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Absztrakt

Cél: A traumatikus életesemények komoly pszichés diszfunkciokat eredmé-
nyeznek az aldozatoknal, amelyek sokszor egész életen at tartd, allanddsult
személyiségvesztésként rogziilhetnek. Kiilondsen igaz ez a szexualis erdszak
aldozataira. Az ablizus, az atélt traumatikus életesemény emléke rogziil az al-
dozatokban, és nagyon gyakran inadekvat megkiizdési mechanizmussal igye-
keznek tultenni magukat az atélt borzalmakon. Ugyanakkor ezek az események
komoly mentalis zavarokat, személyiségvaltozasokat eredményeznek naluk,
amelyekre a nyomoz6 hatdsagnak és az egészségligyi szakembereknek egy-
arant fel kell késziilnie. Jelen tanulmany célja ezen pszichotraumatoldgiai je-
lenségek attekintése és Osszefoglalasa annak érdekében, hogy a szexualis erd-
szak aldozatairdl tobbet tudjunk, amely tudas jol jon a veliik valé munka soran.
Médszertan: A szerzo szakirodalmi attekintés és esetismertetés utjan bemu-
tatja a fObb, traumatikus életesemény hatasara kialakulé mentélis zavarokat.
Megallapitasok: A szexualis er6szak komoly trauma. Nemcsak fizikai, hanem
pszichés is. Ennek megfeleléen, koriiltekintden kell bannunk a traumat atélt sze-
mélyekkel, ehhez azonban ismerniink kell azokat a pszichodinamikai valtoza-
sokat, amelyek megjelennek az aldozatok mindennapi életvitelében.

Erték: Sok sz6 esik a szexualis erészak elkovet6irdl, ugyanakkor az aldo-
zatokrol nem elég. Jelen tanulmannyal ahhoz probal hozzajarulni a szerzo,
hogy az aldozatok pszichés dinamikajat is megismerjiik, és igyekszik olyan
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megfogalmazasokat tenni, amelyek felhasznalhatok az egyes nyomozati cse-
lekmények végrehajtasa soran.

Kulcsszavak: szexualis er6szak, nemierdszak-mitoszok, pszichotraumatol6-
gia, mentalis zavarok

Abstract

Aim: Traumatic life events result in serious psychological dysfunctions in the
life of the victims, which can often be fixed for a life-long period, result in a per-
manent loss of personality. This is especially true for victims of sexual violence.
The memory of the abuse, the traumatic life event experienced, is fixed in the
victims, and very often they try to overcome the horrors they experienced with
inadequate coping mechanisms. At the same time, these events result in seri-
ous mental disorders and personality changes in them, for which both the in-
vestigative authorities and health professionals must be prepared. The purpose
of this study is to review and summarize these psychotraumatic phenomena in
order to know more about the victims of sexual violence, which knowledge will
come in handy when working with them.

Methodology: Through a review of the literature and a case report, I present
the main mental disorders that develop as a result of a traumatic life event.
Findings: Sexual violence is a serious trauma. Not only physical, but also psy-
chological. Accordingly, we must treat traumatized persons carefully, but for
this we must be aware of the psychodynamic changes that appear in the daily
life of the victims.

Value: There is a lot of talk about the perpetrators of sexual violence, but not
enough about the victims. With this study, [ am trying to contribute to getting
to know the psychological dynamics of the victims, and [ am trying to come up
with formulations that can be used during the execution of individual investi-
gative actions.

Keywords: sexual violence, rape myths, psychotraumatology, mental disorders

Bevezetés

A szexualis erdszak témakorével foglalkozni sem kutatoként, sem gyakorlati
szakemberként nem egyszer feladat.

Az e témakorrél foglalkozok kiemelt szenzitivitasa és maximalis empatiaja el-
engedhetetlen annak érdekében, hogy az erdszak sértettje — aki fokozott fizikai
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és pszichikai brutalitast tapasztalt €s egy szorny(i traumat élt &t — minél kevésbé
érezze a folyamatot, és ezaltal a szakembereket negativ elditélettel rendelkezének.

