fél részt
vesz a dontéshozasban arrdl, hogyan osztjdk el az er6forrasokat
(pl. hogyan lehet egyenstlyba hozni az d4tmenet anyagi koltségeit
a csalad egyéb sziikségleteivel), és hogyan mondjak el a hirt kdzos
tamogatéiknak (pl. csalad, baratok). A kapcsolati szerepeket is
Ujratargyalhatjak, amikor a TGNC személy felfedi magat partnere
el6tt (Samons, 2008). Médosulhatnak a nézeteik arrdl, mit is jelent
»férjinek”, illetve ,feleségnek” lenni, ha az egyik hazastars nemi
identitdsa megvaltozik (Erhardt, 2007). Attdl figgden, mikor val-
lalja fel a TGNC ember nemi identitasat, és mennyi valtozést hoz
ez a kapcsolatban, partnere esetleg gyaszolhatja parja bizonyos jel-
lemz3it és a kapcsolat korabban megszokott formajat (Lev, 2004).

Noha a nemi identitas és nemi Onkifejezés erGsebb illeszkedése,
legyen sz6 ruhardl, viselkedésr6l, orvosi beavatkozasrdl (hormo-
nok, miitétek), nem feltétlentil befolyasolja, hogy a TGNC személy
kikhez vonzddik (Coleman et al., 1993), a TGNC személyek az
atmenet sordn olykor nyitottabba valnak szexudlis orientacidjuk
felfedezésében, vagy ujradefinidljdk szexuédlis orientdcidjukat
(Daskalos, 1998; Devor, 1993; Schleifer, 2006). Minthogy egyre
komfortosabban érzik magukat a testiikben és nemi identitasuk-
ban, a TGNC emberek felderithetik szexudlis orientacidjuk olyan
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aspektusait, melyek kordbban rejtve voltak, vagy amiket disszo-
nansnak éreztek sziiletésiikkor kijelolt nemiikkel. Az orvosi és/vagy
tarsadalmi atmenetet kdvetGen a TGNC személyek szexudlis ori-
entacidja maradhat a korabbi, de akar id6szakosan, akar tartdsan
meg is valtozhat (Meier, Sharp et al., 2013; Samons, 2008). Példaul
egy transz férfi, aki kordbban leszbikus identitasu volt, kés6bb von-
z6dhat férfiakhoz (Coleman et al., 1993; Dickey, Burnes, & Singh,
2012), vagy egy transz ng, aki az dtmenet el6tt n6khoz vonzddott,
tovabbra is vonzodhat n6khoz (Lev, 2004).

A TGNC személy és partnere félhet a kolcsonds szexudlis
vonzalom elvesztésétGl €s a nemi identitasvaltas egyéb lehetséges
kapcsolatra irdnyul6 hatésaitol. Transz férfiak leszbikus identitasu
partnerei szamara problémaét jelenthet, hogy kapcsolatban legye-
nek egy férfival, mert ez masokban azt a benyomast keltheti, hogy
6k egy heteroszexudlis par (Califia, 1997). Hasonl6képpen, egy
kés6bb transz ndként el6bujo partnerrel addig heteroszexudlis
kapcsolatban €It n6 szdmadra ismeretlen lehet a szexudlis kisebb-
séghez tartozds miatti stigmatizdlds, amit akkor tapasztal meg,
amikor leszbikus par tagjaként tekintenek ra (Erhardt, 2007).
Emellett el6fordulhat, hogy a partner nem taldlja mar vonzénak
parjat a nemvaltas utdn. Példaul az a leszbikus, akinek parja férfi
identitdsra vélt, elveszitheti vonzalmat a pdrja irant, mert 6 sze-
xudlisan nem vonzddik a férfiakhoz. A TGNC emberek partnerei
atélhetnek banatot és gyaszt is, ahogy partnereik orvosi és/vagy
tarsadalmi nemvaltast hajtanak végre.

Alkalmazas

A pszicholégusok erGsithetik a TGNC emberek pdrkapcsolatait
azzal, hogy odafigyelnek a TGNC személy partnerét érint§ spe-
cialis nehézségekre. A pszicholdogusok tamogatast nydjthatnak a
TGNC emberek partnereinek, akiknek nehézséget okoz partneriik
atalakul6 nemi identitdsa vagy identitdsvéltasa, vagy az, hogy kor-
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nyezetiik nehezen kezeli partneriik &tmenetét. A partnerek sziméra
kiiléndsen hasznos lehet egy tdmogat6 hozzdtartozdi csoport, amely
segit feldolgozni az internalizalt transzfob el6itéleteket, a szégyent,
haragot €s a partner nemvaltdsa miatt a kapcsolatra vonatkozo
aggodalmakat. A mas TGNC emberekkel és partnereikkel valo
taldlkozas, és olyan parok megismerése, akik az 4tmenetet kdvetSen
is egyiitt maradtak, segitheti a TGNC embereket és partneriiket, és
véddtaktort jelenthet szamukra (Brown, 2007). A TGNC statusz
egy mar miikod6 kapcsolatban vald megosztéasa esetén a pszicholo-
gus segithet a paroknak eldonteni, kapcsolatukban mely dinamika-
kat szeretnének meg0rizni, és melyeket megvaltoztatni.

A pszicholégussal vald munka sordn a TGNC személyek atgon-
dolhatnak a parkapcsolatukkal és szexualitdsukkal kapcsolatos
szamos kérdést (Dickey, Burnes, & Singh, 2012); példaul hogy
mikor és hogyan kommunikaljdk az aktualis vagy jovébeni roman-
tikus €s szexudlis partnereik felé vagyaikat, hogyan lehet kezelni
az intimitds esetleges elvesztését a TGNC partner nemvaltasa
sordn, hogyan alkalmazkodhatnak a sebészeti vagy hormonkeze-
1és okozta testi valtozdsokhoz, illetve megdllapithatjak hataraikat
az érintés, az érzelmek €s a biztonsigos szex terén (Iantaffi & Boc-
kting, 2011; Sevelius, 2009). A TGNC személy megélhet megnove-
kedett szexudlis Onbizalmat is a valtas kapcsan. Mig a pszichol6-
gus segitheti a TGNC személy partnereit abban, hogy megértsék a
TGNC személy nemvaltassal kapcsolatos dontéseit, a TGNC sze-
mélyeknek is segithet dontéseik partnereikre gyakorolt hatdsdnak
tudatositasaban.

