HOL TART A MAGYAR SZEXUALTERAPIA?

Dr. Lux Elvira: Szexualpszicholdgia
Medicina, Budapest, 1981.

Nagy varakozassal vettem kezembe a kdnyvet, hiszen olyan témaval foglalkozik, ami
nekem is sziviigyem. Sajnos, mar az els6 oldalak olvastan csalédast éreztem, ami ato-
vabbiakban csak ndvekedett. Nem szivesen irom le, de kénytelen vagyok: ez a kdnyv
messze elmarad a vele szemben tdmaszthaté kovetelményekt6l; nemcsak a vitathato és
maximalista, hanem az alapvet6 és nyilvanvaléan jogos kovetelményektdl is.

Szivesen eltekintenék attél, hogy ,helyére tegyem" dr. Lux Elvira kdnyvét, ha
tudnam, hogy megteszi helyettem valaki mas. Sajnos, a magyar szexologia fejletlensége
folytan kevesen vagyunk, akik vallalkozhatunk erre, s nem ismerem a szamitasba johe-
t6k hajlandésagat. Ha hallgatnék, akkor viszont hozzajarulnék azok megtévesztéséhez,
akiknek ez a kényv irédott.

Természetesen nem arr6l van sz9, mintha egyetlen helyes megallapitas, gondolat
sem lenne a kérdéses miben. Van ilyen is, szép szammal. A baj csak az, hogy ezek
minduntalan elavult, korszer(itlen, téves nézetekkel, megalapozatlan hipotézisekkel és
durva vulgarizalasokkal, leegyszerisitésekkel keverednek. Hasonlattal élve: a Koperni-
kusz el6tti csillagaszatban is voltak jo megfigyelések, mégis, ma mar joggal tartanank el-
avultnak és retrogradnak, ha valaki ilyen szemlélettel irna csillagaszati (ismeretterjesz-
t6) mivet. Pedig Iényegében dr. Lux Elvira is ilyesmit tesz, azzal a kilonbséggel, hogy
valasztott szakteriletének ,kopernikuszi fordulata" eléggé ujkeletl, s még az orvosi
vagy pszicholégusi kéztudatba sem ment at. Ezt j6l szemléleti, hogy a szexualpszicho-
l6gia mindmaig kimaradt a kotelez6 egyetemi curriculumokb6l —egy fakultativ spe-
cialkollégiumot kivéve.

A tagabb Osszefliggések masik vonala a hazai pszicholdgia elméleti  mdivelésé-
nek és gyakorlati alkalmazasanak problémaihoz vezet. Elvben talan mindenki elismeri,
hogy foglalkozni kell a parkapcsolatok pszichologiai vonatkozasaival, a nemek egyéni
és tarsadalmi viszonyaban felmeril6 nehézségekkel és a megoldas lehetségeivel. Valo-
jaban azonban ez a pszicholégiai kutatas egyik legelhanyagoltabb tertilete, amelynek
jéforman hagyomanyai sincsenek. (Marmint hazankban.) Nem folynak ilyen témaja vi-
tak, a szexudlterapiai praxist — amely irant egyre novekvd tarsadalmi igény mutatko-
zik —senki sem ellen6rzi, hianyzik a szupervizié.

A cimben a szerzd ,szexualpszicholégiat" igér. Ez azonban megtévesztés, hiszen
a tartalomjegyzék attekintése is elarulja, hogy a kdonyvnek tébb mint 3/4 része nem
szexualpszichol6giaval, hanem szexualpatolégiaval és szexualterapiaval foglalkozik.
Ami — akéarhogy is vesszilkk — mégsem ugyanaz, lévén inkabb a medicinahoz, mint a
pszichologiahoz tartozé diszciplinak. A ,Szexualpszicholégia" (igy réviden) nagy igé-
nyd cim, tankényvet vagy legalabbis féiskolai jegyzetet sejtet, a téma rendszeres és at-
fogo kifejtését. Err6l azonban sz6 sincs; az el6szoban maga a szerz6 hangsulyozza,
hogy a kényvet nem elméleti alapvetésnek, hanem gyakorlati kézikdnyvnek szanja, és-
pedig ,olyan fiatal, gyakorl6 orvosoknak, akik szivesen részt vallalndnak az egyre sza-
porod6 szexudlis problémak megoldasaban”. Helyesebb lett volna ezt a tdrekvést vala-
hogy acimben is kifejezni (példaul ,Bevezetés a szexualterapiaba" stb.).
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Ebben az esetben is tébb kérdés marad azonban megvalaszolatlanul. Példaul,
hogy miért zarja ki a szerz6 —hangsulyosan —olvas6i kérébdl a pszichiatereket és pszi-
cholégusokat, holott nyilvan féleg az utébbiak olvassak. Talan ugy véli, hogy 6ket nem
kell bevezetni a szexualterapiaba, mert mar Ggyis ismerik? Es hogyan képzeli —és ko-
molyan gondolja-e —a szerz6 az elméleti alapvetés mell6zését, amikor olvasoit egy 6n-
allé tudomanyagba kivanja bevezetni? (A szexualterapia ugyanis ma mar énallé, alkal-
mazott tudomanynak szamit.) Ez kb. olyan, mintha barmilyen mas orvosi szakagra
—mondjuk belgyégyaszatra — prébalna valakit elméleti alapvetés nélkil, pusztan gya-
korlati Gtmutatokkal (brosuraszinten) kiképezni.