De nemcsak a szakemberek, hanem nagyon sok esetben a kozélet, a kozmé-
dia is fokozott érzékenységgel kezeli az ilyen eseményeket, ugyanakkor sokszor
talalkozunk ennek ellenkezdjével is: a teljes kozonnyel és apatiaval, kiillonosen
akkor, amikor online tudoésitasokban egy-egy szalagcimmel talalkozom Gssze.
Ezek a fokozottan kitarulkozo, olykor a cselekmény részleteit is ismertetd és
bemutat?6 ,,feltard” cikkek sok esetben feszegetik a sértetté valas szenzitivita-
sanak és maganjellegének kérdését, a cikkhez kapcsolodo olvasoi észrevételek
és kommentek pedig kontrollalatlan érzésekkel, gondolatokkal, véleményekkel
bombazzak az olvasot — ¢és az dldozatot is —, amelyeket, valljuk be sok esetben
nem konnyt végigolvasni. Féleg akkor nem, ha (korabbi) aldozatként aldozat-
hibaztat6 bejegyzésekkel talalkozik az ember.

Az 0jsagiras napjainkban is a tarsadalomra hatd, a szocializaciot iranyito €s
befolyasolo erével bir, ha pedig ezt nem a megfeleld keretben, nem a megfele-
16 kontextusban teszi, azzal artani is képes — nemcsak az aldozatnak, hanem az
elkovetdnek is. Az aldozathibaztatds még mindig benniink él, és id6rdl iddre
meg is jelenik a kiilonb6z6 forumokon (Z. Papp, 2017), noha szerencsére egy-
re inkabb hattérbe szorul.

Mindezek olyan tényezok, amelyekkel szamolnunk kell akkor, ha szexuélis
erdszakos cselekményekkel kivanunk mélyebben foglalkozni.

Viktimizacio, aldozathibaztatas és nemierdszak-mitoszok

Ahogyan arrol egy korabbi publikdcidmban irtam (Erdélyi, 2022), a szexualis
blincselekmények aldozatainak vizsgalatakor, illetve a veliik valo egyiittdol-
gozas soran, legyen az akar nyomozati munka (Szatmari, 2019; O’Donohue,
2021) vagy pszichoterapias helyzet, fokozott szenzitivitassal kell lenniink fe-
1¢jiik. Nem véletlen, hogy a hatalyban 1€v6 biintetdeljarasi torvényliink, a Biin-
tetdeljarasrol szol6 2017. évi XC. torvény az ilyen cselekmények aldozatait
kiilonleges banasmodot igényld sértettként azonositja, és ennek megfeleléen
kiilonleges jogrendet alakitott ki szdmukra.

Mégis idorél idére megjelentek olyan vélekedések (Malét-Szabd, 2020; Nagy,
2006), amelyek szerint bizonyos biincselekmények esetében jol megragadhato
a viktimalis veszélyeztetettség, és nem is kérdés, hogy bekovetkezik a krimi-
nalis aktus. Példaul egy benzinkuti dolgoz6 vagy egy taxisofor nagyobb esély-
lyel valhat rablas adozatava (Nagy, 2006), ahogyan egy nyitott taskdval sétalo
személyt is igen konnyen meglophatnak sétalas kozben (Malét-Szabd, 2020).
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Ezekkel a vélekedésekkel egyaltalan nem értek egyet. A blinos cselekmény be-
kovetkeztéért nem az aldozat tehetd felel6ssé. Ez a két példa nagyon jol szem-
1€lteti azt, amire altalaban a tarsadalom hajlamos: az aldozathibaztatas, amelyet
Garai (2019) a masodlagos viktimizacié végtermékeként értelmez, és amelynek
egyértelmil pszichés kdvetkezményeként a késobb targyalt poszttraumatikus
stresszzavart hatarozza meg. A masodlagos viktimizacio tekinthet6 rendszerhi-
banak, hiszen a biintetdeljaras soran megjelend (jog)intézmények ,.kovetik el”.
Ebbe beletartoznak az egészségiigyi intézmények is, kiilondsen akkor, ha siir-
g6sségi orvosi vizsgalatra van sziikség, példaul egy szexualis er6szak targyi
bizonyitasa okan. A vizsgalatokon valoé megjelenés, a vizsgalati eredmények,
leletek kivarasa, maga a kivizsgalasa proceduraja, a kommunikacios stilus mind-
mind magan hordozzék a masodlagos viktimizacio6 veszélyét (Campbell, 2006;
Holmstrom & Burgess, 1987; Kingma, 1999). A viktimizacios kutatasok kitérnek
arra is, hogy a sértett csaladtagjai szintén ki vannak téve a masodlagos viktimi-
zacio veszélyének, amit a biinteteljarasok nyomozati cselekményei valtanak
ki, példaul az ismételt kihallgatasok, szembesitések stb. (Fuller, 2016; Garai,
2019; Gekoski, Adler, & Gray, 2013). En ezt kiegésziteném azzal a megalla-
pitassal, hogy a csaladtagok a harmadlagos viktimizacionak is ki vannak téve,
hiszen rajuk is, mint ahogyan az aldozatra, hatassal van a médiakommunikacio.

