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Eldszor is koszOnettel tartozom Buda Bélanak, hogy felhivta a figyelmemet erre a kiilonleges,
kdnyvre, és modot adott arra, hogy elolvassam a réla készilt beszamoléjat. Nagy hatassal volt
rdm. Buda Béla konyvismertetéseivel sajatos, személyes miifajt alkotott. Kényvismertetései
onmagukban élvezetes olvasmanyok. Amikor egy konyvrél ir tajékoztatast, a legfontosabb
informaciok kozléset és a véleményalkotas lehetdségét messze meghaladva elhelyezi a miivet
a szelesebb szakmai, hatartudomanyi vagy akar tarsadalmi kontextusba, mikdzben nagy
gondot fordit arra, hogy ne ,,indoktrinalja” az olvasot.

Nicolosi ismertetett konyve kiiléndsen hivja az ilyen szélesebb dsszefliggésbe helyezést,
mivel olyan modern dogmakat kérddjelez meg, mint a homoszexualitas etioldgidja és
terapidja. A viszonylag terjedelmes konyvében meggy6zben érvel amellett, hogy a
homoszexualitassal kapcsolatban kialakult ,,p. c.” elvaras — azaz, hogy még kérdést sem
szabad feltenni arra vonatkozéan, hogy a homoszexualitas pszichopatoldgia eredménye e —
diszfunkcionalis, szemben all a tudomanyos gondolkodassal és akadalyozza hatékony
modszerek kidolgozasat azok szamara, akik nem tudnak békében éIni homoszexualitasukkal,
azaz a homoszexudlisok azon csoportjaba tartoznak, akiket — Nicolosi kifejezését hasznalva —
az azonos nemiiek irdnti nem kivant vonzodas jellemez.

A férfi homoszexualitas kialakulasanak pszichologiai modellje és a Nicolosi altal helyreallitd
terapianak nevezett eljaras rendkivil atgondolt. Elvi megallapitasként fogalmazza meg, hogy
a férfiassag nem adottsag, hanem eredmény. A leirt fejlédési modell tobbféle
pszichoanalitikus elméslet 6tvozésén alapul. Eszerint a bioldgiai alapokra, amelyeket
hajlamosito tényez6ként tart szamon, artd pszichologiai hatadsok rétegzédnek, amelyek
tlirhetetlen érzések, érzelmek kialakuldsdhoz vezetnek. Az Ggynevezett alkati labilitast, a
félénkséget, a versengés kerulését stb, amit sokan biologiai okokra vezetnek vissza, Nicolosi
egyszeriien a bizonytalan korai kotédési helyzettel hozza 6sszefliggésbe. A prehomoszexudlis
fid a kotédési kapcsolatban keletkezé szenvedésteli érzések ellen védekezik, és a
homoszexualis tiineti viselkedés ennek a defenziv eréfeszitésnek az eredménye. Eddig nincs
sok ujdonsag, ezt mar Freud is igy gondolta.

Nicolosi azonban részletezi azokat a csaladi kontellacidkat, specialis kapcsolati formakat,
amelyek valosziniisitik @ homoszexualis fejlddési utat. A problémdk nagyon gyakran
kezdddnek azzal, hogy a csalad valami miatt nagyobb megprobaltatdsokon megy keresztiil, a
szllok a gyermek szamara fizikailag vagy pszichologiai értelemben nem elérhetdk, és ez a
helyzet viszonylag tartdsan fennall. Az azonos nemtiek irant érzett nem kivant vonzodas
ennek kovetkezményekeént kialakuld korai szelffejlédési deficit, ami a primér kotodés
zavaraibol szarmazik. Az egyénben lejatszodd folyamatok elméleti modellbe foglaldséra
Nicolosi elsésorban a kotédéselméletet (Bowlby, Shore) és Mahler-féle szeparacio-
individuacio elméletet hasznalja, nagy jelentGséget tulajdonitva a targykapcsolatelméletb6l
megismert kezdetleges elharité mechanizmusoknak. A szeparacios probléma az individuaciot
gatolja, amelyben a nemi 6nazonossagnak mar nagy szerepe van. Bevildgitoan részletezi,
hogy az individuéci6 egyes szakaszaiban hogyan siklik tévutra a targyalt csoport fejlddése.



