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Absztrakt

Cél: Ebben a rovid attekintd cikkben a gyermekkori szexualis abiizus (CSA)
témajat jarjuk korbe kiilonb6z6 sarokpontok szerint. A CSA hatterében krimi-
nologiai és pszichodinamikus jellegzetességeket tartunk fel. A célunk az volt,
hogy a 2000 utan megjelent atfogo kutatasi eredményeket elemezziink.
Moédszertan: A nemzetkozi kutatasi eredmények elemzése soran az alabbi té-
makat jartuk koriil: 1) a CSA definicioja és a megeldzés koncepcioja kozotti
kiilonbségek, és az ebbol eredd problémak; 2) a CSA okozta korai agyi neuro-
bioldgiai valtozasok; 3) a serdiilokorban nyomon kovethetd, a CSA altal indu-
kalt magatartaszavarok; 4) a szadizmus és a kinzas lelki hattere; 5) a generaci-
okon ativeld CSA kérdése; 6) a CSA ismétldédése a gyermekkorban; 7) a CSA
kideriilése ¢s feltarasa.

Megallapitasok: A nemzetkozi kutatasi eredmények tanulsaga szerteagazo.
A probléma komplex és koriiltekintébb megkozelitést igényel. Szamos szakma
képviseldi foglalkoznak azokkal az emberekkel, akik a CSA aldozatai voltak,
vagy azokkal a gyermekkel, aki a CSA-t nem régen szenvedték el. A rendvéde-
lem és az egészségligy kiemelked szerepet jatszik ebben a tekintetben. A CSA

1 Child sex abuse/Childhood sexual abuse.
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korai felismerése a tarsadalmi mentalhigiéné hatékony védelme szempontjabol
is kiemelked6 fontossagu.

Erték: A cikkben bemutattuk, hogy érdemes a CSA megtorténtét egy szten-
derd rendszer alapjan megéllapitani. Kitértiink arra, hogy a CSA és bizonyos
devians magatartasformak egyiittallasa a szabadsagelvoné intézkedések eré-
lyes rizikofaktora. Ravilagitottunk arra, hogy az addikcio és a szadizmus lelki
hattere hasonlo lehet. Felhivtuk a figyelmet arra, hogy a CSA a szenzitiv ne-
velési attitlid kialakulasanak kudarcéval jarhat. Végiil jeleztiik, hogy a nem-
zetkdzi kutatasok szerint a CSA feltarasa egy folyamat eredménye, nem az
egyik pillanatrol a masikra torténik. Hazai esettanulmanyok kozlésével a fent
megnevezett témakat a magyar olvas6 szadmara hatékonyan korbe lehetne jar-
ni a jovoben.

Kulcsszavak: gyermekkori szexualis abuzus, az agy neurobiologidja, a kinzas
pszichologidja, a trauma ismétlédése, feltaras

Abstract

Aim: In this short overview article, we are exploring the topic of Child
Sexual Abuse (CSA) from different angles. We seek the criminological and
psychodynamic features underlying CSA. Our aim was to analyse comprehensive
research findings published after 2000.

Methodology: During the analysis of these international findings, the child sexual
abuse (CSA) is approached from different points of view: 1) problems arising
from different definitions and conceptualizations of CSA, 2) CSA induced early
changes in neurobiology of the brain, 3) traceable and CSA triggered conduct
disorders in adolescence, 4) psychological background of sadism and torture,
5) issue of transgenerational CSA, 6) re-occurrence of CSA in childhood, and
7) disclosure of CSA.

Findings: The conclusion from international research are wide-ranging. The
problem requires a complex and more careful approach. Many professionals are
working with people who have been victims of CSA in the past or with children
who have recently experienced CSA. Law enforcement and health care play
a prominent role in this respect. Early detection of CSA is also of paramount
importance in the effective protection of mental health in society.

Value: In this article, we have shown that it is reasonable to use a standardised
system to confirm that a CSA has taken place. We have pointed out that the
combination of CSA and certain forms of deviant behaviour is a strong risk
factor for custodial measures. We highlighted that the psychological background
of addiction and sadism may be similar. We noted that CSA can be associated
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with a failure to develop a sensitive educational attitude. Finally, we indicated
that international research suggests that the disclosure of CSA is the result of
a process and does not happen instantly. By publishing national case studies,
the above-mentioned issues could be effectively explored for the Hungarian
reader in the future.

Keywords: child sexual abuse, neurobiology of the brain, psychology of torture,
re-occurrence of trauma, disclosure

Kritikai szempontok és kérdések
a CSA definicios nehézségeibol eredden

A mindennapokban ¢€s a szakmai forumokon is kifejezetten nehéz definialni
a gyermekek ellen elkovetett szexualis ablizust. Tobbféle nemzetkdzi — angol
nyelvil — meghatarozas létezik a szakirodalomban (Matthews & Collin-Vézina,
2019). Ezek a kovetkezok: child sexual abuse, child sexual assault, child sexual
victimization, child sexual exploitation, adverse sexual experiences, unwanted
sexual experiences. A magyar diszkurzusban minimalisan a kovetkez6 kife-
jezések és konnotaciok élnek: szexualisan bantalmazott gyermekek, (iskolai)
szexualis zaklatas, pedofilia, szexualis abuzus, szexualis gyermekbantalmazas,
kiskora veszélyeztetése.

Tobb gond addodik abbol, hogy a CSA meghatarozasa nem kielégito és egyér-
telmi (Matthews & Collin-Vézina, 2019). Mivel minden fentebb emlitett foga-
lom mas és mas szemantikaval és akar szakmai asszociacios mintdzattal rendel-
kezik, a fogalmak alapjan megallapitott prevalencia értékek nem hasonlithatok
Ossze egymassal, ezért nem teljesen vilagos, hogy a népesség milyen aranyban
veszélyeztetett. Félreértés ne essék: a veszélyeztetettség tény, azonban annak
természete nem tisztazott konceptualis definicio hidnyaban. Nemzetkozi szin-
ten jogilag is nehézségeket okoz a CSA bizonytalan meghatarozasa. Maganjogi
szempontbol nem lehet egyértelm, hogy a CSA melyik formajaért jar(hat) va-
lamilyen szintii kartérités. A biintetdjog teriiletén a szankciok és a kriminalizacio
stratégiaja nem vildgos. A gyermekvédelmi jog a definicidé hianyaban nehezen
azonositja a CSA-t, és a megeldzés keretei is hatarozatlanok. Alkotmanyjogi
szempontbol a CSA és a véleménynyilvanitas szabadsaganak kapcsolata kérdé-
sessé valik, ugyanis az eltérd definiciok miatt mas és mas normak érvényesiil-
hetnek régionként vagy orszagonként. A szexualis blinelkdvetdk utankdvetése
is akadalyozott, mert nem lehet tudni, milyen tipusu elkovetoket kell vagy lehet
korlatozni abban, hogy gyermekekkel érintkezhessenek. A koncepcid hianya
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a prevencios szintereken is GitvesztObe vezet: mi a teendd a megeldzéssel kap-
csolatban a gyermekekkel, az elkovetokkel, a sziilokkel, az intézményekkel vagy
a kozosségekkel? A nemzetkozi és a nemzeti normak Osszehangolasa és az el-
vek alkalmazasa is akadalyba litkozik az egységes koncepcié hianyaban; nem
is beszélve az emberek tarsas normairol.