Mindenesetre, ha komolyan gondolja a praxisiranyultsagot, akkor nehezen ért-
heté, hogy miért mondott le az esetismertetésrol, esetelemzésrél. Holott nyilvanvald,
hogy a helyesen kivalasztott és meggy6z6en elemzett esetek nemcsak szérakoztatdéak
(ahogy a szerz6 hiszi), hanem — éppen a leend§ terapeutak szamara — nagyon is ta-
nulsagosak és szilkségesek lettek volna. Ezt semmiféle ,sematikus abra" vagy ,az egyes
korképekre jellemzé verbalizmus" (?) nem pétolja.

Elmélet nélkiuli gyakorlat persze — a valamennyire is tudatos emberi cselekvés
esetén — nem létezik. A szerz6 sem tudja az elméletet mell6zni; ezt kilondsen a konyv
els6, rovid fejezetei tanusitjak. Ezekben egyrészt szemléleti alapvetést igyekszik adni,
masrészt dibhéjban attekinti a pszichoszexualis fejlédés néhany (altala legfontosabb-
nak tartott) jellemzgjét. S ennek szilkségességével egyet is érthetiink. Annal kevéshé a
kivitelezés madjaval, illetve minéségével.

Kezdjik mindjart egy altalanos mddszertani megjegyzéssel. Az el6széban a szer-
z6 kijelenti, hogy ,praktikus okokbol" mell6zte a tudoméanyos szakkifejezések ,tllzé
hasznalatat". Ha ez valéban igy lenne, elégedettek is lehetnénk. Csakhogy a szévegben
valéjaban hemzsegnek a tudomanyos —vagy csak ,tudoméanyoskodo", feleslegesen, né-
ha éppenséggel 6nkényesen hasznalt — szakkifejezések. Ugyannyira, hogy mar-mér ko-
mikusnak tlnik a szerz6 kijelentése, miszerint azon a nyelven igyekezett irni, amelyen
az orvos a pacienssel kommunikalhat. (Tehat példaul kozli a pacienssel, hogy az ejacu-
latio praecox per coitum regressziés viselkedésforma, de az ejaculatio prolongalhatd,
ha ugyel a differencialis immisszidra és szamolja a frikcidkat, kilonds tekintettel az
el, az maris terapias siker.)

A szerzd val6jadban nem a paciensekhez, hanem ahhoz az elavult orvosi hagyo-
manyhoz alkalmazkodott, amely a ,szakmai presztizs" novelése érdekében ma is elény-
ben részesiti a latin kifejezéseket. Lehet, hogy ez be nem vallott, de tudatos torekvése,
abbol kiindulva, hogy az orvosok talan jobban elfogadjak (vagy befogadjak), ha orvo-
si ,tolvajnyelven" ir. Az is lehet (mert ilyen szandékot arul el a 78. oldalon), hogy
meg akarja tanultatni a paciensekkel az orvosi terminoldgiakat. Eltekintve attél, hogy
ez tul nehéz és felesleges, s6t elriaszto feladat lenne sokak szamara, szégesen ellent-
mond a korszer( nyelvapolasi térekvéseknek.

De ha mar mindenaron ragaszkodik a szakkifejezésekhez a szerz@, akkor legalabb
magyarazna is meg azokat! Hiszen afiatal orvosok és pszicholégusok sem feltétlenil is-
merik valamennyit, nem is beszélve azokrél az érdekl6dd ,laikusokrol”, akik a kényv
legtébb példanyat megvasaroltak. A kényv ugyanis kereskedelmi forgalomba kerilt, s
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a téma iranti érdeklédést figyelembe véve biztosra vehet§, hogy 10 példany kozul
legaldbb 7—8-at nem orvosok vettek meg.