A pszicholégusok igyekezzenek megérteni, hogy a gyermekneve-
1és és a csalad milyen valtozatos formaban jelenik meg a TGNC
emberek korében.

DIAGNOZIS, TERAPIA ES BEAVATKOZAS | 193

Indoklas

A pszicholégusok a TGNC embereket az életut barmely szakasza-
ban segithetik a csaldddal és sziilgséggel kapcsolatos problémaik-
ban (Kenagy & Hsieh, 2005). Bizonyitott, hogy sok TGNC személy-
nek van gyereke, illetve szeretne gyereket (Wierckx et al., 2012).
Egyes TGNC személyek gyermeke szexudlis kozosiilésbdl szarma-
zik, mig masok esetleg nevelGsziil6ként vagy orokbefogaddként
nevelnek gyereket, béranyat fogadnak, vagy asszisztalt reproduktiv
technolégidakat alkalmaznak (sperma- vagy petesejt-adomanyo-
zas) 4j csalad kialakitasara, vagy a meglév6 bovitésére (De Sutter,
Kira, Verschoor, & Hotimsky, 2002). Noha mostanaig csak kevés
kutatasi eredmény all rendelkezésiinkre, nincs egyértelmii bizonyi-
ték arra, hogy a TGNC sziil6k gyermekeire hosszu tdvon negativ
hatdssal lenne sziileik nemvaltdsa (Green, 1978, 1988; White &
Ettner, 2004). A TGNC emberek szaméra kihivas lehet egyrészt,
hogy olyan orvosokat taldljanak, akik hajlanddk reproduktiv szol-
galtatasokat nydjtani nekik, masrészt, hogy azok koltségét megfi-
zessék (Coleman et al.,, 2012). Ehhez hasonl6an az 6rokbefogadas
is koltséges lehet, és olykor nehezen talalnak olyan nevelsziil6kkel
vagy orokbefogadéssal foglalkozé tigynokséget, ahol diszkrimina-
ci6 nélkiil fogadjak Gket. A folyamatban 1évG vagy kordbbi hormon-
kezelések idonként korlatozhatjak a TGNC emberek termékenysé-
gét és reprodukcids lehetGségeiket (Darnery, 2008; Wierckx et al.,
2012). Mas TGNC embereknek mar volt gyermekiik vagy csaladjuk
a coming out, illetve a nemvéltas megkezdése el6tt.

A TGNC embereknek kiilonféle problémaik lehetnek a sziils-
séggel és a csaladdalapitassal kapcsolatban. Néhdnyan a mar fenn-
allo csaladjukon beliili problémakra keresnek megoldést, néhanyan
a csaladbovités lehetdségeit fontolgatjak, masoknak pedig a termé-
kenységet befolyasol dontéseket kell meghozniuk olyan eljarasok-
kal kapcsolatban, mint a hormonterdpia, a pubertas késleltetése
vagy a nemi helyreéllité mitét. Egy TGNC sziil6 orvosi és/vagy
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tarsadalmi nemvaltdsa valdszintileg megvaltoztatja a csalad dina-
mikajat, és Uj kihivasokat és lehetdségeket hoz a partnernek, a gye-
rekeknek és mas csalddtagoknak. Egy terapeutdk tapasztalatain
alapul6 vizsgdlat alapjan a TGNC kliensek korében a csalddszer-
kezet és a sziil6i kapcsolat hatdsa jelentGsebbnek bizonyult a gye-
rekek szdmdra, mint a sziil6k tdrsadalmi és/vagy orvosi nemvéltdsa
(White & Ettner, 2004). Bar nincs kutatds arrdl, hogy a TGNC
emberek dtmenete hatdssal van-e a sziil6i képességeikre, a fennallo
kapcsolatok vagy hdzassdgok nem mindig élik tdl a TGNC iden-
titas felvallalasat vagy az azt kovetd nemvaltast (Dickey, Burnes,
& Singh, 2012). Ez esetlegesen valashoz vagy szakitdshoz vezet-
het, ami hatdssal lehet a gyerekekre. A sziil6k kozotti j6 kapcesolat,
tekintet nélkiil a csaladi dllapotra, fontos véd6faktornak tiinik a
gyerekekre nézve (Amato, 2001; White & Ettner, 2007).

Kiilonosen igy lehet abban az esetben, ha a gyerekeket meg-
erOsitik, hogy sziileik szeretik Gket, és megtapasztalhatjak, hogy
mindkét sziil6 tovabbra is jelen van az életitkben (White & Ettner,
2007). Viszonylag kis szakirodalmi bazisra alapozva elmondhato,
hogy altaldban a fiatalabb gyerekek tudnak megbékiilni legjobban
a sziil6k nemvaltaséaval, ket kovetik a mar feln6tt gyerekek, és a
serdiil6knek okozza a legtobb nehézséget (White & Ettner, 2007).
Szakitas vagy vélas utdn a TGNC sziil6k elveszithetik a gyermek-
feliigyeletet vagy a lathatasi jogot, mert néhany birdsag feltételezi,
hogy kapcsolat van nemi identitdsuk vagy nemi Onkifejezésiik és
szlil6i alkalmassaguk kozott (Flynn, 2006). Ez az elitélet kiillono-
sen gyakori a szinesbdrii TGNC személyekre vonatkozdan (Grant
et al., 2011).