Nemzetko6zi 6sszehasonlitd szinten, és az alkalmazott kérdéivekben? a definici-
ok kozott nincs 6sszhang abban a tekintetben, hogy milyen koru lehet a gyermek,
akit bantalmaznak, és a lehetséges bantalmazo életkora sem nyugszik megallapo-
dason. Tovabbi kételyre ad okot, hogy nincs meghatarozva egységesen, mik azok
a ,,szexualis dolgok”, amelyek beletartoznak a CSA korébe. A harmadik nagyobb
horderejli kérdés a hozzajarulas vagy a beleegyezés kérdése, pedig ez jelentds
elhatarolasi szempont lehet az egyetértésen alapul6 kortars egyiittlétek esetén.

Teljesen konkrét gyakorlati és tovabbi kérdés (vagy példa) lehet, hogy egy kép-
zeletbeli esetben mennyire kell védeni €s 6vni a személyiségi jogait egy olyan
majdnem 14 éves fitigyermeknek, aki tobb 12 év alatti kislannyal jatszott mez-
teleniil, és a szexudlis aktus is megtortént. Egyértelmil, hogy nem lehet nyilva-
nossagra hozni egy ilyen cselekmény részleteit sem az aldozatok, sem pedig az
elkovetd gyermek védelme érdekében. Mit tesziink azonban akkor, ha a példa-
ban emlitett fiigyermek a kortarsai korében dicsekszik a tetteivel, és errdl tudo-
masunk van? Mennyire stigmatizalo vagy etikus a fiugyermekkel szemben, ha
beinditjuk az antiszocialis személyiségfejlodést megel6z6 mechanizmusokat?
Mit tehet ebben a helyzetben egy gyermekvédelmi szakember, egy rendér, egy
pszichiater vagy egy pszichologus (So6fi, 2016)? Ezekre a gyakorlati kérdésekre
minden bizonnyal kénnyebb lenne vélaszolni, ha a CSA-nak lenne nemzetkozi-
leg elfogadott koncepcionalis meghatarozasa.

Kozelitsiik meg a problémat egy modell alapjan! Matthews és Collin-Vézina
(2019) egy négylépcsos, hierarchikus dontési folyamatabrat allitottak fel a CSA
konceptualis modelljérél. Ezek az elemek a kovetkezok: 1) Gyermek-e a sértett
személy? 2) Tortént-e valodi beleegyezés? 3) Zajlott-e szexudlis tevékenység?
4) A tett kimeriti-e a ,,bantalmazas” fogalmat? A rendszerben sorrendben kell
haladni 1-4-ig, s minden kérdésre harom valasz koziil kell valasztani (,,lehet”,

»igen”, .nem”), és csak mind a négy feltétel teljesiilése esetén lehet azt allita-
ni, hogy CSA tortént. Tehat a szerzok modellje alapjan a fenti példaban, ha az

2 Juvenile Victimization Questionnaire, ISPCAN Child Abise Screening Tools Retrospective version,
ISPCAN Child abuse Screening Tools Child version, Adverse Childhood Experiences Study, Adverse
Childhood Experiences International Questionnaire, Sexual Abuse and Violence in Ireland instrument,
Quebec Youth’s Romantic Relationships Survey. Meg kell jegyezni, hogy a cikkhez felhasznalt iroda-
lom szerz6i és a kutatok altalaban a fiiggetlen valtozok dsszegytijtésére is kiilonféle kérddiveket hasz-
naltak.
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els6 harom kérdésre igen a valasz, azonban a 4-es 1épcsénél adhato ,,lehet” va-
lasz miatt a CSA megtorténte kérdéses; de természetesen ez csak egy példa, és
a tobbi kérdésre tovabbra sem adhatd igen vagy nem valasz.

Ha azonban a fenti képzeletbeli esetben az utolsd kérdésre is hatarozott igennel
valaszolunk, akkor a lanyok CSA aldozatok, a fia pedig CSA elkovetd. A kon-
cepcid vilagosnak mondhato, de rendkiviil fontos, hogy erre a koncepciora in-
tézményrendszer is épiiljon (URL2).

A CSA iltal indukalt neurobiologiai
és pszichodinamikus valtozasok

Freud a hisztéria etiologiajarol sz610, 1896-ban publikalt esszéjében (idézi Her-
man, 2003) fejtette ki, hogy ha a prepubertas koru gyermek szexualis abtzus
aldozata lesz, akkor annak felndttkori hisztéria €s neurozis lesz az eredménye,
¢és azt is hangsulyozta, hogy ezek a tiinetek egyértelmiien azért alakulnak ki,
mert a korai bantalmazast a személy a kés6bbiekben elfojtja. Talan kijelenthe-
to, hogy ez a hipotézis teremtette meg a pszichoanalizist. Freud késobb visz-
szalépett, és ugy vélekedett, hogy a kora gyermekkori CSA-r6l sz616 emlékek
inkabb csak elfojtott gyermeki fantaziak.

Teicher (2000) szerint ezzel az utdbbi elmélettel Freud majdnem egy évszazad
id6tartamra megingatta a pszichiatriat, és a korai ablizus szerepe a pszichiatriai
zise szerint az abuizusbol eredeztethetd traumak egy, a sériilékeny agyi képletek
fejlédését szabalyz6 hormonokra €s a neurotranszmitterekre is kiterjedd hatas-
sorozatot inditanak be. Ezek a kovetkezdk: a limbikus rendszer irritabilitdsa,
a bal agyfélteke differencialodasanak csokkenése a kérgi és a hippokampalis
teriileteken, a bal és a jobb agyfélteke integralodasanak hibai, valamint a kis-
agyi vermis (a két kisagyi félteke kozti féregszerti képlet) abnormalis aktivitasa.
Ezekhez a neuroldgiai elvaltozasokhoz a kdvetkezo tlinetek tarsulnak: tempo-
ralis epilepszia, abnormalis agyhullamok, bal agyféltekei alulmtikddés eredetii
verbalis deficitek, jelentdsen kisebb baloldali hippokampusz, ami szintén ver-
balis és emlékezeti és felidézési deficitet okoz. Erdekes, hogy a két agyféltekét
0sszekotd kérgestest (corpus callosum) a szexualis abuzust atélt lanyoknal sok-
kal jelentGsebb elvaltozast mutatott, mint a fitknal. A vermisben bekovetkezett
valtozasok szerepet jatszanak a hangulatzavarok, a szkizofrénia, az autizmus €s
a figyelemhianyos hiperaktivitaszavar (ADHD) kialakulasaban.