Az anyaval val6 kapcsolatuk a szeparacids szorongas talajan torzul. A szeparacio egyarant
lehet fizikai vagy érzelmi. Ez az alapja annak, hogy az anyaval valo kotddési helyzetben a
prehomoszexudlis fil targyvalasztas helyett utdnz6 azonosulassal 1ép be a kapcsolatba, az
anyaval vald 6sszeolvadasban keresi a fesziiltségcsokkentést, az egyediilmaradas feloldasat.
Ez lesz a nemi identitasbizonytalansag forrasa. Van azonban ennek a problémanak egy
altalanosabb, a pszichologiai fejlodést alapjaiban érint6 vetilete is. Mégpedig az, hogy nem
csak a nemi szerepek bizonytalanok, hanem a targy és a szelf kdzotti fazio altalanos
kapcsolddasi ,,modszer” lesz, €s zavarokat okoz a nemi identitaszavarokkal rendelkezdk
kapcsolataiban altalaban.

A férfi-identitas egészséges kifejlodésének alapvetd tényezdje a szerzd altal ,,megosztott
orom”-nek nevezett jelenség. Ez egy kilénleges erzelemcsere, amely az apa és a fia kzott
jon létre (erre a feladatra természetesen megfelel masik apafigura is, nagyapa, nevelGapa stb).
A jelenség nem egyszer-kétszer atélt esemény, hanem a kapcsolatot folyamataban jellemz6
talalkozasok sorozata, amelyet mindketten élveznek. Ezeknek a tapasztalatoknak soran az apa
és a fil osztoznak a fi 6romében, sikerében, és ez gytkeresen szemben all a leendd
homoszexualisok apa-fil kapcsolatat jellemz6 ,,6rommegvonassal”, a szégyenérzetekkel teli
kapcsolati tapasztalatokkal.

Mivel az apéval valo azonositas kiilonb6zd okokbol nehezitett, a fiigyermek visszatér az
anyahoz, de az anya, mint k6t6dési targy valasztasa helyére, ahogy lattuk, a vele vald utanzé
azonositas 1ép. Az ebbdl szarmazo problémak csokkentésére (,,Janyos” magaratas, a fius
teljesitmények kudarca, majd kertilése és nagyfoku szégyen) a gyermek a disszociativ
mechanizmusok széles korét alkalmazza. Ezek lennének felelosek a homoszexualitashoz
kapcsolddo korai eredetii pszichopatologiai jelensegek széles koréért.

A szerz0 kiemelt jelentdséget tulajdonit a szegyen jelenségkorének, amelyet tobbrétegii
folyamatként ir le. A legfébb allomasok a kovetkezok. A korai szégyent (nullatol egy-két éves
korig) a sziil6k hangolodasi zavaraval hozza 6sszefliggésbe, amit a gyermek ugy észlel, mint
az elfogadés, fontossag hianyat, azt az élményt, hogy a sziilék ,,nem latjak” 6t. A kovetkezo
idOszak az ugynevezett ddipalis idészakra, a nemi preferencia kialakulasanak idejére esik. Itt
teljesedik ki az anyéval valo utdnz6 azonosulds. Ezt a helyzetet a j6 sziildi hangolédas még
korrigalni képes. Ennek hijan kialakul az érzés, hogy ,.,nem vagyok olyan, amilyennek lennem
kéne”. Ennek elhéritasara a disszociativ mechanizmusok intenzivebbé valnak. Kiépil egy
hamis szelf, amely széls6séges alkalmazkodasban, szinlelésben o6lt testet, ,,jo fiti” lesz, hogy
ne okozzon gondot a sziileinek. A latencia iddszakat is a szégyen fokozddasa jellemzi. ,,Nem
vagyok olyan, mint a tobbi fiu” — érzés hatalmasodik el (Uigyetlenebb vagyok, nem érdekelnek
a lanyok stb). A hamis szelf miikodik, segitségével el tud érni némi elismerést a szileitdl.
Kedves, artalmatlan jo kisfil lesz, és lassan érthetetlen lesz szdmara, hogy tébbiek miért
ugralnak, versenyeznek, birk6znak. A serdiilékorban, amikor a homoszexuélis érdekl6dés és
a vagyak batortalan heteroszexualis probalkozasok utan vagy anélkiil, manifeszt médon
megjelennek (az ideélis férfitest megszerzése, a vele val6 6sszeolvadas vagya), kiteljesedik a
szégyenérzet, amelynek lényege az érzés, hogy mas vagyok mint a tobbi fid. Erre épll aztén a
narcisztikus kompenzacio, hogy viszont , kiilonleges vagyok”.