Az aldozathibaztatas jelensége generalis, pedig nem kérdés, hogy egy biincse-
lekmény elkdvetéséért pusztan maga az elkoveto felelés mind biintetdjogi, mind
moralis-erkolcsi tekintetben. Mindezt nem lehet elégszer hangstlyozni, mar csak
azért sem, mert az aldozathibaztatas nagyban befolyasolhatja a biintild6z6 szer-
vek munkéjat és az aldozat pszichés-mentalis jolétét, allapotat (Malét-Szabo,
2020; Zafarzai & Amiri, 2021; Z. Papp, 2017). ,,Egyrészt gatjava valhat annak,
hogy a jévobeni dldozatok beszamoljanak a veliik torténtekrol a megszégye-
niiléstdl és a hibaztatastol valo félelem miatt. Mdsrészt azon keresztiil, hogy az
egyén magat kezdi el okolni a vele torténtekért — amivel egyben azt kezdi elhinni,
tehetett volna azért, hogy elkeriilje mindezt —, nagyon megneheziti az aldozatok
szamara azt, hogy sikeresen megkiizdjenek az oket ért sérelem hatdsdra ben-
niik kialakult fokozott stresszhelyzettel vagy sulyosabb esetben krizisdllapottal”
(Malét-Szabo, 2020). Ezen a ponton fontos szerep harul a tarsadalom tiikr6z6
szerepére. Az aldozatta valt személy ugyanis egészen addig nem tudja viselke-
dését realisan megitélni, ameddig nem igazolodik az, hogy 6 maga semmilyen
uton-modon nem felelds a biincselekmény elkdvetéséért, az elkdvetdt pedig
semmi sem mentesitheti a felelésségre vonas aldl (Herman, 2011). Ezt a visz-
szaigazolast pedig a tarsadalom tagjainak kell magukra vallalniuk.

Akkor mégis vajon miért van az, hogy egy szexudlis abtizus aldozatanak
esetenként nagyobb felelosséget tulajdonit a tarsadalom, mint egy rablés
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elszenveddjének? Erre a kérdésre igyekeznek valaszt talalni az igynevezett
nemierdszak-mitoszok.

A szexudlis abuzus komoly pszichotraumaként kezelend6. Azt, hogy az aldo-
zat milyen eredményességgel dolgozza fel a vele torténteket, alkalmazza-e az
adaptiv €s a kevésbé adaptiv megkiizdési technikakat és dolgozik-e rezilienci-
ajan (mentalis ellenallo képességén), nagyban befolyasoljak a tarsadalom sze-
xualis er0szakkal kapcsolatos reprezentacioi. A tapasztalat azt mutatja, hogy
ezek a reprezentaciok elsddlegesen negativ toltetlick, melyek forrasa lehet in-
formaciohiany és a sztereotipikus vilagnézet (Nyul, Ferenczy, Kende, & Szabo,
2018). Ebbdl taplalkoznak a nemierdszak-mitoszok is, amik a nemi erdszak-
kal, és foként a cselekmények aldozataival kapcsolatos attitiidiinket alakitjak.

A nemieroszak-mitoszok

A nemierdszak-mitoszok legel0szor az 1970-es években keriiltek reflektorfény-
be (Nyul et al., 2018; Parti, Szab6, & Virag, 2016), melyben nagy szerepe volt
az akkor feler6sddo egyes feminista mozgalmaknak.