Alkalmazéas

Batoritjuk a pszicholégusokat, hogy figyeljenek oda a TGNC sze-
mélyek gyereknevelési €s csalddalapitdsi problémdira. Ha olyan
TGNC személyekkel dolgoznak, akiknek van korébbi sziil6i tapasz-
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talatuk, a pszicholégusok segithetik ket abban, hogy felismerjék,
a sziil6i szerep hogyan hathat a coming outtal vagy a nemvaltds-
sal kapcsolatos dontésekben (Freeman, Tasker, & Di Ceglie, 2002;
Grant et al., 2011; Wierckx et al., 2012). Néhany TGNC személy
inkabb azt vélasztja, hogy elhalasztja az elébujast, amig a gye-
rekek felndnek és elhagyjak otthonukat (Bethea & McCollum,
2013). Azok a klinikai irdnyelvek, melyeket Vancouverben (Brit-
ish Columbia) egy TGNC koz0sségi szervezet és egy egészségligyi
ellaté szervezet dolgozott ki, arra biztatjak a pszicholégusokat és
mas mentalhigiénés segitdket, hogy dolgozzanak egyiitt a TGNC
kliensekkel annak megtervezésén, hogyan bujjanak el a kliensek
partneriiknek, kordbbi partneriiknek vagy gyerekiiknek, és hogy
kiemelt figyelmet forditsanak azokra az erGforrasokra, amelyek
segithetik a TGNC személyeket kiilonboz6 koru gyerekeikkel a kor-
osztalyuknak megfelel6 médon megvitatni az identitasukat érintd
kérdéseket (Bockting et al., 2006). Lev (2004) egy fejlodési szinte-
ket tartalmaz6 modellben irja le azt a folyamatot, amelynek soran
a csalddtagok elfogadjak a TGNC csalddtag identitdsat, ez segitsé-
gére lehet a pszicholégusnak. Erdemes tisztdban lenni azzal, hogy a
TGNC emberek partnerei és gyermekei szdmara milyen tdmogatd
halézatok 1éteznek (pl. PFLAG, TransYouth Family Allies). A pszi-
choldgusok csalddterdpidval is segithetik a csalddban az el6bujas
kezelését, a csaladi funkciok fejlesztését, a TGNC személy tovabbi
részvételét a csaladban, tovabba a TGNC személyt segithetik abban,
hogy megértse, az 6 atmenete milyen hatédssal van a csaldd tobbi
tagjara (Samons, 2008). A gyerekek szempontjabol legkedvezGbb
eredményhez a sziil6k abban vald segitése vezet, hogy folytassak
a kozos munkat, a gyerekek sziikségleteire 0sszpontositsanak, és
fenntartsdk a csaladi koteléket (White & Ettner, 2007).

A mar csaldddal rendelkez6 TGNC személyeket a pszicholo-
gusok segithetik abban, hogy jogi tajékoztatast szerezzenek az
orokbefogadassal, illetve gyermekelhelyezéssel kapcsolatos sziili
jogaikra vonatkoz6an. Ez még abban az esetben is hasznos lehet,
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ha a TGNC személynek vér szerinti kapcsolata van a gyermek-
kel (Minter & Wald, 2012). Bar az, hogy valaki TGNC személy,
nem torvényes akadalya az orokbefogadasnak az Egyesiilt Alla-
mokban, ezzel egylitt potencidlisan nyilt vagy rejtett diszkrimina-
ci6 jelenhet meg, vagy akadalyokat gordithetnek a folyamat elé,
mivel széleskort elGitéletek élnek a TGNC emberekkel szemben.
Személyes dontés kérdése, hogy az orokbefogadésra jelentkezd
személy feltdrja-e TGNC identitasat a formanyomtatvanyon, de
hasznos lehet, ha iigyvéddel konzultdl a torvény adta lehetGségek-
r6l, példaul arrdl, hogyan rendelkezik a torvény a TGNC stdtusz
ilyen helyzetben val6 kozlésér6l. Ugyanakkor a széleskort alkal-
massagi vizsgalat soran nehéz elkeriilni az el6bujast. Sok tigyvéd
az Oszinteséget javasolja annak érdekében, hogy elkeriiljenek
barmiféle potencidlis jogi problémat az adoptédcids folyamat alatt
(Minter & Wald, 2012).

A csalddalapitas lehetGségeinek megvitatdsakor a pszichologu-
soknak tisztaban kell lenniiik azzal, hogy néhdny orvosi beavat-
kozds nem mindenhol elérhetd, és anyagilag megterhelG lehet
(Coleman et al., 2012). Eléfordulhat, hogy a pszichol6gusnak az
afolotti veszteség, gyasz, harag és neheztelés feldolgozasaban kell
segitenie, amit kliense amiatt érez, hogy nem tud hozz4jutni a csa-
ladalapitashoz sziikséges kezelésekhez, vagy nem engedheti Gket
meg maganak (Bockting et al., 2006; De Sutter et al., 2002).

Amikor egy TGNC személy azt fontolgatja, hogy belekezd-
jen-e egy hormonterapiaba, a pszichologus tdjékoztatast nytjthat a
kezelés esetleges termékenységre iranyul6 tartds hatasairdl, hogy
a TGNC személy felkésziiltebben donthessen. Kiemelten fontos
lehet a tdjékoztatas serdiils és fiatal feln6tt TGNC emberek ese-
tében, akik gyakran érzik tigy, hogy a csalddalapitds vagy a termé-
kenység elvesztése nem jelentGs szempont a jelenlegi életiikben, és
ezért figyelmen kiviil hagyjak a hormonaélis vagy sebészeti beavat-
kozasok hosszitavi hatasait (Coleman et al., 2012). Erdemes lehet
megvitatni a TGNC kliensekkel a fogamzasgétlds és a biztonsagos
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szex kérdését, mivel a hormonkezelés ideje alatt is lehetséges a
fogantatas (Bockting, Robinson, & Rosser, 1998). A pszicholégu-
sok jelentGs szerepet jatszhatnak a serdiil6 és fiatal feln6tt TGNC
személyek és sziileik felvilagositasaban az orvosi beavatkozasok
termékenységre vonatkozd hosszutdva hatdsairdl, hogy tajéko-
zottan donthessenek arrol, megkezdik-e a kezeléseket. Bar a hor-
monterapia csokkentheti a termékenységet (Coleman et al., 2012),
a pszichologusok tdjékoztassak klienseiket, hogy a hormonterapia
0nmagaban nem jelent biztonsdgos fogamzasgatlast, még akkor
sem, ha amenorrhea (menstruacié kimaradas) esete 1ép fel (Gor-
ton & Grubb, 2014). A biztonsagos szexrdl valo felvildgositas azért
is fontos, mert a TGNC kozosség néhany alcsoportjaban (transz
ndk és szinesbdriiek) gyakoribbak a szexualis uton terjedd fert6zé-
sek, és nagy aranyban fordul el HIV fert6zottség (Kellogg, Cle-
ments-Nolle, Dilley, Katz, & McFarland, 2001; Nemoto, Operario,
Keatley, Han, & Soma, 2004).