Mindezek utan kovetkezik a ,,sziirke zona” — Nicolosi kifejezése — amely a csiiggedtség,
kiabrandultséag, tehetetlenség, csalddés allapota. A homoszexualis talalkozas eben az
allapotban valodi érzelmi elmozdulast, izgalmat, felszabadultsagot, ,,megoldast” kinal, a
szirke zonébol vald kikerlés igéretét hordozza. A metapszicholdgia nyelven az idealizalt
szelftarggyal valé azonosulast, és ilyen modon nagyfokt megerdsitést.



Nicolosi Kitér arra, hogy mi lehet az oka annak, hogy a homoszexualis fejlédés gyakori
velejardja a narcizmus. A szégyen és az értéktelenség-érzés ellen aktiv munkaval torekszik a
kiilonlegességre, a feltlinéségre, harsany, keresi az exhibicios lehetéségeket. Oket nevezi
Nicolosi ,,aktiv-offenziv tipus”-nak (Rosenfeld: vastagbérii narcisztikus). Az ,,artalmatln, jo
kisfitk”-bol pedig a békés, kedves, konfliktuskeriil6 emberek lesznek, akik viszont egyuttal
nagyon érzékenyek is. Ok alkotjék a passziv-defenziv csoportot (vékonybdrii narcisztikus).

A szerz6 ilyen moédon homoszexualitast a gydszmunka (érzelmi veszteségek) patoldgias
forméajanak tekinti, amelynek soran a gyermek a targyvalasztast az utanzé azonositassal, majd
a serdillés utan egy masodlagos targyvalasztassal igyekszik megoldani, egyfajta ,,narcisztikus
targyvalasztassal”, amikoris olyan pszichologiai targyat keres, aki megfelel az ¢ idealis
testképének. A disszociativ mitkodések kovetkezménye, hogy a prehomoszexualis fit a
testétol, kiilondsen a nemi szervétdl elidegenedve no fel. Irigyelni kezdi mas fiuk férfias
testét, és karpdtlasként megprobalja megszerezni ezeket a testeket az erotikus egyesiilés
fantaziaiban. Egyuttal kialakul az ellenkez6 nemiiekkel kapcsolatos diszkomfort. Mindez sok
esetben Kiterjedt fantaziavilag létrehozasat és a valddi kapcsolatoktdl valo elvonulést
eredményezi. A bennefoglalt depresszio es szégyen megoldasa pedig az esetek egy részében
manias megoldasokat hoz: nem szégyellem, biszke vagyok ra.

Az anyaval val6 kapcsolatban szerzett szégyen-élmény a hozza kapcsol6dd maladaptiv
probalkozasokkal jelentésen enyhiilhet, ha a fia tdmogatést és visszatérési lehetdséget
(mahleri Gjrakozelités) kap az apatol. A prehomoszexudlis filk azonban kdzombds, elutasito
vagy ellenséges apaval talalkoznak, a réhangolddas teljes hianyaval. Igy az apa miikodése
folytan a fid Gjabb passziv vagy aktiv megszégyeniléseket €l at, es visszatér az anyahoz valo
utanzé azonosulé kotédéshez. Igy a fin bizonytalan kotddése az anyjéhoz és az apjahoz
egyarant, mély érzelemhianyt és a veszteség érzetét okozza, és segitség nélkul kialakul egy
életre sz610, szégyenen alapuld, alapvetden elkeriild tipusu kapcsolati stilus, az az érzés, hogy
nem tartozik sehova. Az internalizalt szégyen kovetkeztében elsésorban 6nmagara haragszik,
mert nem olyan, amilyennek lennie kéne, és szomorusagot okoz sziileinek (elsésorban az
anyjanak, akivel azonosult).