Persze az olvas6 szamara nemcsak az idegen szavak hemzsegése miatt valik Lux
szOvege csaknem emészthetetlenné, hanem a rossz, magyartalan stilus, a sok zavaros
megfogalmazas miatt is. Helytakarékossagi okokbél érjik be két mondattal. ,A pszi-
choszexudlis fejl6désben fixalt, traumatizalt, illetve regredialt egyén a foglalkozasok
metakommunikativ hatasait is anticipalja." (71. o0.) ,A szerelem, az egymas kivanasa,
az erotikus kisér6jelenségek —j6 esetben —prolongaljak azokat a kiabranditd érzelme-
ket, amelyek gatjai lehetnek a harmonikus szexualis kapcsolat megtanulasanak..." (55.
0.) Tébbszori utanolvasas utan arra a kdvetkeztetésre juthatunk, hogy a szerzd itt rosz-
szul hasznalja az ,anticipal”, illetve ,prolongal" szavakat; ezt valoszinileg elkerilhette
volna, ha magyarul probalja magat kifejezni.

A magyartalan, zavaros stilus azonban megbocsathatd lenne, ha a szerzé szemlé-
lete, mondanival6ja lenne korszer( és vilagos. A f6 baj, sajnos, éppen ezzel van. Dr.Lux
Elvira szemlélete kb. félévszazados elmaradasban van. ,Elméleti alapvetésében” orto-
dox freudistaként mutatkozik be, de ugy tlnik, e téren is csak valamiféle vulgarfreu-
dizmusig jutott. (A racionalizalé, mint freudi elharit6 mechanizmus fogalmat formai-
lag is —racionalizmus —; tartalmilag is rosszul alkalmazza.) Minthogy nyilvan maga is
érzi ennek elégtelenségét, a modernebb iranyzatokat pedig a jelek szerint nem ismeri,
a freudizmus kiegészitéseként a pszichoszomatikus szemléletre hivatkozik (de ezt sem
fejti ki).

Ennyi tehat az ,elméleti alapvetés”, mikézben megtudjuk, hogy vannak ,konver-
zios szikségletek" (?), vagy hogy a test szervei ,logikusan mikédnek", s e mikodések
mintajara alakult ki a gondolkodasbeli logika (?). A fejezet végén tobbszdr megismétel-
ve, hangsullyosan inti az orvosokat, hogy homoszexualisokkal (sem latens, sem mani-
feszt esetekkel) ne foglalkozzanak. Bar ebben igaza lehet, az indokolas —amibdél az de-
ral ki, hogy 6 maga, vagyis a szexualterapeuta sem tehet semmit ilyen esetekben —
kissé furcsa. A szerz6 ugyanis a legtdbb homoszexudlist stlyosan neurotikusnak vagy
éppen paranoid pszichopatanak tartja (s ezt nemcsak a latens esetekre érti) —legalab-
bis ,szubjektive". Szerinte nem szabad a latens homoszexualist hajlamanak tudatara
ébreszteni, ,mert ez a konfrontaciéo a személyiségstruktaraban irreverzibilis karosoda-
sokat okozhat..." (22—23. 0.) Mit tegyen a terapeuta? ,Disszimulaljon" — vagyis te-
gyen ugy, mintha semmi kiléndsebb probléma nem lenne, és rendeljen gyogyszereket,
igy ugyan semmit sem old meg, de allitlag megdvja a pacienseket a tovabbi pszichés
sérilésektol (?).

A terapias struccpolitikanak ezt az iskolapéldajat a szerzé sajnos egész komolyan
gondolja, s ezzel akarva-akaratlan épp azt az orvosi rutint er@siti, ami ellen (masutt)
hadakozik. Kényelmes urligy aterapias segitség el6li kitérésre, hogy rasutjik a paciens-
re a ,latens homoszexualis" bélyegz6t. Vajon az orvosok képesek ezt megalapozottan
elbiralni? Nem jobb lenne-e, ha a gyanu felmeriilése esetén szexudlterapiai szakrende-
lésre iranyitanak a pacienst? Tény, hogy a megfelel6 képzettség nélkil folytatott
pszichoterapia veszélyes lehet, de hozzaértés esetén nem kell tartani ,rreverzibilis ka-
rosodasoktal".