Az id6zitéstdl és a lehetdségektdl fiiggben, a pszicholdgus segit-
het feltarni annak a fizikai, tdrsadalmi és érzelmi kovetkezményeit,
ha a TGNC személy elhalasztja vagy abbahagyja a hormontera-
piat, termékenységi kezelésnek veti ald magat, vagy teherbe esik.
A hormonterapia ledllitdsanak pszichologiai kdvetkezménye lehet
depresszid, hangulatingadozasok és reakciok a fizikai férfiasodés
vagy nGiesedés megsztinésére (Coleman et al., 2012). Azoknak a
TGNC embereknek, akik fogamzasi kisérlet vagy terhesség miatt
a hormonterdapia sziineteltetését valasztjak, tovabbi pszicholdgiai
tamogatasra lehet sziikségiikk. A TGNC emberek és csaladjaik
segitségre szorulhatnak, amikor halmozott transzfob el6itéle-
tekkel szembesiilnek egy sztereotipikusan férfias kiilseji TGNC
személy lathatd terhessége miatt. A pszicholdgusok segithetik
a TGNC személyeket annak a feldolgozdsaban, hogy képtelenek
reprodukcids folyamatokban a nemi identitdsuknak megfelels
modon részt venni, vagy hogy olyan akadalyokba iitk6zhetnek a
megtermékenyités, orokbefogadds vagy nevelGsziiloség kapcsan,
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amik cisznem{ tarsaikat ritkan érintik (Vanderburgh, 2007). Java-
soljuk, hogy a pszichol6gusok mérjék fel, mennyire transz-affirma-
tiv egy reprodukcios szolgaltatas, mielStt oda irdnyitanak TGNC
klienseket. Javasoljuk azt is, hogy a pszicholdégusok az egészség-
iigyi dolgozdk szamara nytjtsanak TGNC-affirmativ tdjékoztatést,
amennyiben azoknak nincs elég informéciojuk a témarol.

A pszicholégus ismerje fel az interdiszciplinaris megkozelités
fontossagat a TGNC személyek szamara biztositott kezelés
esetén, és torekedjen arra, hogy mas tudomanyteriiletek kép-
viselGivel egyiittmiikodve dolgozzék.

Indoklas

A kiilonboz6 tudomanyteriiletek kozotti egytittmiikodés kulcsfon-
tossagu lehet a TGNC személyekkel folytatott munka soran, tekintve
a diagnozis €s a kezelés sordn felmeriil$ biologiai, pszicholdgiai és
tarsas hatasok lehetséges Osszefiiggéseit (Hendricks & Testa, 2012).
A stigmatiz4lt identitdssal jar6 kihivasok, illetve a TGNC személyek
esetében felmeriil§ tarsadalmi vagy orvosi nemvaltas sziikségessé
teheti szdmos kiilonbozd teriileten dolgozé szakember segitségét:
példaul pszichologusok, pszichiaterek, szocidlis munkasok, egészség-
igyi dolgozok, endokrinolégusok, ndvérek, gydgyszerészek, sebészek,
ndgyogyaszok, urolégusok, beszéd- vagy fizikoterapeutak, lelkigon-
dozok, papok, oktatasi vagy karriertanacsadok.

A kommunikdcid és az egyiittmiikddés megléte biztositja az
optimalis koordindciot és a kezelés j6 minGségét. Ahogy a pszicho-
l6gusok gyakran kiildik a TGNC klienseiket egyéb egészségiigyi
szolgaltatokhoz kiilonboz8 egészségi problémdk felmérése vagy
kezelése céljabol, ezek a szolgdltatok is timaszkodhatnak a pszicho-
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logus segitségére, hogy felmérjék, készen 4ll-e a TGNC személy a
beavatkozasra, és felkészitsék 6t a nemvaltas pszicholdgiai és tarsas
aspektusaira az orvosi beavatkozasok el6tt, kozben és utan (Cole-
man et al., 2012; Hembree et al., 2009; Lev, 2009). Az dtmenet ered-
ményeit vizsgdld eddigi kutatdsok alatdmasztjak az interdiszcipli-
ndris, kooperativ megkozelités értékét és hatékonysagat a TGNC
személyek kezelése soran (lasd Coleman et al., 2012).

Alkalmazas

A TGNC személyek kezelése soran a pszicholégus orvosi és egyéb
egészségligyi teriileten dolgozé kollégakkal torténd egytittmiko-
dése szamos format 6lthet (pl. hormonkezelés, miitétek, altalanos
egészségiigyi ellatas, Coleman et al., 2012; Lev, 2009), és tore-
kedni kell olyan idGbeosztas kialakitasara, mely nem neheziti meg
a szlikséges ellatashoz vald hozzaférést (pl. varakozasi idok figye-
lembevétele). Ha a pszicholégus példaul egy bipolaris rendelle-
nességgel diagnosztizalt transz férfit kezel, egyeztetnie kell a pszi-
chidterrel a hormonszintek és az egyéb pszichidtriai gyégyszerek
beéllitasaval kapcsolatban, mivel a tesztoszteronnak a nemi disz-
foria kezelésén tul aktivald hatasa is lehet. A legalapvet&bb szin-
ten az egyiittmiikddés azokban a szakvéleményekben nyilvanul
meg, melyet a TGNC személy bemutathat a sebésznek vagy egyéb
egészségligyi szolgéltatonak, hogy hozzaférhessen a nemi megers-
sitd orvosi beavatkozasokhoz (pl. mitét, hormonterapia; Coleman
etal., 2012). A pszicholdgus felajidnlhat tdimogatast, informaciét és
képzést mas teriileten dolgoz6 kollégdinak, akik szdmara esetleg
kevésbé ismertek a nemi identitdssal é€s annak kifejezésével kap-
csolatos problémak, igy téve lehet6vé, hogy a TGNC személy hoz-
zaférhessen TGNC-affirmativ kezeléshez (Holman& Goldberg,
2006; Lev, 2009). Ha példaul a pszicholégus egy transz nét segit
a nemi helyreallité miitét felé vezetd uton, a kliens beleegyezése
mellett egyeztethet az illet6 Gj ndgydgyaszaval az els6 talalkozo
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elott. Ennek soran altalanos informdcidkat oszthat meg vele, és
megbeszélhetik, hogyan jarulhat hozza mindkét fél a t6le telhetd
legjobb médon a kliens egészségéhez (Holman & Goldberg, 2006).