Szamos devians életvitelli gyermeken megfigyelhetdé az ADHD jellegzetes
tiinetegyiittese: a hiperaktivitas, a figyelemhidny és az impulzivitas. Mindez
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talan arra is enged kovetkeztetni, hogy CSA és bizonyos antiszocialis maga-
tartasformak (példaul csavargas, hazudozas) egyiittjarasa a devialoédas felé

sodorhatjak a gyermekeket. A csavargas és a hazudozas a bantalmazo csaladi

dinamika jele és kdvetkezménye lehet. Legel0szor az alapellatasban jelennek
meg, majd gyermekvédelmi vagy egészségligyi intézményekbe keriilnek, az

intézményrendszerek ¢és az utca kozott ingaznak. A biintetd igazsagszolgalta-
tas keretei kozé kertilve, mar a devidlodott fejlodésiik kozepén talaljak magu-
kat, valamint a manipulativ 6nkarositasuk és a szerhasznalatuk miatt korhazi

kornyezetbe is keriilhetnek. A bortondk és a pszichiatridk kdzos vonasa a sze-
mélyi szabadsagtol valdo megfosztottsag, ami pszichodinamikai szempontbol

a korai abuzus ismétlési kényszerével analog helyzetet jelenthet, azaz a gyer-
mek (a felnétt) a gyermekkori traumajat éli meg Gjra és ujra, legalabb semleges,
de sokkal jellemzObben hideg érzelmi kozegben fogvatartotta valik. A masik
opcionalis patologikus fejloddési vonal a borderline személyiségszervezodés.
Merza Katalin, Papp Gabor és Kuritarné Szabo I1diko (2013) kutatasa szerint

a borderline személyiségzavarral (BPD) diagnosztizalt pszichiatria betegek
nagy része érintéses, oralis, penetracids vagy nem teljes penetracids szexualis

abuzus aldozata volt gyermekkoraban, a legnagyobb aranyban ezek havonta

fordultak el6, és a latencia idGszakara voltak tehetok, de jelentds volt a prepu-
bertaskori bantalmazas aranya is. (Mivel itt sem egyértelmtiek a definiciok, igy
a szazalékos aranyok nem elég informativak.) A regresszids statisztikai vizs-
galatban a nemi szervek simogatasa (intrafamiliaris settingben) volt a BPD di-
agnoézisanak legerésebb prediktora. A korai gyermekkori trauma eredménye

a borderline személyiségszervezddésben oda vezet, hogy az egyén képtelen

lesz a mentalizaciora, és visszavonul, azaz nem fogja észlelni a mésik személy
belsé folyamatait (Gabbard, 2016). A szexualis ablizuson atesett gyermekek (és

felnéttek) értéktelennek, méltatlannak vagy reménytelennek érezhetik magukat,
nem tudjak elhinni, hogy valaha valaki szamara fontosak lehetnek, és gyakran

nem is tudjak, hogy kik is 6k valdjaban. Mindez intenziv iirességélményhez

vezet, amit a DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

a BPD kilenc kritériuma kozé sorol. Ez 0sszefiiggésben lehet azzal, hogy a sze-
xualis abuzus idején az elkoveto altal objektifikalodtak, azaz csupan szexualis

targyként kezelték oket, és ezt a dinamikat internalizaltak.

A CSA altal indukalt serdiilékori magatartaszavarok

A CSA altal okozott neurobiologiai valtozasok mellett kiemelten fontos, hogy
milyen magatartaszavarokat okoz a szexualis abtizus, és hogy ezt hogyan lehet
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kimutatni. Teljesen egyértelmii, hogy ha csaladon beliili er6szakrdl vagy annak
veégignézésérdl van szo, kifejezetten nehéz a helyzet, mert maga a csalad az, ami
megakadalyozza, hogy a CSA-ra fény deriiljon. A legtdbb esetben a CSA ugy
deriil ki, hogy a gyermek a hatdsagok vagy az egészségligy latokorébe kertil.
A CSA ismétlddése tekintetében ennek bizonyara jelentds protektiv szerepe van,
azonban ezekben az esetekben a gyermek nem biztos, hogy kikertil a fenyegetd
kozegbol. Ha a gyermek mégis kiemelésre keriil, akkor egy masik tarsas kozeg-
be 1ép, ahol ismételten traumak érhetik, és ezek a traumak néha az alaptraumat
is felillmulhatjak. Ezért 1ényeges, hogy a gyermekekkel foglakozo intézmény-
rendszer szerves része legyen egy jelzérendszer, amely képes timogatni a pro-
tektiv tényezoket. A jelzOrendszer intézményesitése stratégiai feladat, amihez
empirikus adatok kellenek. Empirikus adatokat az adott kozdsségben reprezen-
tativ mintavétellel lehet nyerni. Természetesen ezek a mintavételek csak név
nélkiil torténhetnek. A tudomanyos eredmények nemzetkdzi publikalasa fontos,
mert feltehetd, hogy az emberi k6zosségek hasonldan mitkddnek a vilag min-
den részén. A CSA értelemszertien minden tarsadalomban nehéz téma, és tabu
a kisebb kdzosségekben, mégis rendkiviil fontos kriminélpreventiv szerepe van
a kapcsolodo empirikus adatok feldolgozasanak és értelmezésének (URL1).

Egy kanadai reprezentativ kutatasban (Hérbert, Améde¢, Blais & Gauthier-Duc-
hense, 2019) példaul a szerzok arra voltak kivancsiak, hogy a CSA mennyire
befolyésolja a serdiilok mentalis egészségét, és a korabbi CSA milyen kés6bbi
egészségiligyi kockazati magatartasokkal hozhato kapcsolatba. Nagy altalanos-
sagban elmondhatd, hogy a CSA a késdbbi élet soran noveli a distressz kocka-
zatat, az egészségiigyi intézményrendszer igénybevételét, valamint az egészseé-
get veszélyeztetd magatartasmintak el6fordulasat. Kutatasok (Afifietal., 2014)
szamolnak be arrol, hogy a CSA megharomszorozza a felnéttkori egészségiigyi
problémakat (példaul kronikus fajdalom, emésztési, sziv- és érrendszerei prob-
1émak, rosszindulata daganatos betegségek). A CSA egy masik kutatas szerint
megndveli az ongyilkossagi gondolatok és kisérletek gyakorisagat.

Hérbert és munkatarsai (2019) tanulsagos nemi kiilonbségekre bukkantak
reprezentativ kutatasuk soran. Mintajukban a lanyok tobbféle magatartaszavart
mutattak a CSA kovetkezményeként, mint a fitik. A lanyoknal szorongas, dep-
resszio, antiszocialis viselkedés, alkohol és drogfogyasztas egyiittesen jelentke-
zett, mig a fiuknal csak az alkoholfogyasztas volt nagyobb, mint a CSA-t nem
atélteknél. A lanyok gyakrabban éltek at nem kivant simogatast és behatolassal
jar6 bantalmazast. Ugyanebben a kutatasban a lanyoknal gyakoribb volt a dist-
ressz, a poszttraumatikus stresszzavar (PTSD), a szuicid fantazialas, az 6ngyil-
kossagi kisérlet és az egészségligyi szolgaltatdsok igénybevétele, ha CSA-t él-
tek at. A fiuknal ugyanakkor csak a blindzésbe valo bevonddas volt magasabb.
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A lanyoknal novekedett a THC fogyasztasa, a fitknal pedig az 6nbizalom esett
vissza. A kihasznalt lanyoknal magasabb volt a problémas alkoholfogyasztas,
mig a fiaknal nem volt kiilonbség az alkoholfogyasztas terén, ha CSA-t éltek at.