A kdnyv masodik fejezete ,Nemi status —nemi szerep" cimmel nagyjabol a ka-
maszkorig prébalja végigkdvetni a pszichoszexualis fejlédést. Pontosabban szélva nem
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kdveti azt, hanem a kisgyermekkorrél mindjart a serdil6korra ugrik at, a freudizmus
altal posztulalt és azota megcafolt latenciaelméletnek megfeleléen, amelyet a szerz6
»a pubertasig tartd bioldgiai csendéként emleget. A fejezet azzal a kiilonds allitassal in-
dul, hogy az ,intrauterin fejlédésben kialakult nemi statussal sziletiink". A szerzd fi-
gyelmét ugy latszik elkertlte az a korilmény, hogy a ,status" — legalabbis a ,szerep-
pel" Osszefiiggésben hasznalva — szocioldgiai-szocialpszichol6giai kategoria. Hogy az
Gjszildétt ,nemi statusa" mennyire nem eleve adott, arr6l ma mar igen sok adattal ren-
delkezlnk.

Ha a ,partnervalasztas" cimd, kovetkez6 fejezet minden vitara ingerl6 monda-
tat sorravennénk, akkor ez a recenzié esetleg terjedelmesebb lenne, mint maga a re-
cenzalt konyv. igy inkdbb csak azt az allitast emelem ki, hogy a szerelem ,vesztett tar-
sadalmi presztizséb6l, mikdzben a szexualitds polgarjogot nyert". (51. o0.) Sajnos
—mint oly sokszor —itt sem irja meg, hogy tételét mire alapozza. Mert az, hogy a mai
fiatalok kevésbé romantikusak és érzelg6sek, még nem jelenti ,a szerelem presztizsé-
nek" csokkenését — legfeljebb a platoi vagy romantikus szerelemét. A szerz6 azonban
nem kulénbézteti meg a szerelem kilonbdz8é (példaul érett és éretlen stb.) formait;
életkortol és tarsadalmi korszaktol fuggetleniil egyfélének tételezi, s hianyolja, hogy
még ma sem olvadt dssze teljesen a szexualitassal (amin a hagyomanyos értelemben
vett ,szexudlis tevékenységet" érti). Fel sem meril a kérdés, hogy egyaltalan miért kel-
lene dsszeolvadniuk.

A fejezet végén akad egy kinos fogalomtévesztés is: transzszexudlisok helyett
transzvesztitakat ir a szerz@, figyelmen kivil hagyva e két deviancia k6z6tti |ényeges'
kulénbségeket.

A 4. fejezet, amely a ,Szexudalis magatartas" cimet viseli, mondanivaléjat tekint-
ve inkabb az els6 fejezet elméleti alapvetésébe illene. A szerzd itt probalja megmagya-
razni példaul a status és szerep fogalmat, ismét elfeledve, hogy egy bioldgiai adottsag
még nem status. A nemi szerep fogalmat ugyancsak tévesen szikiti le az agybéli szerep-
re. Csak félig veti el az ,0sztdndeterminaciot”, hivatkozva az etologusok altal konsta-
talt ,Oréklott Tanitd Mechanizmusokra” (ami feltehet6leg egyszer( forditasi hiba, he-
lyesen: orokletes tanulasi mechanizmusok). Sajnos, a klasszikus Harlow-kisérleteket is
félreértelmezi, hiszen azokbdl nem az derilt ki, hogy a majomanya ilyen vagy olyan
viselkedése hogyan determinalja a kismajom késébbi szexudlis viselkedését.

A szerz6 szerint az emberi szexualitds tanulmanyozasaban is csak ,idaig jutot-
tunk"”. Akadt ugyan néhany bator kutatd, de ,csak fiziologiai aspektusbol" vallalkoz-
tak a vizsgalédasra. S itt egyetlen mondatban megemliti Masters és Johnson kisérleteit,
melyeknek tapasztalatait ,gyogyitasi metédusokhoz adaptaltak". (57. 0.) A szerzd
nyilvan agy érzi, hogy ezzel a véllveregetd aktussal eleget tett az illemnek és tanubi-
zonysagat adta tajékozottsdganak. Am, ha valdban tajékozott lenne, akkor aligha érné
be egy mondattal, hiszen — legalabbis szexoldgiai berkekben —k&ztudott, hogy a kor-
szer(i szexudlterapiat Masters és Johnson kisérletei alapoztak meg. Ha dr. Lux Elvira
csak valamennyire is ismerné f6bb megallapitasaikat, akkor kénytelen lenne feliilbiral-
ni eddigi praxisat és szemléletét.