A pszicholégus egylittmiikddhet a hormonterapiat feliré szak-
emberrel is oly médon, hogy felvildgositja a TGNC személyt, illetve
felkésziti rd, hogy képes legyen informalt dontést hozni a hormon-
terdpiaval kapcsolatban (Coleman et al., 2012; Deutsch, 2012; Lev,
2009). A gyermekekkel és serdiil6kkel foglalkozd pszicholdgus
kiemelt fontossaggal birhat egy interdiszciplinaris csapatban, figye-
lembe véve a kognitiv és tarsas fejlddéssel, csaladi dinamikaval és
szUl6i tdmogatédssal kapcsolatos megfontoldsokat. Ez kiillonosen
fontos olyan esetekben, amikor egy orvosi beavatkozis helyénva-
l6sagaval, illetve id6zitésével kapcsolatos pszicholdgiai felmérést
kell biztositani. Amikor a pszicholdgus nem része egy ilyen inter-
diszciplinaris csapatnak (példaul izolalt vagy falusi kdrnyezetben),
kereshet olyan, mas tudomanyteriileteken dolgozé kollégakat,
akikkel egyiittmitikodhet, vagy akikre hivatkozhat (Walinsky &
Whitcomb, 2010). Egy vidéki pszichologus példaul felkereshet egy
kornyéken dolgozd transz-affirmativ gyerekorvost, €s egyiitt dol-
gozhatnak azokkal a sziil6kkel, akiknek aggédlyai vannak TGNC
és nemi identitasukat megkérdgjelezd serdiil6koru vagy fiatalabb
gyermekeikkel kapcsolatban.

Az egyéb teriiletek képviselGivel folytatott egyiittmikodésen
tal a TGNC személyekkel végzett munkaban jaratos vagy abban
képzett pszichologus a szakteriilet konzulense lehet (pl. TGNC
személyekkel dolgozé szakemberek tdmogatasa vagy érzékenyitd
tréningek tartdsa iskoldkban és munkahelyeken). A TGNC sze-
mélyekkel folytatott munkédban gyakorlott pszicholégus konzul-
tacidval segitheti azokat a fekvGbetegeket kezel6 szolgaltatokat,
amelyek TGNC-affirmativ ellatast szeretnének nyujtani kliense-
iknek. Egyiitt dolgozhat szocialis szakemberekkel abbdl a célbdl,
hogy a TGNC személyek szamara affirmativ megoldasokat talal-
janak a lakhatds, anyagi tdmogatés, oktatasi-képzési tandcsadas,
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TGNC-affirmativ vallasi/spiritudlis csoportok, kortars timogatas
és egyéb kozosségi erdforrasok témakoreiben (Gehi & Arkles,
2007). Az egytittmiikodés célja lehet az is, hogy az allami gondo-
zott kiskoria TGNC személyek hozzaférjenek a kulturdlisan meg-
felel6 ellatashoz.
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Kutatas, oktatas és képzeés

A pszichologusok tiszteljék a kutatasokban részt vevy transz-
nemii emberek jollétét és jogait, és torekedjenek arra, hogy az
eredményeket pontosan mutassak be, keriiljék az azokkal valo
visszaélést vagy azok félreértelmezését.

Indoklas

A pszicholdgiai kutatdsok a demografiai kérdések kozott hagyoma-
nyosan szerepeltetnek egy kérdést a nemrGl vagy tarsadalmi nem-
r6l, amelyre két valaszlehet&ség van — férfi vagy n6. Ez a megkoze-
lités elmulasztja a lehetGséget arra, hogy novelje a tuddsanyagot az
olyan TGNC emberekrdl, akiknek identitdsahoz egyik valaszlehets-
ség sem illik, és esetleg elidegenitheti a TGNC kutatasi alanyokat
(IOM, 2011). Kevés tudas 4ll rendelkezésre példaul a transznem
emberek kozott a HIV-fert6zottség aranyardl, a kockazatokrol, és
arrdl, hogy milyen HIV-prevencios sziikségleteik vannak, mert a
legtobb HIV-kutatds nem tartalmaz olyan demografiai kérdéseket,
amelyek mintdikban elkiilonithetévé tehetnék a TGNC résztvevs-
ket. Ehelyett a transznemil embereket hagyomdnyosan nagyobb
demografiai kategdridknak rendelik ald (pl. a férfiakkal szexel§
férfiak, szinesb6rli ndék), és ezaltal lathatatlanna teszik a HIV-jar-
vany hatasait a TGNC népesség korében (Herbst et al., 2008). Kuta-
tok megdllapitottak, hogy e lathatatlansdg miatt nem deriil fény
azon transznemi népességek sziikségleteire, amelyek a legnagyobb
egészségi hatranyt szenvedik; ilyenek tobbek kozott a szinesboriiek,
bevandorldk, alacsony jovedelmiek, hajléktalanok, veteranok, bor-
tonbiintetésiiket toltdk, vidékiek vagy fogyatékkal él6k (Bauer et
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al. 2009; Hanssmann, Morrison, Russian, Shiu-Thornton & Bowen,
2010; Shipherd et al., 2012; Walinsky & Whitcomb, 2010).