A CSA-t atélt serdiilok korében a magatartaszavarok esélyének novekedése
is genderalapu eltéréseket mutatott Herberték (2019) eredményei alapjan. A 1a-
nyoknal négyszeresére emelkedett az ongyilkossagi kisérletek szama, mig ez
a fitknal haromszoros értéket mutatott. A ldnyoknal a PTSD és az 6ngyilkossagi
gondolatok haromszoros eséllyel jelentkeztek, mig a fitknal nem mutatkozott
eltérés a nem CSA-s fiukhoz képest. A 1anyok kétszer nagyobb eséllyel fordul-
tak egészségiigyi szolgalatokhoz, mig a fiuknal itt nem volt eltérés. A fittknal
pedig az alacsony onértékelés jelentkezett kétszeres szorzdval, mig a lanyoknal
ilyen eltérés nem volt. Végiil érdekes, hogy mindkét nemnél kétszeresére nott
a distressz esélye, ha CSA-t éltek at.

Ezek az adatok alatamasztjak a korabbiakban ismertetett neurobioldgiai kutata-
si eredményeket, ha az alexitimidra gondolunk. A bal agyféltekét érintd verbalis
funkciozavarok hozzajarulnak ahhoz, hogy a gyermekek (kamaszok) nehezen
fejezzEk ki érzelmeiket szavakkal, s impulzivabbak legyenek, ha CSA-t éltek at.

Gyakorlati szempontu kérdés lehet, hogy mihez kezdjiink példaul egy olyan
(tobb valos esetbol a példa kedvéért krealt) 14 éves lannyal, akinek alkohol-
fliggdsége van, rendszeresen sziv cannabis tartalmu cigarettat, folyamatosan
falcolasokkal sérti onmagat, nincs joban a sziileivel, viszont bizonyos kortars
kapcsolatait hol isteniti, hol elatkozza, mar tobb szexualis kapcsolata volt a csa-
vargasai soran, és kijozanodva kiliresedettnek érzi magat. Ha ezeket a tiinete-
ket elolvassuk borderline személyiségszervezddésre gyanakodhatunk. A lany
a vizsgalati beszélgetés legelején csak kapargatja a karjan 1évo, falcolasbol ere-
do sebeket; sir, és nem akar megszolalni. A beszélgetés végére azonban mar ne-
vetgél, és tigy tesz, mintha nem is a korhazban lenne vagy legalabbis a helyzete
nem lenne komoly. Amikor szembesiil azzal, hogy a beszélgetés elején egészen
mas hangulatban volt, értetleniil néz. Ez a hirtelen hangulatvaltozas, és annak
tagadasa nagyon hasonlit a Kernberg (idézi Gabbard, 2016) altal leirt specifi-
kus elharité mechanizmusokra, amelyek a borderline személyiségszervezodés
egyik szerves elemét képezik. Gabbard (2016) azonban azt is kiemeli, hogy ez
a kernbergi rendszer tobb személyiségzavart is magaban foglal. Amikor a pél-
dabeli lannyal beszélgettiink, az a negativ perspektiva bontakozott ki, hogy ha
igy folytatja, szinte biztosan specialis gyermekotthonba fog keriilni, sot eset-
leg késobb bortonbe is. Tehat a lany életében az antiszocialis személyiségzavar
egyes kritériumai is megmutatkoztak. Arra szeretnénk felhivni a figyelmet ez-
zel az ,esettel”, hogy mindkettd (a borderline és az antiszocialis) fejlodési vo-
nal kirajzolodik a lany narrativaiban, és megfigyelheté magatartasaban is. Az
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az érdekesség, hogy a kétféle fejlodési vonalra kiilonboz6 intézményrendszeri

hattér reagal, és eltéré mechanizmusok lépnek mitkodésbe, valamint az is fontos,
hogy a kétfajta jelenségkor (a mentalis egészségromlas és a devialodas) egyiit-
tes figyelembevétele nélkiil nem érthetd meg, és tigy tlinik, hogy a kdzos alap

mégis a CSA lehet. Fennall a gyantl, amit nem lehet vagy nehéz bizonyitani.

A szadizmus és a kinzas lelki hattere

Vajon mi mozgatja beliilrdl azokat a személyeket, akik a gyermekek ellen for-
dulnak és/vagy a gyermekeken élik ki a szexualis vagyukat? Felmeriilhet a kér-
dés, hogy milyen aranyban jatszanak szerepet kiilsé és bels6 tényezok.

Banerjee (2020) remek tanulmanya alapjan a szexualis tortira (kinzas) feldl
kozelitjiik meg a kérdést. A prepubertas korti gyermekek esetében egyaltalan
nem beszélhetiink beleegyezésrdl vagy konszenzusrol olyan feln6tt parafiliak-
nak valo kitettség esetén, mint a szadizmus. A gyermek egy ilyen helyzetben
mindenképpen kiszolgaltatott és fajdalmat ¢l at, ezért analog a CSA elkoveté-
se a szadizmussal.

Engdahl és Eberly (1990) szerint pszichologiai értelemben a kinzas (mint
példaul a gyermekek szexualis abtizusa) az elkovetd szempontjabdl a felsdbb-
rendliségi érzés narcisztikus sziikségletét elégiti ki, és segiti az észlelt gyenge-
ség és a hibak tagadasat az egyénben annak érdekében, hogy az tokéletesnek
érezze magat. Ez egybecseng Kohut (2012) klasszikus gondolataval, miszerint
a szadizmus (és a mazochizmus) viselkedéses megnyilvanulasa méasodlagos
jelenségként fedi le az elsddleges drive-ot, ami nem rombol6 vagy nem is 6n-
rombol6 tendencia, hanem az elveszett szelftarggyal® valo egyesiilési kudarc
miatt a szelf* patologias reparacios torekvése. Gyogyithatatlan seb tatong te-
hat a bantalmazo lelkén.

Kriminolégiai és emberi jogi szempontbol ehhez hozza lehet tenni, hogy ki-
fejezetten dramai, ha fogvatartasi helyeken talalkozunk hasonlé motivéaciok-
kal az 6rzok részérdl, és az talan még inkabb sokkolo, ha az 6rzott személy
gyermek, de most nem is errdl van sz6, mégis lényeges elem a fogvatartas.
A gyermekbantalmazo ugyanis fogva tartja az aldozatat, ugy is uralkodik raj-
ta, mintha egy gonosz hatosag lenne, ¢s a gyermek jogvesztett lenne. Tudni
kell, hogy a fogvatartasi helyeken a biintetlenség azért valosulhat meg, mert