Teljesen zavarosnak tiinik az ,Onkéntelen tanulas" cimii alfejezet, amelyben az
igért téma helyett el6bb a nemi szerep haritasat probalja —jegyz6kdonyvekbdl kiraga-
dott, épp ezért sokféleképpen értelmezhet6 —mondatokkal demonstralni. Aztan pedig
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a pszichoszexudlis fejlédészavart létrehoz6 ,kdrnyezeti tényezdcsoportokat" foglal-
ja szétes@ tablazatba, amelyben a kérnyezeti és pszichikus tényezék teljesen dsszeke-
verednek.

Nem hagyhatok sz6 nélkul még egy veszélyes és bosszantd gondolatmenetet. A
szerz6 ex cathedra kijelenti, hogy az antikoncepcid6 —marmint a fogamzasgatlas lehe-
tésége — ,azt sugallja, hogy NE legyen gyerek" (64. 0.), aminek szerinte orgazmusza-
var, spontan abortusz és funkcionalis meddéség lehet a kdvetkezménye. Ha ez valdban
igy lenne, akkor az antikoncepciét siirgésen be kellene tiltani. Az antikoncepcié lehe-
tésége legfeljebb azt sugallja, hogy ne legyen nem-kivant gyermek, ami mind tarsadal-
milag, mind egyénileg elényds, hisz épp a nem-kivant terhesség vezethet a szerz6 altal
felsorolt kovetkezményekhez.

A konyv tovabbi részeiben, ,A pszichologiai foglalkozas" és ,Az atlagember leg-
gyakoribb szexudlis problémai" cim( nagy fejezetekben a szerzd sajat terapias modsze-
rét mutatja be. S itt merilnek fel a legkényesebb problémak. ,A szexualterapia négy-
szemkozti szituaciot igényel" - olvassuk (76. 0.). Ha ezen azt értjik, hogy illetéktelen
személy ne legyen ott, akkor egyet lehet vele érteni. De ha —s inkabb Ggy tlinik —a
szerz@ elutasitja a parterapia, vagyis a hatszemkoztiség vagy éppen a nyolcszemkdztiség
lehet6ségét, akkor ez maradi, retrograd szemléletet tiikr6z. A modern szexualterapia
ma mar vilagszerte a parterapiat, a partnerek egyuttes kezelését tekinti alaphelyzeté-
nek. Dr. Lux Elvira viszont csak kivételesen fogadja egyitt a partnereket, ti. ha elsé al-
kalommal egyitt jonnek; a tovabbiakban mar kilén foglalkozik veluk.

Modszertani szempontbdl enyhén szélva meglepd a szerzének az a gyakorlata,
hogy a paciensekkel val6 foglalkozast az anamnesztikus adatok legépelésével kezdi, és
a tovabbiakban a paciens minden szavat sz6 szerint igyekszik leirni. Lehetséges, hogy a
paciensek ezt nem kifogasoljak, de szinte elképzelhetetlen, hogy ez ne zavarna a kap-
csolatteremtést, ne tenné prébara a legtdbb paciens tiirelmét és bizalmat. Még ha meg
is tanul valaki ,vakon irni", az atlagos beszédsebességet aligha képes kovetni (hacsak
nem gyorsirassal); igy vagy hianyos lesz a jegyz6konyv, vagy kénytelen minduntalan
megallitani a paciens beszamoloéjat, hogy a leirds azzal Iépést tarthasson. A folytonos
kizokkentés megzavarja a gondolatok szabad aramlasat, ami egy analitikus szemléletd
terapiaban alapkdvetelmény. Egyébként korant sincs olyan nagy jelentésége minden
szO0 pontos rogzitésének. Az elhangzottak lényegének kdzvetlenil a beszélgetés utani
leirasa —ami mar bizonyos elemzg-értékel6 megjegyzéseket, megoldasra iranyul6 javas-
latokat is tartalmaz —tokéletesen elegendd lehet aterapia sikeres folytatasahoz.