Nagy sziikség van tovabbi kutatdsokra, amelyek befolydsoljak
a gyakorlatot, tobbek kozott a transz-affirmativ kezelési megko-
zelitéseket. Bar elég kutatasi eredmény igazolja, hogy a jelenlegi
ellatasra vonatkozo el6irasokra valoban sziikség van (Byne et al.,
2012; Coleman et al. 2012), sokat kell még tanulni annak érdeké-
ben, hogy az elldtas szinvonala és eredményessége optimalis legyen
a TGNC kliensek szdmdra, kiilondsen ami a gyermekek kezelé-
sét illeti (IOM 2011; Mikalson et al. 2012). Ezen kiviil a TGNC
népesség korében végzett kutatasok némelyikét félreértelmezik
vagy visszaélnek vele, ami negativan befolyasolja, hogy a TGNC
emberek mennyire fordulhatnak az egészségiigyi ellatorendszer-
hez nemi identitdsi vagy nemi Onkifejezési kérdésekkel (Namaste
2000). Ennek eredménye az érthetS szkepszis és gyanakvas a
TGNC kozosség korében, amikor tjabb kutatdsban vald részvé-
telre hivjak ket. Az APA Etikai Kédexének megfelelGen (2010),
a pszichologusoknak a kutatési alanyok tiszteletben tartdsaval és
szakmai integritdssal kell végezniiik kutatdsukat és kozzétenniiik
kutatasi eredményeiket. A TGNC kutatdsok megszaporodéasaval
egyiitt a TGNC kozosségek bizonyos foldrajzi teriileteken érezhe-
tik azt, hogy tul sokszor megkérdezik Sket, és/vagy hogy a szines-
bérti TGNC emberek esetleg nincsenek eléggé reprezentélva az
ilyen kutatasokban (Hwahng & Lin 2009; Namaste, 2000).

Alkalmazas

Javasoljuk, hogy minden kutatd pszicholégus, még akkor is, ha
nem kifejezetten a TGNC népesség korében kutat, kinaljon {6l
egy sor lehet6séget annak érdekében, hogy a TGNC népességrol
is gyljtson demografiai adatokat, igy a kutatds a TGNC embere-
ket is figyelembe veszi, és megfelel6en reprezentalja (Conron et
al., 2008; Deutsch et al., 2013). Egy szakértGi csoport azt javasolja,
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hogy a népesség korében végzett kutatasok, kiilondsen a kormany-
zati megbizasbdl végzett folmérések kétlépcsGs modszert alkal-
mazzanak: elGszOr arra a nemre kérdezzenek ra, amelyet sziile-
téskor allapitottak meg, ezt pedig kdvesse egy nemi identitasrol
sz016 kérdés (GenlUSS, 2013). A TGNC embereket célz6 kutata-
sok esetében a sziiletéskor megdllapitott nemre és a jelenlegi nemi
identitdsra vonatkoz kérdések lehet6vé teszik, hogy elkiilonitsék
a TGNC népesség alcsoportjait, és lehetdség nyilik arra is, hogy
noveljék az e népességen beliili killonbdzdségekrdl rendelkezésre
allo tudédsanyagot. Ide tartozik még, hogy a TGNC emberek vala-
mely alcsoportjara vonatkozé kutatdsi eredmények esetleg nem
vonatkoztathaték mas alcsoportjukra is. Példaul a varosi kor-
nyezetben €16, szexmunkés multtal rendelkezd szinesbdrii transz
ndkre vonatkozo kutatédsi eredmények (Nemto, Operario, Keatley
& Villegas, 2004) nem éltalanosithaték minden szinesbori transz
ndre vagy a tagabb TGNC népességre (Bauer, Travers, Scanlon &
Coleman, 2012; Operario et al., 2008).

A TGNC emberek korében végzett kutatdsok sordn a pszichol6-
gusok egy viszonylag kicsi, foldrajzilag szort, sokszinti, stigmatizalt,
rejt6zkodd €és nehezen elérhet6 népesség kutatdsanak kihivasaival
szembesiilnek (IOM, 2011). Mivel a TGNC egyéneket gyakran
nehéz elérni (IOM, 2011), és a TGNC emberek kutatdsa gyorsan
fejlodik, fontos 4tgondolni a transznemd népesség kutatdsaban
hasznalt vagy hasznéalhat6 mddszerek erdsségeit és korlatait, és az
eredményeket ennek tiitkrében értelmezni és reprezentdlni. Egyes
kutatdk erGsen szorgalmazzdk a kollaborativ kutatdsi modellek
alkalmazdsat (pl. a részvételi akcidkutatdst), amelyben a TGNC
kozosség tagjait szorosan bevonjdk a kutatdsok lebonyolitdsdba
(Clements-Nolle & Bachrach, 2003; Singh, Richmond & Burnes,
2013). Azok a pszichologusok, akik az altalanos népességet kivan-
jak folvilagositani kutatasi eredményeik kozzétételével a popularis
médidban, szintén kihivasokkal fognak szembesiilni, mert a leg-
tobb djsagironak korlatozott a tuddsa a tudomanyos mddszerrdl,
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és megvan az esélye, hogy a média tévesen értelmezi az eredmé-
nyeket, visszaél veliik, vagy szenzaciot csinal belSlitk (Garber 1992;
Namaste 2000).

A pszicholégus torekedjen arra, hogy a pszicholégus gyakor-
nokokat folkészitse a TGNC emberekkel végzett hozzaérté mun-
kara.

Indoklas

A pszichologusi etikai alapelvek és szakmai viselkedési kodex (The
Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct; APA,
2010) a nemi identitast is felsorolja azon teriiletek kozott, ame-
lyekre vonatkozdan a pszicholdgusoknak tovabbképzésre, tapasz-
talatszerzésre, szakmai konzultacidra vagy szupervizidra lehet
szlikségiik hozzaértésiik biztositasanak érdekében (APA, 2010).
Emellett, amikor az APA 4ltal akkreditalt programoknak bizo-
nyitaniuk kell, hogy elkotelezettek a kulturdlis és egyéni sokféle-
ség irant, a nemi identitasra kiemelten folhivjak a figyelmet (APA,
2015). A TGNC emberek korében végzett felmérések mégis arra
utalnak, hogy sok mentalhigiénés elldté még alapvetd tuddssal és
szakmai készséggel sem rendelkezik a transz-affirmativ ellatas
biztositasahoz (Bradford et al., 2007; O’Hara, Dispenza, Brack &
Blood, 2013; Xavier etal., 2005). Az APA nemi identitassal és nemi
sokféleséggel foglalkozé munkacsoportjanak (APA Task Force on
Gender Identity and Gender Variance; 2009) becslése szerint a
pszicholégusok és végzett pszicholégushallgatok koziil sokan, ha
nem a legtdbben, taldlkoznak majd valamikor TGNC emberek-
kel klienseik, kollégdik vagy gyakornokaik kozott. A pszicholo-
gusi elméleti és gyakorlati képzés mégis igen kevés folkésziilést
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biztosit a TGNC emberekkel folytatott munkahoz (Anton, 2009;
APA TFGIGYV, 2009), és ez a téma a gyakorld mentalhigiénés
szakemberek folyamatos szakmai tovabbképzésében is gyéren sze-
repel (Lurie, 2005). Az APA munkacsoportjanak folmérésében
részt vevs pszichologusoknak és végzett hallgatéknak csak 52%-a
szamolt be arrdl, hogy alkalmuk nyilt TGNC témakrdl tanulni az
iskolaban; és e valaszaddknak csak 27%-a vélte gy, hogy megfe-
lel6 tajékozottsaggal bir a nemi identitds kérdéskorében (n=294;
APA TFGIGYV, 2009).