3 Olyan targykapcsolati minta, aminek megélésekor A minden alkalommal azt varja B-t6l, hogy ugy vi-
selkedjen, mintha nem figgetlen és kiilonallo 1ény volna, hanem A szelfjének része.
4 Erzéseinkbdl, gondolatainkbol, tovabba 6nmagunk és a vilag iranti attitiidjeinkbdl szovodik ssze.
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a kozeg nem éppen aktivan tdmogatja a rossz banasmodot, hanem tobbnyire
passzivan szemet huny felette. Hasonl6 dinamika figyelhetdé meg a bantalma-
z6 gyermekek csaladjaban.
Mas szempontbo6l a rossz banasmod tanult viselkedés, és viszonylag egysze-
rlien modellezhet6 akar a frusztracio-agresszid hipotézissel (Berkowitz, 1989),
amely szerint az érzelmi distressz ¢és frusztracio olyan iirességet okoz az egyén-
ben, hogy fellép egy sziikséglet a blokkolasara. Ez a sziikséglet nyilvanul meg
agresszidban és er6szakban. Az emlitett indittatas hatterében soha nem a sze-
retet all, és kevésbé fedezheto fel a szerelem vagy a tiszta szexualis vagy moti-
vuma, hanem sokkal inkabb a hatalom megszerzésének igénye és a dominan-
cia vagya mozog a hattérben, mert az egyén a tarsas hierarchia csucsara kivan
keriilni. A hatalmi jatszmakban az egyén a kiilvilagban és/vagy a multban, egy
masik helyzetben frusztraciot élt at, és e konfliktusat attolja egy olyan személyre,
akivel a kiszolgaltatottsaga miatt kevesebbet kell kiizdenie, mint a valds rivali-
saval. Ezzel a taktikdval az egyén el tudja magaban nyomni a kisebbrendtiségi
érzését. Fontos itt megjegyezni, hogy az agresszid ebben a kapcsolati helyzet-
ben amellett, hogy axiomatikusan karositja a gyermek lelkét €s moralitasat, az
elkdvetdben is nyomot hagy (Agger & Jensen, 1993). Az elkovetd is traumati-
zalodik (avagy korabbi hasonlé traumait fedi el), és ez —egyfajta 6rdogi kdrben
— er0szakos szinergiat sziil, ami arra sarkalja, hogy az abuzust mindenképpen
folytassa. A jelenlegi és a korabbi traumak sulya egyre inkabb arra készteti az
egyént, hogy dominans attitidjeinek kiélésével kisérletezzen, tovabb torzitsa
a valosagrol alkotott képét. Ennek kovetkeztében a helyzetbdl valo kilépési
koltsége egyre nagyobb lesz. Igy kell értelmezni az erdszak-szinergiat.
Tovéabbgondolva az imént megfogalmazott allitdsokat, a szadizmus, a gyer-
mek szexualis bantalmazasa olyan fliggdségi helyzetet is eredményez, amely
nagyon hasonlit az addikcidra. Tanulmanyok mutattak ra arra (Christoffersen
& Soothill, 2003; Hussong et al., 2008), hogy a CSA elkdvetésének hatterében
sulyos szerhasznalati zavar is allhat. Ez egy nagyon komplex rendszer, amiben
tobbek kozott szerepet jatszik a szegénység, a testvérek devialodasa, a sziilok
mentalis problémai és természetesen a gyermekbantalmazas egyéb formai. Fon-
tos felismerni ugyanakkor, hogy nem az 0sszes szerhasznal6 sziilé bantalmaz-
za a gyermekét, hanem inkabb azt mondhatjuk, hogy a szegénység egy fonto-
sabb faktor a CSA hatterében. A szerfiiggd személyek néha tudatosan tartjak
fent a fajdalmukat vagy a szenvedésiiket (Gabbard, 2016), ez tulajdonképpen
sajat korai traumaik ismétlési kényszerét jelenti, ami dinamikai szempontbol
nagyon hasonld az erészak-szinergiahoz.
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A gyermekbantalmazas transzgeneracios hatasai

Hétkoznapi nyelven szélva, 1étezik egy olyan kozvélekedés, hogy az a gyer-
mek, akivel rosszul bantak a sziilei, az a sajat gyermekeivel is rosszul fog ban-
ni. Ezzel egy cirkularis folyamat indul be, ami generaciokon keresztiil behata-
rolja egy csalad mozgasterét. Ezt a mindennapi tapasztalatunk is alatamasztja.
Kérdés azonban, hogy ezt az atéroklddést milyen aranyban képesek a biologiai

¢és a szocialis faktorok befolyasolni, azaz epigenetikusan mennyire beagyazott

a bantalmaz6 magatartas. Mashogyan fogalmazva: a sziilék bantalmazott gyer-
meki multja (vagy egykori bantalmazo kdrnyezete) képes lehet arra, hogy az

utddok génallomanya megvaltozzon, és ennek koszonhetden az utddok is ban-
talmazzak a sajat gyermekeiket. Van Wert és munkatarsai (2019) 59 alapkutatast

tanulmanyoztak at e témaban, és nem talaltak a kérdésre valaszt. Az elemzések-
bdl kideriilt, hogy a gyermekkorban elszenvedett rossz banasmaod a késébbiek
sordn a kovetkezd tényezokre van a fejlodés szempontjabol negativ hatassal:

érzelemszabalyozas, kotddés, identitas, dnbecstilés, kortars kapcsolatok, tanul-
manyi teljesitmény, alkalmazkodas, internalizacios és externalizacios képesség

kozotti egyensuly, PTSD-re valo hajlam, alkoholabuzus, elhizas, kronikus faj-
dalom, munkanélkiiliség, szegénység, a szocialis halozat kihasznalasa, a figye-
lem iranyitasa, absztrakt gondolkodas, verbalis és nonverbalis kommunkacios

képesség, problémamegoldas és munkamemoria. Teljesen egyértelmi, hogy e

negativ tényezOok mindegyike neheziti a szenzitiv nevelési attitiid kialakulasat.
A neurobiologiai hatas mar nem olyan egyértelm, és a (human) génkifejezo-
dés egyaltalan nem bizonyithatd. Ez sok szempontbol optimizmusra ad okot.
A legfontosabb, hogy a neurobiolédgiai hatasok szocidlis szinten helyrehozha-
tok (APA, 2013).

Tarsas és neurobioldgiai szinten a szerzok (Van Wert et al., 2019) a kovetke-
z0 munkahipotézist allitottak fel. A gyermekkori rossz banasmod magasabb
stressz-szintet eredményez, aminek kevésbé hatékony érzelemszabalyozas lesz
a kovetkezménye, ami miatt a szenzitiv sziildi szerep kialakuldsa nehezitett, és
ez utobbi noveli a gyermekbantalmazas lehetdségét. A magasabb stressz-szint
hatassal van a HPA (hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg) tengelyre, ami
kozvetett és bonyolult hormonalis kauzalitas ered6jeként hatassal van a menta-
lis egészségre, ami szintén novelheti a gyermekbantalmazas lehetdségét. Azaz
a stressz rovid és hosszl tavon bioldgiai valtozasokat eredményez a szervezet-
ben. Mivel a legtobb ilyen jellegii kisérletet patkanyokon végezték, nem lehet
az emberi magatartasra kovetkeztetni. Egy kisérletben (Meaney, 2001) példaul
azon a patkanyokon mértek magas stressz-szintet, amelyeket az anyadllat ke-
vesebbet nyalogatott vagy dédelgetett.
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Amennyiben a gyermekbantalmazast, ezen beliil a csaladon beliili erészakot
vagy a CSA-t biinelkdvetdi megnyilvanulasnak tekintjiik, akkor az atoroklo-
dés jelensége egyértelmiinek tlinik, kiillondsen, ha a differencialt asszociacios
elméletet vessziik figyelembe, amit Edwin Sutherland (1947) kozel szaz éve,
1924-ben fejtett ki. Az elmélet {6 tétele, hogy a biinelkdvetd magatartas elsdsor-
ban tanult, és abbol ered, hogy azok a személyek lesznek blindzok, akik tobbet
voltak/vannak egyiitt blin6zokkel. Az egyébként halado szellemiségii elmélet-
tel szemben fel szoktak vetni, hogy determinisztikus, és nem veszi figyelembe
a reziliencia jelenségét. Ennek az elméletnek egyértelmii kapcsolata van — leg-
alabb a bortdnbeli — kognitiv behavior terapidkkal (Fliegauf, 2009). Tarsada-
lomtorténeti vagy kritikai kriminologiai szempontbo6l azt is mondhatjuk, hogy
az altalanos tanulaselméleteknek 6riasi hatdsa volt a kriminalpszichologiai disz-
kurzusra, aminek kovetkeztében egyfajta intervenciés modszer alakult ki, de
ezek fokuszabol kiesett, hogy az egyén dnmaga is képes megvaltozni.