Mindezek a folyamatok, mint latjuk — klasszikus pszichoanalitikus fogalmat hasznélva
— a fejlédés pregenitalis, preddipalis iddszakaban gyokereznek. Van azonban a férfi
homoszexualisoknak egy kisebb csoportja, amelynek tagjai sikeresen tiljutott a nemi
identifikacion, de sulyos trauma érte 6ket ez utan és megvaltoztatjak nemi
preferenciajukat, hogy ezaltal elkeriiljenek valamit, ami a traumara emlékezteti dket.
Ok identitasukban férfiak, de bizonytalanok, szorongék és azokhoz merek
kapcsolddni, akik olyanok, mint 6k (férfiak) vagy olyanok, mint amilyen 6 volt a
traumatizacio elétt (a homoszexualis pedofilia egyik lehetséges hattere).

A pregenitalis eredetli homoszexualitas esetében a férfiak tobbségében az a tudattalan
remény ¢€l, hogy az azonos nemiiekkel valo szexualis talalkozas visszahozza a
biztonsagos sziild1 kotddés szimbiotikus élményét. Legtdbbjiik elsddlegesen arra
vagyik, hogy 0sszedlelkezzen, szinte 6sszeolvadjon partnerével, az 6l1ében ljon
orékig, vagy egymason fekiidve Oleljék at egymast — szex nélkul. A homoszexualis
talalkozasokat azonban — a fentiekbol kovetkezéen — gyakran koveti csalodas. A
partnerek valtogatasa pedig Ujabb és Gjabb remenyt jelent, hogy hatha legktzelebb
megtorténik. llyen modon felfoghatjuk Ggy, hogy a férfi homoszexualitasnak ego-



diszton forméja az ismétlési kényszer semajat kbveti és reparacio, a lelki egyensuly
helyreallitasara tett kisérlet.

Természetesen mas, narcisztikus jatszmak felé is nyitott az ut. Fligg6ségi kapcsolatok
Kiépllése, szerhasznélat, kényszeres maszturbacio. A depressziv, lehangolt allapotbdl
pedig gyakran Keresnek enyhiilést a manias jellegti, személytelen szexuélis
kapcsolatokban.

Nicolosi részletezi, hogy miben all a homoszexualis gyakorlatba foglalt reparativ,
helyreallit6 torekvés, mit keres a férfi az egynemtiekkel valé kapcsolatban, és végiil
mit kap. A homoszexualis cselekménynek a szexudlis Kielégulésen tul nagyon sok
pszichologiai funkcidja van. A hamis szelf megélésébdl szarmazoé fesziiltségek
csokkentése, tisztelet és megbecsiilés elérése mas homoszexualisok értékelése révén, a
szlirke zonara adott reakcio, férfias érvenyesilésre valo torekvés sth. A prébalkozasok
azonban gyakran nem hozzak meg a vagyott eredményt. A homoszexualis ,,acting out”
—okat a szégyen ujabb hulldmai kdvetik, amelynek eredménye lehet manias tagadas
ujabb és ujabb ingerkeresd kapcsolatokkal, rejt6zkodo ¢letmod kiépitése, kettds
¢letvezetés. A korai szelffejlddési deficitek €s a masodlagosan elszenvedett
szegyenélmények kdvetkeztében az ego-diszton homoszexualisok életét tehat athatja a
narcisztikus sziikségletek kielégitésére valo torekvés. Nicolosi szerint az illuziok és a
torzitasok vilaga ez, amelynek lényege a gyaszmunkaval valé szembenézés elkeriilése.
A gyédszmunka pedig a korai kotddésre vonatkozik. A félreértett, kihasznalt vagy
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vallalja a sziil6 ,,rosszasagat” és ilyen értelemben mazochista.