A szexualis anamnézisnek a szerz§ altal ismertetett szempontjai altalaban elfo-
gadhatéak. Kivéve a kovetkez6t: ,N6kt6l nem kérdeziink ra maszturbacios térténésre,
mert aki nem ebbdl szarmaztatja szexualis zavarait, tgysem mond igazat..." irja (107.
0.). Minthogy sem sajat terapias tapasztalataim, sem a szakirodalom nem tamasztja ala
azt a véleményt, hogy a rakérdezés mell6zhetd, arra kell gondolnom, hogy a szerzé el-
hamarkodottan altalanositott vagy rosszul kérdezett és altaldban nem tudott j6 kon-
taktust teremteni néi pacienseivel. N6i szexualis zavarok esetén a maszturbacidnak
mind oki, mind terapias szempontbdl olyan nagy a jelent6sége, hogy a kérdés kinos ke-
rilése csaknem biztosan cs6dbe juttatja aterapiat.

Kisebb jelent6ségl kérdés, hogy dr. Lux Elvira kissé dnkényesen hatarozza meg

a frigiditas és az impotencia fogalmat; az el6z6t indokolatlanul pusztan érzelemnek, a
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masikat pusztan cselekvésnek értelmezve. Fontosabb, hogy a szerzé szemléletét bizo-
nyos —nem is nagyon rejtett — patriarchalizmus (mondhatnam szexizmus avagy ,ma-
chizmo") jellemzi. Ez j6 néhany megfogalmazas mogott érz6dik —példaul amikor azt
irja, hogy a n6é ,sajat orgazmusat is a férfi teljesitményeként éli meg" (117. 0.) — de
legvilagosabban talan abban az okfejtésben,, miszerint ,...a ndk elvarnak a férfitol,
hogy 'férfias' legyen, és legy6zze 6ket... Az emberi szexualitds klasszikus péza a két-
vallra fektetés Gsi szimbdéluma is egyben, a n6 birtoklasat fejezi ki. Az a férfi, aki
szexualisan nem képes legy6zni asszonyat, lappang6, gyakran tudatosulé ellenérzést
valt ki an6bél." (127. o0.) Ez vilagos beszéd! Dr. Lux Elvira szerint az igazi férfi agresz-
sziv, dominans, diadalmasan birtokba veszi a magat alazatosan megadé nét...

Ezen az ,alaphelyzeten" a szerz6 szerint nem lehet valtoztatni, mert —ahogy ké-
s6bb irja — ,a férfi és a n6i személyiség alapvetéen kilonbézik. A férfi és a n6é karak-
tere kozo6tt antagonisztikus ellentmondas van..." (177. o.) Bar nem fejti ki, hogy mit
ért ezen, az el6z6ekbdl elég nyilvanvalé, hogy a személyiség egyoldala biolégiai megha-
tarozottsagat feltételezi. Nem csoda, hogy példaul a libidét is a hormonszinttel hozza
kozvetlen oki Osszefiiggésbe (ami, ha kovetkezetes lenne, a libidozavar gyégyszeres ke-
zeléséhez vezetne).

Amit a szerz6 a szexualterapiaroél ir, az nem egyszerlien elavult (hiszen vannak
benne itt-ott helytall6 megfigyelések), hanem hihetetlentl zavaros és sokszor 6nmaga-
nak is ellentmond. Kezdjik az an. orgazmus-elmélettel. Abban igaza van, hogy az or-
gazmusnak vannak pszichés és ,mechanikus" (pontosabban fiziol6giai) Osszetevéi. De
az mar nagyon is kérdéses megallapitas, hogy az erotika ,feltétlen ingere" a partner.
(160. 0.) Persze néhany oldallal kés6bb mar maga is gy fogalmaz, hogy a libidénak,
mint f6 hajtéerének ,targya gyakran nem is a partner, hanem az En-erdsités". (176.
0.) A szerz6 az orgazmussal kapcsolatban is atveszi pacienseinek hagyomanyos szemlé-
letét, igy terapias célnak tekinti a k6zosulés soran elért, egyidejli orgazmust. (Ahelyett,
hogy lebeszélné 6ket err6l az irrealis célkitlizésr6l.) E cél elérését ugyanugy képzeli,
mint alegtébb paciens: az el6jatékban lehetbleg csak aférfi ingerelje a nét, az ,immisz-
sziéra" pedig akkor kertljon sor, amikor a né jelzi, hogy mar kézel van az orgazmus-
hoz. Ugyanakkor tudja, hogy ez nem feltétlenil valik be, kilonésen nem az olyan
esetekben, ahol akar aférfinek, akar a nének szexualis zavara van.