A nemi identitdassal kapcsolatos képzés a pszicholégusi szak-
maban gyakran a szexudlis orientaciordl vagy az emberi szexuali-
tasrol szolo orak keretén beliil emlitddik. Egyes szerz6k szerint a
pszicholdgusok és hallgatok esetleg tévesen feltételezhetik, hogy
megfelelS tudas és érzékenység birtokdban vannak a TGNC embe-
rekre vonatkozdan, mivel részt vettek az LMB népességre 0ssz-
pontosit6 valamely képzésben (Harper & Scheinder, 2003). Israel
és kollégai azonban fontos kiilonbségeket taldltak a TGNC és az
LMB emberek terapids sziikségletei kozott a kliensek és az ellatok
meglatasa szerint is (Israel et al., 2008; Israel, Walther, Gorcheva
& Perry, 2011). Nadal és kollégéi szerint a pszicholdgiai képzésben
a TGNC népességrol szerezhetd specifikus és pontos informdcidk
hidnya nemcsak teret ad a félreértések tovabbgytlirtizésének és
a TGNC emberek marginalizdciéjdnak a pszicholégia teriiletén,
hanem hozzéjarul a TGNC emberek folytatédd marginalizacidja-
hoz az egész tarsadalomban (Nadal et al., 2010, 2012).

Alkalmazas

A pszicholégusok torekedjenek arra, hogy folyamatosan képezzék
magukat a TGNC emberek nemi identitdsa és nemi Onkifejezése
témakorében, és ez legyen affirmativ pszicholdgusi gyakorlatuk
egyik alapvet§ Osszetevgje. Ezen az Gtmutaton kiviil, amelyet okta-
tasi szakemberek hasznédlhatnak tantervfejlesztésre és tanfolyamok
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anyaginak fejlesztésére, az Amerikai Lelki Tandcsadok Szovet-
sége (American Counseling Association) szintén elfogadott egy
sor szakmai elvarast, amelyek hasznos forrasként szolgdlhatnak
az oktatési szakemberek szamara (ACA, 2010). Amellett, hogy az
egészségligyi pszichologusi alapképzésben (pl. személyiségfejls-
dés, multikulturalizmus, kutatasi modszerek) targyaljak a TGNC
embereket és problémaikat, bizonyos pszicholdgiai programok
lehet6séget nyudjthatnak az érdekl6d6 hallgatok szaméra, hogy
mélyebb szaktudast fejlesszenek ki a nemi identitds és nemi Onki-
fejezés témakorében.

Mivel a TGNC emberekkel kapcsolatban nagy a tarsadalmi
tudatlansag és stigma, az oktatasi szakembereknek kiilonosen figyel-
nitik kell annak biztositdsara, hogy a pszichologusok elméleti és
gyakorlati képzése és szupervizidja megerdsiti, nem kezeli szenza-
cioként (Namaste, 2000), nem hasznalja ki és nem patologizalja a
TGNC embereket (Lev, 2004). A hallgatoknak javara valik, ha okta-
téik segitenek nekik kifejleszteni a professziondlis, nem itélkezd
hozzaéllast az olyan emberekhez, akiknek az 6véktdl kiilonbozd
tapasztalatai vannak a nemi identitds és nemi Onkifejezés terén.
Szdmos képzési anyag jelent mar meg, amelyek hasznosak lehetnek
a pszichologusok szdmara, mivel a TGNC emberekrdl benniik talal-
hat6 informéaciokat sajat képzésiikbe is integralni tudjak (pl. Cata-
lano, McCarthy & Shlasko, 2007; Stryker, 2008; Wentling, Schilt,
Windsor & Lucal, 2008). Mivel a legtobb pszichologus kevés vagy
semennyi képzésben sem részesiilt a TGNC populéciot illetSen, és
nem is gondoljak, hogy megfelelen értik a nemi identitdshoz és
nemi Onkifejezéshez kapcesolddo kérdéseket (APA TFGIGYV, 2009),
a megfelels szakértelemmel rendelkezd pszicholdgusoknak javasol-
juk, hogy folyamatosan fejlesszenek €s terjesszenek oktatési és kép-
z¢€si anyagokat, és nytjtsanak képzéseket, amelyek segithetnek kitol-
teni ezt az tirt. Az oktatasban dolgoz6 pszichologusok bevonhatnak
olyan gyakorlatokat, amelyek felhivjdk a figyelmet a cisznemtiek
privilégiumaira, a transzellenes el6itéletekre és diszkrimindciora,
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vendégiil hivhatnak egy TGNC emberekbdl 4116 panelt, akik be tud-
jak mutatni személyes nézGpontjukat, vagy a kurzus olvasményai
kozott szerepeltethetik TGNC emberek torténeteit (ACA, 2010).
Az ilyen megkozelitések alkalmazéasa soran fontos, hogy egy sor
kiilonbdz6 TGNC tapasztalat helyet kapjon, és igy megjelenitse a
TGNC kozosség belsd sokféleségét.
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Affirmativ terapias attitddot képvisel(
kezdeményezések Magyarorszagon

Készitette: Ritter Andrea

Képzések
Akkreditdlt tovabbképzések

A Magyar Pszichologiai Tarsasaig LMBTQ Szekcidjdnak 2015-ben
akkreditalt tovabbképzése: ,,LMBTQ pszicholdgia és terapia”.
(Ritter Andrea, Borgos Anna)

ELTE Tanacsad6 Szakpszichologus képzés: ,,LMBTQ kliensek,
parok, csalddok™ c. kurzus, 2016-t6l. (Borgos Anna, Ritter Andrea).