A terapia szemtdl szembe helyzetben folytatott intenziv kapcsolati munka, amely nagy
hangsuly helyez az attételi jelenségek elemzésére, feldolgozasara. A terépias attitiid
megfelel annak, amelyet a személyiségzavarok pszichoterapias kezelése soran ma mér
szinte mindenki javasol, amely a pszichodinamikus szemléletii terapiakban a
legkiilonbzdbb elméleti keretekbe foglalva kezd altalanossa valni. A szelfdeficittel
jaro nagyfoku érzékenység sziikségessé teszi a tamogato attitidot, a kemény
konfrontaciok keriilését. gy a terapias kapcsolat be tudja tdlteni a kotodési helyzet
funkcidt az ezzel jaré mindenféle elényok érvényesiilése céljabol (pl. a nem specifikus
terapias hatotényezok mitkodése, specialis terapias intervenciok fogadasa). Nehezitd
korilmény, hogy a terapia kdzéppontjaban a szegyen all, amit mindenki takargatni
szeretne.

A terépias hozzaallast nagyfoku aktivitas jellemzi. A testi érzetekben kodolt érzelmek
aktiv feltarasa tortenik, az elméleti alapvetések aktiv keresése, az attételi folyamatok
megjelenésenek tAmogatasa, majd a kidolgozott technikai elemek strukturalt
alkalmazasa torténik. Az alapszabély az, hogy a terapeutanak a paciens érzéseit kell
kovetnie. Az érzések kifejezése pedig terdpias belatast eredmenyez.

A szerz0 ugy latja, hogy a célt, a homoszexualis paciensek esetében az
érzelemkozpontl terapiaval lehet a leggyorsabban elérni, mivel a homoszexualitast
alapvetden kotddési problémanak tartja, a hattérben elsésorban az apa-fill bizonytalan



kotodését tételezi, és a konfliktusok megoldasa helyett az érzelemszabalyozésra
helyezi a f6 sulyt. A kezelés fontos része a testtudati munka, mivel a korai érzelmek
preverbalisak és ilyen modon 6rzik a traumak emlékeit. Az ehhez tartozo terapias
attitid kongruens az elméleti modellel. ,, ... a terapeutinak érzelmileg teljes mértékben
jelen kell lennie, hogy feltarja a paciens zsigeri élményét, és abban melyen osztozzon —
érzelmileg elkotelezetten, empétiaval, pillanatrol pillanatra pontos rdhangolédassal,
amely messze meghaladja, sot még ellent is mond a hagyomanyos pszichoterapias
megkozelitésnek.” (98. old.)

A kiindulépont az, hogy minden érzelmet érziink a testtiinkben. A homoszexualitas
esetében a helyreallitd terapianak azt a traumat kell megcéloznia, amelyet a test 6riz,
amelyre a test emlékszik. A testmunka célja az, hogy Ujra megjelenitse a multbeli
traumat, Gjra atélhetévé tegye a szégyenpillanatot érzelmi és kognitiv szinten egyarant.

Ennek a felszinre segitését ceélozza a kettds hurok terapias technika, attitiid, amely
Iényegében véve 6sszehangolddasi folyamat és a terapia egyik legfontosabb valtozast
hozé tényezbje. Lényege, hogy az interperszonalis rdhangolodas meghatérozza az
intrapszichés kapcsolatunkat Gnmagunkkal. Egy kovetkezé személyre vald
rahangolddas pedig az Gnmagunkkal kapcsolatos még nagyobb ¢sszhanghoz,
harmoéniahoz vezet. Amikor a paciens eljut oda, hogy feladja addigi védekezéseit, és
hagyja, hogy melyen rahangolddott kommunik&cio torténjék, a terapeuta elfogadasa es
rahangolodasa révén lehetdvé valik, hogy a lehasitott, szégyellt részeket Gjra
dnmagaba fogadja. llyenkor a paciens Gjra atéli korai traumait, és ezt integralva
kotddik Gjra sajat magéhoz. A terdpia soran az 6sszekotd érzelmek tudatositésa
(megerdsités) €s az elvalaszto érzelmekkel vald munka (szégyen) kéz a kézben jarnak.

A kettds kotés ismert koncepcio. Az ilyen helyzet szoktatja le a kisgyermeket a sajat
érzéseire valod figyelésrél. Amikor a sziil6i kommunikacidban mast mondanak a
szavak, mint a kifejezésmadd. Ilyenkor a testben olyan érzetek keletkeznek (a
Kifejezésmadd kovetkeztében), amelyeket nem tud 6sszefiiggésbe hozni a kozlés
tartalmaval. Ezeket lehet feloldani a kettds hurok technikaval-attitiiddel. Egy id6 utan
a homaly eloszlik, és a paciens megtanulja, hogy szdmithat a sajat testére, a benne
keletkez6 érzésekre, azok sokat mondanak el arrdl, hogy mit é1t 4t a multban és mit él
at az adott helyzetben.