A Lux-féle ,orgazmus-elmélet" sarkalatos pontja a klitoralis és vaginalis orgaz-
mus éles megkilénbéztetése (az utdbbi javara), azon az alapon, hogy szerinte az el6bbi
csak helyi jellegl, pusztan a csikléra ,lokalizalt", mig az utébbi ,irradial". Vagyis nem
ismeri —vagy figyelmen kivil hagyja —azt a Masters és Johnson emlékezetes publika-
cidja (1966) oOta ismert tényt, hogy az orgazmus mindig pszichikus élmény, kdézponti
idegrendszeri esemény; a kéjérzet lokalizacidja meglehet6sen szubjektiv, tanulassal
kondicionalt. Tehat a csiklo ingerlésére bekbévetkez6 orgazmus éppulgy irradialhat, a
kozosilésnél bekdvetkezé orgazmus pedig éppugy tlinhet lokalizaltnak, mint forditva.

Talan még meghdkkentébb dr. Lux Elviranak az az éllitasa, hogy ,az a legideali-
sabb, ha and tiz aktusbol 7—8 alkalommal elégil ki. Az azonos kielégilési arany altala-
ban nem néveli, hanem csokkenti a férfi aktivitasat." (174. o.) Az ezt kdvetd fejtege-
tésb6l nyomon koévethetd, honnan ered ez az elhamarkodott altalanositas. A szerzé
megirja, hogy kovetkeztetését olyan esetekbdl vonta le, amelyekben a férfi hosszl éve-
ken at hozzaszokott felesége frigiditasahoz, majd amikor az asszony orgazmuskészsége
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(és nemi vagya) kialakult, ,elvesztette a kedvét". Ezt a specialis libid6zavart prébalta a
szerz azzal a jotanaccsal gyogyitani, hogy az asszony ,ne térekedjék minden esetben
kielégulésre" (vagyis idénként jatssza meg a frigiditast?), ami tipikus példa a latszéla-
gos, tineti kezelésre. De ez még a kisebbik baj; a nagyobb, hogy a tévesen levont ,ta-
nulsagot" altalanositja, normava kialtja ki.

Az orgazmusrdl szélva egyetlen statisztikai adatot kozdl a szerz8, sajnos az is hi-
bas. Kinsey sehol sem irt olyat, hogy az amerikai n6k atlaga 29 éves koraban éri el az
elsé orgazmust; vizsgdalatai szerint ez 20 éves kor koril kdvetkezik be. S ha mar atéves
hivatkozasnal tartunk, itt emlitek egy még kinosabbat: a magdmlés késleltetése célja-
b6l kissé zavarosan leir egy sajat elképzelésl technikat, amit aztdn ,Masters-Johnson
technikanak" nevez, holott ahhoz gyakorlatilag semmi koze.

Egy-két ilyen —nem éppen szerencsés —hivatkozastol eltekintve azonban a szer-
z6 sajatos moédon épp a kdnyv haromnegyedét kitev6é szexualterapiai fejtegetésekben
nem hivatkozik a szakirodalomra. Minden jel arra mutat, hogy egész terapias praxisat
a szakirodalom tanulmanyozasanak mell6zésével, pusztan sajat tapasztalata alapjan
épitette fol. Ez lehet a magyarazata annak, hogy sok j6 részletmegfigyelés ellenére ér-
telmezései rendre félresikeriilnek, koncepcibi alig vannak, s ami van, az kezdetleges,
ad hoc jellegl. JoI mutatja ezt példaul a szexudlis zavarok kategorizalasa. A szerz6 a
néi szexudlis zavarokat egyszerden a ,frigiditas" cimszé ala sorolja, kijelentve, hogy ezt
az elnevezést ,a szakemberek is jovahagytak" (ami nem igaz). A frigiditas szerinte ,ér-
zelmi zavar", aminek szomatikus és pszichés tiinetei lehetnek. Az el6bbiek kdzé sorol-
ja példaul a vaginizmust, nem tisztdzva, hogy miért lenne ez a frigiditas tiinete, ha
ugyanakkor ,petting soran orgazmust is elérhet" a n6.