A gyermekbantalmazas ismétlédése,
kiilonos tekintettel a CSA-ra

Kérdéses, hogy hogyan lehet mérni a gyermekbantalmazas ismételt eléfordula-
sat. Tovabbi kérdés, hogy mennyire lehet egy ilyen becslés szubjektiv. A kérdé-
sek megvalaszolasa rendkiviil nehéz a korabban emlitett definicios problémak
miatt. Majdhogynem objektiven lehet mérni a gyermekbantalmazas bizonyos
fiiggetlen valtozoit korhazi adatok elemzésével, ahogy ezt Wongcharoenwata-
az aldozatokra, akik korhazba is keriilnek. Nyilvanvalo, hogy ebben az esetben
sulyos, tobbnyire brutalis, esetleg halallal végz6dott ablizusokrol van szo. Ezek
a fajta kutatasok, a szerzok szerint, a CSA-t a gyermekbantalmazasok egyik
részhalmazanak tekintik, és ez teljesen megalapozott, mert nagy az atfedés az
elhanyagolas, a fizikai abuzus és a szexualis abtizus gyermek aldozatai kozott.
Dinamikai szempontbol nagyobb kiilonbség van a szexualis és mas abuzusok
kozott, ezért most kitériink a kockazatok elemzésére, mert a részhalmazok egy-
mashoz val6 viszonya is érdekes.

Wongcharoenwatana és munkatarsai (2021) egy indiai korhazban kutattak, ¢és
korabbi, nemzetkozi, a gyermekbantalmazas ismétlddésérdl szo16 tanulmanyo-
kat hasonlitottak 6ssze sajat eredményeikkel. Erdekes, hogy a f6 eredmények
kozott nagyon kevés eltérés volt. (Itt ismételten fel kell hivnunk a figyelmet
arra, hogy sulyos bantalmazasokrol van sz6.) A CSA a kutatasi eredmények-
ben sajatosan jelent meg. Vizsgaltdk a nem konszenzuson alapul6 szexualis
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aktusokat, és a megerdszakolassal valo fenyegetést is. A CSA-t a fizikai ban-
talmazas kovetkezményeként vagy részeként is fel lehet fogni, tovabba olyan
szkript is 1étezik, hogy a fizikai bantalmazas azért torténik, hogy szexualis
abtizus j6jjon létre. Tovabba CSA volt ebben az esetben a prostituciora kény-
szerités is, tovabbi magyarazat nélkiil. A CSA 6nallo fiiggetlen valtozoként
nem szerepelt a kutatasban. Ilyen szempontbol statisztikai rizikofaktor volt,
ha a gyermek életkora egy és tiz év kozé esett. Csecsemok (egyéves életko-
rig) nem szerepeltek az adatok kozott. Ennek az is lehet az oka, hogy egyéves
kor alatt két alkalommal is korhazba keriilni gyermekbantalmazas miatt telje-
sen kivételesnek mondhatd. A szerzok a csecsemdkkel kapcsolatban kiemel-
ték azt a sajnalatos tényt, hogy gyakori a koriikben a halal is, ha kérhazba ke-
rlilnek, és ezek kozott az 6 mintajukban a szubduralis hematoma allt mint oki
tényez0, aminek a hatterében a megrazott gyermek szindroma bontakozott ki.
Az egytdl tizéves korig terjedd életkor tehat rizikofaktor az ismételt gyermek-
bantalmazas szempontjabol.

Nem jelentett rizikofaktort a gyermek neme, a korasziilottség, a fogyaté-
kossag ¢és a testvérek szama sem. Igaz, hogy a korasziilott gyermekek vul-
nerabilisak a gyermekbantalmazas ismétlédésére, de ez nem jelent meg sta-
tisztikai szinten.

Ismétlédés szempontjabol a gyermekbantalmazas leggyakoribb formaja az
elhanyagolas, majd a fizikai abuzus, aminek — a fentebb leirtak szerint — része
a szexualis bantalmazas. A szerzOk kitérnek arra, hogy az elhanyagolt gyerme-
kek nagy eséllyel nem keriilnek korhazba, mert az 6 fizikai allapotuk nem jelent
kozvetlen életveszélyt, mint a bantalmazott gyermekeké, akik tobbnyire zaz6-
dasos vagy égéses sériiléseket szenvednek el. Erdekes kérdés lehet, hogy vajon
a CSA mennyiben protektiv faktor az elhanyagolas vagy a fizikai bantalmazas
vagy annak ismétlédése szempontjabol, hiszen a szexualis ablzus valamilyen
testi integritast kivan meg, amit a legstlyosabb esetekben a gyermek elveszit.

A fenti jelenségek tovabb erdsitik azt a képet, hogy a CSA-nak 6riasi a laten-
cigja. Tobb mint valoszinii, hogy az ismétlédoé bantalmazas miatt korhazba ke-
riilt gyermekek fizikai sériilései mogott vagy mellett pszichologiai sériilések is
allnak, és az is feltételezhetd, hogy igen gyakori a szexualis abuzus, mint a fi-
zikai abuzus kiséro jelensége, azonban arra is vannak eredmények, hogy a sze-
xualis jellegti abuzus fliggetlen a tobbi formatdl.

A szexualis gyermekbantalmazas és a fizikai abtizus kozotti atfedés néha rend-
kiviil dramai és brutalis mdédon manifesztalodik. A kilencvenes években, ami-
kor jelen cikk egyik szerzdje bortonben dolgozott pszichologusként, az egyik
munkatarsa egy — gyermek szexualis bantalmazaséaval kapcsolatos — kiilonos
esetre hivta fel a figyelmét. Az eset csak illusztralja az atfedés egyik mozzanatat.

Beliigyi Szemle, 2022/5. 1069



A sulyosan intoxikalt® elkdvetd a feleségével veszekedett a konyhaban, ahol
a tiz év koriili lednygyermekiik éppen kamillas f6zetet inhalalt. A vita hevében
a férfi tigy 16kte meg az asztalt, hogy a gyermek leforrazta magat. Az orvos-
szakért6i vélemény szerint az ¢gési sériilés a gyermek egész medencéjét érin-
tette. A dokumentumban az is szerepelt, hogy az aldozat a késébbiekben nehe-
zen fog tudni kiegyenesedetten jarni, és maradanddan karosodott a nemi szerve,
a hugyvezetéke és a végbélnyilasa is. Huszonéves fiatalként rémes volt olvas-
ni ezt a véleményt, €s a mai napig képtelenség elfelejteni az esetet: nem lehet
ugy gondolni ra, hogy a gyermek szexualis bantalmazasa valahogyan nem volt
része a torténetnek. A fogvatartottat a biincselekménye jellege miatt mar a ki-
lencvenes évek kdzepén is védeni kellett a tarsaitol.