A Viltozas Rendel6 2014 6ta az ELTE Tanécsad6 Szakpszicho-
16gus képzés gyakorlati képz6 helye, tereptanar: Ritter Andrea.

Egyéb képzések

,MAS - kérdés?” Kerekasztal a homoszexualitas és leszbikussag
terapids kérdéseirdl. Résztvevok: Borgos Anna, Indries Krisztidn,
Kacsandi Elvira, Lukacs Dénes, Toth Andras. Moderator: Tirin-
ger Istvan. Jaték? Valosag? A Pszichoterapia folyoirat 9. konferen-
cidja. MOM Kulturdlis Kézpont, 2013. méjus 10-11.

SZEX-MALMBTQ olvasészemindrium: A szakemberek LMBTQ
tovabbképzését szolgalta a Valtozds Rendel6 altal 2011 és 2013
kozott szervezett és tartott képzés gyakorlati szakemberek részére
a kurrens szakirodalmakrdl, amely harom éven at havi rendsze-
rességgel mikodott. Vezette: Ritter Andrea, Borgos Anna.
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»ozivarvanyszin életutak”. LMBTQ szupervizids és esetmegbe-
sz€16 csoport segits szakemberek részére. Vezetik: Ritter Andrea,
Indries Krisztian, 2012-t61.

Hattér Téarsasdg Informacios és Lelkisegély Szolgédlat operdtor-
képzés (1996-t61).

Melegség és Megismerés iskolai program: a Labrisz Leszbikus
Egyesiilet és a Szimpozion Egyesiilet kozos nem-formalis nevelési
projektje (2000 6ta).

Az MPT LMBTQ Szekci6 affirmativ szemléletet
képviseld tanacsadoi, rendeldi

Bede Zsuzsa — www.szexhelp.hu
Borgos Anna — borgosanna@gmail.com
Hazag Anik6 — www.pestipszichologus.hu
Indries Krisztian, Lélekben Otthon RendelS — krisztiani@yahoo.com
Ivanovics Petra — petra.ivanovics@gmail.com
Laszlo6fty Julianna — laszloffy.julianna@gmail.com
Németh Adam — nemethadam.pszichologia@gmail.com
Ritter Andrea:
Véltozas Rendel6 — www.valtozasrendelo.hu
Tanacsad6 Kozpont — http://Imbtkozpont.wixsite.com/Imbtkozpont
Primus Inter Pares Alapitvany — http://pipa.info.hu
Steinberg Johanna — www.egyensulyrendelo.hu


www.szexhelp.hu
www.pestipszichologus.hu
www.valtozasrendelo.hu
http://lmbtkozpont.wixsite.com/lmbtkozpont
http://pipa.info.hu
www.egyensulyrendelo.hu

234 | MAGYARORSZAGI VONATKOZASOK

A terapias szemléletet formald irodalmak

Borgos Anna: A heteronormativ terapia ttveszt6i. Beszamol6 az
Integrativ Pszichoterapids Egyesiilet ,,A nemi identitds Utvesz-

Faix-Prukner Csilla, Rozsa Krisztidn: Meleg parok és csaladok a
terapiaban. Paradigma, 2013, 1, 54-57.

Korasz Krisztidn: A reorientacios terapia torténete. Orvosi Hetilap,
2013/24. 931-939.

Korész Krisztidn: A homoszexualitds demedikaliz4cidja — a blint6l,
biintetéstl az egyenlGség felé. Lege Artis Medicinae, 2013/5-6.
316-320.

Pszichoterdpia, 21, 2012/6. 414-431. Recenzi6 szimpdzium Joseph
J. Nicolosi konyvérdl. (Borgos Anna, Buda Béla, Flaskay Gabor,
Lukacs Dénes)

Ritter Andrea: A homoszexualitas felfogdsanak valtozésai a pszi-
choanalitikus elméletben és terdpidban. Thalassa, 21. évf. 2010/4.
70-84.

Ritter Andrea: Melegek. Ismeretlen ismerdsok a 21. szdzadban. Pszi-
cholégiai tanulmdnyok. Corvina, Budapest, 2014.;

TARTALOM:

* LMBTQ szétdr: az egyes kifejezések magyarazata

* Coming out; Az el6bujas a kiilonboz6 pszicholdgiai elméletek
tiikrében

* A coming out krizis kezelése; A négy alkalmas csaladi konzulticio

* A tarsadalmi kornyezet és a coming out folyamata; Tarsadalmi
perspektivabdl megfogalmazott pszichoanalitikus gondolatok az
el6bujasrol

* Genetika, mintakovetés, traumahatas; Személyes gondolatok egy
Orok vita koril

* Pszichoanalizis és homoszexualitds; A homoszexualitas felfoga-
sanak valtozasa a pszichoanalitikus elméletben és terdpidban
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* N6k a koztes térben: A n6i homoszexualitds modern pszichoana-
litikus magyardzatai

* Affirmativ, vagyis tdimogato terapia? Természetesen. Hogy gon-
dolkodik a szakember, és mit mond a legnagyobb szakmai szer-
vezet, az Amerikai Pszicholdgiai Tarsasag.

Szé€l Zsuzsanna, Csekd Csilla, Gyorffy Zsuzsa: Lathatdsag és élet-
mindség — Nemzetkozi szakirodalmi attekintés az LMBTQ gyo-
gyitok helyzetérdl. Lege Artis Medicinae, 2016/1-2. 11-18.
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2013-ban megalakult LMBTQ Szekcibja adja kozre
az Amerikai Pszichol6giai Tarsasag atmutatdinak
forditasaként. Az affirmativ szemléletet tiikrozd
ajanlas gyakorlati segitséget nydjt pszicholégusok
és egyéb seqgité szakmakban dolgozdok szédmara

a leszhikus, meleg, biszexualis, transznemd(i

és gender-nonkonform kliensekkel folytatott
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terileteit érintd kérdéseket. Az Gtmutatot
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