A férfiak szexualis zavarait mar részletesebben osztalyozza. A f6 kategoriak itt:
impotencia, aszexualitds és hiposzexualitas, medd&ség és ejakulaciés zavarok. Ebben
nemcsak az a kilénds, hogy aférfiak funkcionalis meddéségét —ami meglehetdsen rit-
ka —ilyen kiemelten targyalja, hanem az is, hogy aférfi orgazmuszavarait nem tekinti
kilén zavartipusnak, néhany széval elintézi. Az impotencian belil megkilénbozteti a
Lhazon belili" és ,hazon kivili", az egzisztencialis, az organikus eredet(i és a pszicho-
gén impotenciat, holott nyilvanvald, hogy az elsé harom is pszichogén. Hasonléan il-
logikus a hiposzexualitas felosztasa ,habitudlis”, ,latszélagos" (ezt atmeneti vagy
pszeudohiposzexualitasnak is nevezi) és ,kondiciondlis" tipusokra, hiszen —minthogy
egyik sem velesziiletett —mindegyik kondicionalis.

Nézziink egy-két példat az dnellentmondasokra. A habitualis hiposzexualitasrol
megallapitja, hogy ennek oka aszemélyiségstruktiraban, a hibas személyiségfejldésben
talalhatd, ,de ez tavolrél sem jelenti azt, hogy feltarhatjuk a paciens el6tt". (188. 0.)
Inkabb a regressziv egyensulyi allapot fenntartasat kell tAmogatnunk —irja, majd két
bekezdéssel kés6bb homlokegyenest ellenkezéleg vélekedik: ,Ezeket a kot6dési rég-
ziiléseket, érzelmi targyakat indirekt médon a tudatba lehet hivni. A tudatosult tarta-
lom Ovatos feldolgozasa nem traumatizalédassal, hanem gyégyulassal jar..." (189. o.)
Ugyanez az ellentmondas a latens homoszexualitas disszimulaciés keriilésére is érvé-
nyes.

Az onellentmondas masik példaja a parterapiaval kapcsolatos. A szerz8 a pszeu-
dohiposzexualitasrél szélva megallapitja: ,Az az asszony, aki 6szintén szeretné reha-
bilitalni hazassagat és férje kih(lt vagyait, szivesen kapcsolodik be aterapias munkaba
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mint ko-terapeuta." (191. 0.) A korai magomlés kezelését targyalva viszont épp az el-
lenkezé6jét allitja: ,Hazai viszonyok kdzoétt agy tlnik, hogy nemigen vehetjik igénybe
a nbék segitségét a probléma megoldasahoz, ahogyan Masters és Johnson javasoljak."
(226—£28. 0.) Lehetséges volna, hogy a ndi segitékészség csak a pszeudohiposzexuali-
tas eseteire korlatozédna?

Ezek utan nem csoda, hogy nem sok jét irhatok a szerzd terapias koncepcioi-
rol sem. Kétségtelen pozitivumnak tartom ugyan a maszturbacié terapias alkalmazasa-
nak elvét, eltekintve azonban attél, hogy a szerz6 szakkifejezésekkel telezsufolt és ab-
rakkal tarkitott agyonmagyarazasi probalkozasai csodalatot és elismerést ébreszthetnek
az egyszerlbb paciensekben, a bemutatott terapias gyakorlat hatdsa aligha tébb a
placeboénal. Terapias attit(idjének két f6 pillére a ,csak akarni kell" és a ,hatha nem
tartjia be" elv. Az el6bbit tobbszor, tébbféleképpen fogalmazza, példaul igy: ,Ha vala-
ki tudatosan akarja, hogy intenzivebb szexudlis életre legyen képes, ez az igénye az ér-
zelmi kézpont, a hipotalamusz és az agyalapi mirigy kozvetitésével fokozhatja a here
hormont termel6 sejtieinek mikddését." (211—212. o0.) Marpedig a tébb hormon a
szerz§ felfogasaban nagyobb libidot jelent. A masik elv a kondicionalt hiposzexualitas-
sal kapcsolatban fogalmazo6dik meg a legpregnansabban. A szerz6 a ,legaldbb heten-
ként kétszeri" maszturbacié el6irasa mellett koitusz-tilalmat rendel el, abban a remény-
ben, hogy a paciens ,ezt a tanacsunkat nem tartja be". (206. 0.) Ezt a ,paradox reak-
ci6 reményének" nevezi. Mint latjuk, mindenre lehet terapiat alapozni, még arra is,
hogy a paciensek talan nem veszik komolyan az utasitasokat.

Talan az lenne a legjobb, ha az olvasék sem vennék komolyan ezt a kdnyvet, s
féleg nem hinnék azt, hogy ebb&l megismerhetik a korszer(i szexualterapia gyakorlatat.

Szilagyi Vilmos
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