A CSA feltarasa és kideriilése

Ha megismerjiik azokat a tényezoket, amelyek segitik vagy hatraltatjdk a CSA
kideriilését és feltarasat, az aldozatok nagyobb eséllyel kaphatnak késedelem
nélkiili segitséget, és tovabbi viktimizacio is konnyebben elkeriilhetévé valhat.
Az emlitett tényezOk ismeretére stratégiat lehet épiteni, aminek kdszonhetden
a tarsadalmi és allami szervek preventiv funkciojat hatékonnya lehet tenni. Eh-
hez hasonl6 vélekedések nyilvan kiilonos eréllyel fogalmazddtak meg a CSA-
val foglalkoz6 vagy az azt kutatd személyek, és minden bizonnyal az aldozatok
gondolataiban is. A tudomanyos cikkek optimumokat szoktak megfogalmazni,
amelyek tulzonak tinhetnek a gyakorlatban megvaldsithato lehetdségekhez
képest. Mégis érdemes ezeket a tényezoket tudatositani, maskiilonben azzal
lehet vadolni a tarsadalmi aktorokat, hogy passzivan tiirik a CSA jelenségét
(Foucault, 1999).

Egy metaanalitikus, az egész vilagra kiterjedd, majdnem tizmillio ember ret-
rospektiv adatait elemzd holland kutatas (Stoltenborgh, van [Jzendoorn, Euser
& Bakermans-Kranenburg, 2011) azt tarta fel, hogy a felnétt emberek egynyol-
cada volt CSA aldozata, mig a hivatalos statisztikak szerint 250 emberbdl csak
egy ¢l at gyermekkori szexualis abuzust. Ez a kiilonbség elvileg j6l mutathatja
a latencia mértékét, de a szerzok kiemelik, hogy az elemzési mintaban szerep-
16 kutatasoknak nagyon eltérd volt a modszertana. Egy csak Svajcra kiterjedd
kutatas (Maier, Mohler-Kuo, Landholt, Schnyder & Jud, 2013) szerint 1000

5 Nagyobb mennyiségii drog szervezetbe keriilését kovet6 atmeneti allapot, amikor zavarok tamadnak
a lelki és az élettani funkciokban. A tiinetek koziil kiemelkednek a tudatossaggal, felismeréssel, észle-
léssel, érzelmekkel, valamint a viselkedéssel 0sszefiiggd valtozasok.

1070 Fliegauf Gergely — S6fi Gyula: Gondolatok a gyermekek ellen elkévetett
szexualis abzussal (CSA) kapcsolatban


https://doi.org/10.1177/1077559511403920
https://doi.org/10.1177/1077559511403920
https://doi.org/10.1007/s00038-013-0498-6

személybdl csupan 2,68 tarja fel a CSA-t. Erdekes, hogy ez a svajci mutato
alig tér el a vilagatlagtol. Keérdés, hogy ezeket az adatokat hogyan lehet Gssze-
hasonlitani. Egy irorszagi mélyinterjikon alapulé kutatas (McElvaney, 2014)
azt allapitotta meg, hogy az aldozatok a CSA-t késve vagy csak részlegesen
jelentik, és ez egy hosszl ideje fennalld trend. Sokan csak felnéttkorban vagy
esetleg idéskorban beszélnek a gyermekkori traumaikrol. Ezzel az elsédleges
probléma az, hogy minél kés6bb keriil valaki szakellatasba CSA miatt, annal
nagyobb eséllyel fejlodik ki a depresszid, a szorongas, a trauméahoz kapcsold-
do6 zavar vagy a szerfiiggdség.

Egy Kanadaban publikalt tudomanyos tanulmany szerint (Alaggia, Collin-Vézi-
na & Lateef, 2019) —amely 2000 utan publikalt 33 alapkutatast tekint at—a CSA
kidertilésének két szintje van. Az elsd szint inkdbb a CSA kidertilésével foglal-
koz¢6 alapkutatasok dsszehasonlithatosaganak limitjeit irja le. A szerzok e szint
négy elemét tartak fel, ezek a kovetkezok:

1) Az alapkutatasok hol elmondasnak (telling), hol feltarasnak (disclosure)
nevezik a CSA kidertilését, azaz azt a folyamatot vagy egyszeri alkalmat,
amikor a CSA-ra fény deriil. Az elmondas egyértelmiien verbalis informa-
ciokozlés, mig a feltaras kissé arnyaltabb, ezért is nehéz a globalis tren-
dek megallapitasa.

2) A feltaras formai valtozatosak: torténhetnek felszolitasra, céliranyosan,
visszatartottan, véletleniil, indirekt vagy kdzvetlen modon. Egyértelmi,
hogy e modok kozott is kiilonbség van, €s az dsszehasonlitas nehézkes.
Erdekesség, hogy az elemzés szerint az egyhetes és egyhdnapos életkor-
ban elszenvedett CSA kideriilése 2046 évet késhet.

3) A CSA kideriilésére iranyulo kvalitativ (példaul mélyinterjaval dolgozo)
alapkutatasok és esettanulmanyok szama a 2000-es évektdl kezd6déen
novekszik. Ezzel a sz€lesebb kdzonség elé tarul a gyermekek egyéni CSA
tapasztalata és percepcidja, ami a prevencio és a jelenség tarsadalmi tuda-
tosulasa szempontjabol kiemelt jelentdségii.

4) A kvantitativ kutatdsok — mint azt a fentiekbdl is lattuk — kevésbé hasonlit-
hatok 6ssze. Ezek a kutatasok altalaban a modszertan tekintetében eltérnek
egymastol, €s az eredmények attol is fiigghetnek, hogy hol, ki és milyen
megrendelésre végezte a kutatast. Az eredmények nem feleltethetok meg
egymasnak, és nem vihetok at az egyik populaciorol a masikra.

A masodik szint az elmalt husz-huszonot év valtozasait elemzi, és az elsénél
joval osszetettebb. Ramona Alaggia és munkatarsai (2019) szerint itt szintén
Ot téma meriil fel, amit a rizikofaktorok és a facilitatorok atfedései miatt négy
pontban foglalunk 6ssze.
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1)

2)

3)

A CSA kidertilése nem mindig kdthetd egy adott pillanathoz, hanem egy
folyamat eredménye. Néha ¢élethosszig tart ez a folyamat, parbeszéd kell
hozza. A 2000 utan publikalt eredmények szerint kiemelten fontos jellem-
70, hogy a CSA kideriilése pszichodinamikus alapokon nyugszik. Summit
1983-ban irta le a CSA kidertilésének folyamatat: titkolozas, tehetetlenség,
adaptacios fazis (ami lehet jo vagy rossz, de mindenképpen az egyén tul-
¢élését és a megkiizdést szolgalja), konfliktusos és nem meggydz6 feltaras,
majd visszavonas ¢€s felemlegetés (Summit, 1983). A Summit-féle kontinu-
um a 2000 utan publikalt eredmények szerint is érvényes A kdzgondolko-
das az elmult kozel negyven év soran jelentésen valtozott az észak-atlanti
régioban. Ez jelentdsen hozzajarult a CSA kideriilésének belsd ¢és kiilsd
motivaciojahoz. A CSA-diszkurzus kiemelkedd terepei lehetnek ilyen
szempontbol a prevenciot szolgald forumok. A fokuszalt dialogus jelen-
tosen segiti a CSA feltarasat.