A terapia kiemelt mozzanatait jelentik azok a helyzetek, amikor a paciens a nem kivant
homoszexualis aktusrol szamol be. Nicolosi ezeket a helyzeteket egyfajta acting out-
nak tekinti, amely specialis szelfallapotokban jon létre, legtdbbszor szegyen-
helyzetekkel van 0sszefliggésben, a hamis szelf mitkodésének eredménye vagy sziirke
z0Ona érzései el valo menekiilést célozza. A terapiaban az acting outot megel6z6
helyzet alapos feltarasa torténik a benne foglalt érzések megkeresésével és
megfogalmazasaval, egyfajta mentalizald és testmunka segitsegével. A szégyenpillanat
beazonositasat kovetden a paciens visszatér a kivant asszertiv allapotba, amikor ura
dnmaganak.



Kovetve a szerzonek a kiilonbo6zo 6 kérdésekhez valo vissza- visszatéro stilusat,
elérkeztiink, visszatértiink az alapfeltevéshez, hogy a nem kivant homoszexualitassal a
személy a gyaszmunka elvégzése el6l menekiil, a kotddési veszteség mély
fajdalmanak szeretné elkertlni altala, hogy ne kelljen atélnie az elhagyatottsag —
megsemmisulés trauméjat. A nem kivant homoszexualis aktus tehat a koros gyész
tlnete. A terdpias technika hasonlo a kordbban emlitettekhez. A mélyebb érzésekhez
valo Ujabb és Ujabb visszatérés Nicolosi szerint a legtdbb pacienst elvezeti oda, hogy
az azonos nemuek irant érzett vonzodasat a kotddésvesztés traumajat ellensulyozo
késztetésnek tekintse.

Nagyon érdekesek a parbeszédek, amelyek a terapia kiilonboz6 aspektusait hivatottak
bemutatni. Néha az olvasénak az a benyomasa, hogy némelyik parbeszéd kicsit miivi.
Mintha ,,beavatott” paciensekkel torténne a munka. Bar lehet, hogy a hosszt folyamat
folytan valéban beavatotta valtak. Akkor pedig felmerll a kérdés, hogy mekkora
jelentdsége lehet a szuggesztiv hatasoknak. Lehet, hogy mas is hat ezekben a terapids
folyamatokban, mint amit a szerz6 leir? Ha igy van, az sem nagy baj. De a kérdés
akkor is felmerul, mit neveznek a szerzok terapias sikernek, hogy mit mondanak a
statisztikdk mennyire eredményes a modszerik.

Szamomra az etiologiara vonatkozd elméleti modell és a valtozast Iétrenozd hatasok
modellje meggy6z6. S6t, azt hiszem, hogy érvényessége nemcsak a leirt allapotokra
terjed ki, hanem extrapoldlhaté a személyiségzavarokra éltaldban, mivel az 8
eseteikben is a korai kot6dési zavarokkal kezdddtek a problémak, ha nemi identitasuk
nem is szenvedett komolyabb zavart a késébbiek soran. Nyelvezete vilagos, érthetd, a
konyv szerkezet jol attekinthet6. Nagyon jo a forditas, olyan érzés, mintha nem is
forditast olvasnank. Ugy tiinik azonban, hogy a forditasban a pszicholdgus és a
pszichiater néha osszekeveredik, és az indulatattétel archaizal6 fogalma Kicsit
disszonans egy ilyen korszerii konyvben. Ez a kdnyv minden pszichoterapeutanak jo
szivvel ajanlhato, rendkiviil tanulsagos munka, szinte kotelezé olvasmany lehetne (ha
nem tudnank mi szokott lenni a kételez6 olvasmanyok sorsa). Sokat profitalhatnak
beldle pszichiaterek és mentalhigiénés szakemberek egyarant, de akar maguk az
érintettek is.