A nemierbészak-mitoszok ,,olyan attitiidok és hiedelmek, melyek altalaban ha-
misak, de széles korben és hosszu idon keresztiil fenntartottak, és a férfiak nok
elleni szexualis agressziojanak tagadasat vagy igazolasat szolgaljak. Minél
jobban egyetért valaki a nemierdszak-mitoszokkal, annal kevésbé hajlando se-
gitséget nyujtani az aldozatoknak. Ugyanakkor fontos megemliteni, hogy nemi
erdszakot nem csak férfiak kovethetnek el, és nem csak nok lehetnek aldozatok”
(Nyul et al., 2018). Ezt tdmasztjak ala Drexler és Somogyvari (2015a, 2015b)
tanulmanyai is, melyekben ndi szexualis biinelkovetdk karakterisztikajat és ti-
pologiai rendszerét vizsgaltak.

Giczi és Gregor (2017) egy megtdrtént, nagy sajtonyilvanossagot kapo egye-
temi szexualis erdszak esetén keresztiil vizsgalta az egyetemi hallgatok attitiid-
jét. Osszesen 40 hallgatoval készitettek félig strukturalt kvalitativ interjut, mely
elitélo attitid mellett a racionalizalo, az aldozathibaztaté és magat az elkdve-
tést is megkérddjelezd narraciok. A szerzOk meglatasa szerint kutatasok allnak
rendelkezésre arra vonatkozoélag, hogy a szexualis erdszakos eseteket relativi-
7alo és az aldozatot hibaztatd nézetek — mint az nemierészak-mitoszok — szoros
egylittjarast mutatnak a szexista attitidokkel. ,, 4 nemierdszak-mitoszok tehat
ugy jarulnak hozza a nemek kozotti egyenlétlen tarsadalmi viszonyok fenntar-
tasahoz, hogy egyrészt elfedjék, masrészt viszont igazoljak a nok elleni, férfiak
altal kifejtett szexudlis agressziot” (Giczi & Gregor, 2017).
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Korabbi attitidvizsgalatok tigy talaltak, hogy sokan ugy vélik, a szexualis
ablizusbol szarmazo6 trauma kisebb mértéki akkor, ha az aldozat szexualisan
tapasztalt (Ward, 1995), ahogyan akkor is, ha az elkdvetd és az aldozat kdzott
ismeretségi viszony all fenn (Bridges, 1991; Koss, Dinero, Seibel, & Cox, 1988).
Az ismeretségi viszony pedig minél kdzelebbi, minél szorosabb, annal inkabb
megjelenik az aldozathibaztatas (Ben-David & Schneider, 2005). Egyes kutatasi
eredmények szerint a szexualis tapasztalattal rendelkez6 aldozatnak nagyobb
felelosséget tulajdonitanak a nemi er6szak megvalosulasa kapcsan, mint a sze-
xualisan kevésbé tapasztalt aldozatnak, valamint a bantalmazas soran fizikai-
lag vagy mentalisan sulyosan sériilt, traumatizalodott aldozatnak (Kanekar &
Nazareth, 1988).

Ahogy azonban arra Parti és munkatarsai ramutatnak (2016), tobb okbdl is
kifolyolag nehéz a nemierészak-mitoszok prevalenciajat vizsgalni. Az egyik,
hogy ezeknek a kutatdsoknak donté tobbsége az Egyesiilt Allamokhoz koté-
dik, a kutatasok kozremiik6doi pedig rendszerint didkok, egyetemi hallgatok
korébol keriilnek ki. A masik, hogy a kutatasok sordn nincs egy egzakt, allan-
do kérdoiv, minden esetben mas és mas eszkozt hasznaltak. Ezen két ok miatt
az eredmények altalanositasa hiba lenne.

Annyi azonban megallapithatd, hogy a nemierdszak-mitoszok tarsadalmilag
széles korben elterjedtek, ennek mértéke azonban orszdgonként és kultiran-
ként eltéro.