A szociodkondmiai statusz (SES) nagyban befolyasolja a CSA kidertilését.
Ha ezt a trendet ismerjiik, nagyobb esélyiink van a hatékony beavatkozas
megszervezésére ¢s a feltaras eldsegitésére A holisztikus megkozelités
szerint a kidertilést egyéni, csaladi, kontextualis és kulturalis tényezdk is
befolyasoljak. A feltaras torténhet indirekt modon is, nem verbalisan, ha-
nem viselkedéses kommunikacidval (bizonyos szempontbdl ide tartozhat
a borderline személyiségszervezddés, amirdl korabban volt szo, de a kis-
gyermekek jellegzetes kotédészavarai is jelentdsek lehetnek). Nem csak
a felderitett emlékek vezethetnek a CSA kideriiléséhez, hanem a kival-
tott (triggerelt) emlékek is szerepet jatszhatnak. A pszichodrama modsze-
re példaul jelentdsen hozzajarulhat egy ilyen jellegli triggerhez, példaul
ugy, hogy az aldozat ki mer 1épni a nyilvanossag elé, és nem azt tapasztal-
ja, hogy az élményei miatt 6t hibaztatjak vagy nem hisznek neki, hanem
megérto €s elfogado kozeggel talalkozik. Ennek természetesen a bizalom
a nélkiilozhetetlen alapja. Nyilvan minden feltar6 pszichoterapias mod-
szer alkalmas erre. Egy ilyen kitarulkozasnak a CSA aldozatok szamara
felbecsiilhetetlen az 6nismereti értéke.

Szamos olyan tényez6 van, amely hatraltatja vagy éppen eldsegiti a CSA
kideriilését. A csaladon beliill a merev gender szerepelosztasok, a patri-
archalis attitlid, a hatalmi egyensuly megbomlésa, a kaotikus struktura,
a diszfunkcionalis kommunikacio, a tarsas izolacio és a kozeli hozzatartozo
elkovetd nehezitik a CSA feltarasat. Ugyanakkor a tamogat6 sziilo-gyer-
mek kapcsolat, a szemtanu jelentése, a kdzosségbe agyazodas és a szak-
értok jelenléte noveli a CSA felismerését. Az iskoldban a tdmogatd kozeg
¢és a bizalom hidnya, valamint a problémas didktarsak jelenléte kifejezett
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kockazati faktort jelent. Kiilon gondot jelent, ha a szex tabutémanak szamit,
ha a nem kivant szexet az ¢let velejardjaként kezeli az adott tarsas kozeg,
ha a CSA iskolai elmondésa oriasi csaladi szégyent jelentene, ha a CSA
aldozatait stigmatizaljak, tovabba, ha nem veszik komolyan a gyermeket.
Ezzel szemben a szexrdl vald nyilt beszélgetés, a kozosség bevonasa erds
preventiv tényez6. A férfiak és fitk gyakran azért odazzak el a CSA je-
lentését, mert a toxikus maszkulin normak miatt attél tartanak, homosze-
xualisnak fogjak oket tartani. A homoszexualisnak cimkézéstdl valo féle-
lem nem homofobia, dinamikajaban azonban a két jelenség hasonlosagot
mutat, és a homofob kozeg eldsegiti a fiikban az ilyen félelmet. Szintén
a fitknal akadaly, ha n az elkdvetd, mert a nemi sztereotipiak ezt sugall-
jék. A lanyok és a ndk — mint ezt mar ismertettiik — eltéré okok miatt nem
mernek megnyilni. Az elsédleges ok, hogy félnek attol, hogy a CSA miatt
Oket fogjak okolni és nem hisznek nekik.

A CSA aldozatava valt gyermekek vagy felnéttek esetében a kutatdsok még

nem tartak fel életit-perspektivat, pedig a fejlddés pszichopatalogiai kontex-
tus vizsgalata nagyon fontos lenne. Achenbach meghatarozasa szerint ,, 4 fej-
lodés-pszichopatologia metaparadigma, mely az atlagos fejlédés és a koros

eltérések kozotti kapcsolatot vizsgalja, a pszichopatologiai jelenségeket az

életciklus sordn bekovetkezo fo valtozasokkal osszefiiggésben tanulmanyozza.”
(Miklosi, 2016). Sroufe és Rutter szerint ,, 4 fejlédéspszichopatologia a nem

megfelel6 adaptacio egyéni mintazatanak eredetével és lefolyasaval foglalkozo

tudomanyag.” (Fonagy & Target, 2005). A legtobb CSA-ra fokuszalo kutatas

retrospektiv, nagyon kevés a hosszmetszeti kutatas. Longitudinalis kutatasok
esetén meg lehetne ismerni az azonnali CSA hatasokat, és a kés6bbieket is.
Fel lehetne tarni a CSA kidertilését eldsegito faktorokat. Ennek koszonhetéen

a szilikséges beavatkozasok tervezhetok lennének gyermek-, serdiilo- és akar
felndttkorban is. Az életkori vagy normativ krizisek és a CSA okozta krizisek
atfedéseit a gyakorlatban jol Iehet 1atni. Erre példa Iehet az otthonrdl elszo-
kott kamaszlany, aki a barati korében CSA aldozata lesz, és nem meri elmon-
dani, a traumak miatt viszont onsértési és szerhasznalati problémai is lesznek.
A felfedés szempontjabdl facilitald faktor a kiegyensulyozott parkapcsolat és

a gyermek sziiletése. Gyakori az olyan helyzet, hogy a CSA-t elszenveddk egy

romantikus kapcsolat bizonyos fazisai soran el tudjak mondani a parjuknak,
hogy mi tortént veliik. A pszichotraumak altal a CSA szexualis diszfunkcio-
kat is okozhat (Gabbard, 2016; Lukacs, 2015), és ebbdl a szempontbol is ki-
emelkedden jelentds a feltdras. Mas fontos életeseményeknek is szerepe lehet

a CSA feltarasaban.
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Munkank soran a gyakorlatban sokszor tapasztaltuk, hogy a CSA feltarasi fo-
lyamataban — mint az a korabbiakbdl is kideriil — rendkiviil fontos szerepe van
a bizalomnak. Az aldozatokkal lehet, hogy egészségiigyi szakember, rendor, pe-
dagogus vagy egyéb hivatalosnak mondhat6 személy talalkozik, és a talalkozas
céljanem éppen a CSA feltarasa, hanem az aktualis probléma megoldasa. Ilyen
esetekben az a tapasztalatunk, hogy az illetékes szervek a maguk hataskorében
probaljak megoldani a problémat, holott a probléma rendkiviil komplex, és ko-
riltekintébb megkozelitést igényel. A CSA egyaltalan nem csak a gyermekeket
mint aldozatokat érinti. A CSA-nak rendkiviil valtozatos hosszmetszeti hatasai
vannak, amelyek nagyon gyakran az egész élet soran fennallnak. Szintén fon-
tos tényez0, hogy a rendvédelmi ¢és a segitd szakmak milyen modon fedik le
egymast, €s hogy a kiilonb6zd profili szakemberek milyen folyamatok mentén
keriilnek egymas latokorébe. Ez a cikk a CSA kriminologiai és pszichologiai
aspektusaival foglalkozik, kdzel sem atfogé6 modon, de nem gydzziik hangsu-
lyozni a szakmakozi eszmecsere kiemelt jelentoségét.
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