Ward (1995) kutatasaban 15 orszag lakossaganak attitiidjét vizsgalta, mely
soran arra a megallapitasra jutott, hogy ugyan a nemierdszak-mitoszok min-
den vizsgalt orszagban jelen vannak, eltérések figyelhetéek meg a nyugati és
a keleti orszagok kozott. Amig az Egyesiilt Kirdlysagban és Németorszag-
ban a kitolték kis mértékben (18%-ban és 20,9%-ban) vélekednek a nemierd-
szak-mitoszoknak megfelelden, addig a keleti orszagok lakossaga, ugy mint
Malajzia (51,6%), India (40,6%) vagy Zimbabwe (39,8%), sokkal inkabb vé-
lekedik a nemierdszak-mitoszoknak megfelelden. Ward szerint a mitoszoknak
megfelelé gondolkodas azokra az orszagokra Iehet inkabb jellemz6, ahol magas
az analfabétak aranya, valamint a ndk szamara kedvezotlen hatalmi viszony-
rendszerek allnak fenn.

A hazai kutatési eredmények arrol szamolnak be, hogy a nemierészak-mito-
szok kapcsan leginkabb egy aldozathibaztato attitid jelenik meg, valamint az
a vélekedés, hogy a szexualis er6szak mogott leggyakrabban a szex utani erds
vagy jelenik meg mint motivacios tényezo (Nyul et al., 2018).

Egy masik hazai kutatas (Parti et al., 2016) soran kozel 7000 £6 kertilt meg-
kérdezésre. A megkérdezettek 44%-a nyilatkozott iigy, hogy korabban mar valt
aldozattd valamilyen blincselekmény elkdvetése soran, mig 22% valamilyen
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er6szakos biincselekmény, 15% pedig kifejezetten szexualis erészak aldoza-
ta volt. A valaszolok 86%-a szerint a szexualis erészakot az uralkodas utani
vagy motivalja, mig a valaszadok harmada hiszi azt, hogy az elkoveto:

* clmebeteg vagy koros személyiségii (35,5%);

» szexualis késztetései felett nem tudja megtartani a kontrollt (37%);

» az aldozatot sulyosan bantalmazza (35,5%);

» aszexudlis abuzust valamilyen szer vagy alkohol hatésa alatt koveti el (27%).

A valaszadok egyontetiien elitélik azokat az eseteket, amikor a cselekmény sér-
tettjei gyermekkoruak. ,,Megnyugtato, hogy a valaszolok 43,5 szazaléka szerint
az aldozat sem viselkedésével, sem oltozkodésével nem adhat indokot a cselek-
mény elkévetésére, am 41 szazalékuk még igy is azt gondolja, hogy a csabito
viselkedés, 35 szazalékuk, hogy a kihivo 6ltozkédeés, 29 szazalékuk, hogy a flor-
toles, és 25 szazalékuk, hogy az aldozat ittas, bodult allapota kézrehathat az
eroszak megvaldsitasaban, azaz provokadlhatja az elkovetér” (Parti et al., 2016).

Lathatjuk tehat, hogy az aladozathibaztatas jelensége Osszetett kérdéskor,
amely azonban komoly kévetkezményekkel jar. Kutatok példaul ugy talaltak,
hogy azok az aldozatok, akik elfogadjak a nemier6szak-mitoszokat, sokszor
nincsenek tisztaban azzal, hogy mi tortént veliik — ami magyarazhatja az ala-
csony feljelentési aranyt —, valamint a mitoszok elfogadasa noveli az 6nérté-
kelési problémakat, magukban hordozza az ujraviktimizalodas veszélyét, va-
lamint noveli a blintudat elé6fordulasat (Miller, Markman, & Handley, 2007;
Peterson & Muehlenhard, 2004). Mindezt szem el6tt kell tartanunk akkor, ami-
kor sajtoban, nyilvanos féorumon nemi erészakrol folytatunk diskurzust. Nem
szabad, hogy a téves megitélések kovetkeztében téves dinamika alakuljon ki,
és a kovetkeztetések negativ iranyba torzitsak egy igen komoly offenziv cse-
lekmény —nemcsak tarsadalmi — megitélését. Ha ezt sikeriil meglépniink, talan
a szexualis er0szak cselekmények latenciaja sem lesz ilyen magas (Korinek,
2020). Ha pedig tovabbfiizziik, illetve sziikségét érezziik kibontani az egyik
iménti gondolatot, miszerint a szexualis bantalmazas komoly pszichotrauma,
maris eljutottunk a kdvetkezo bekezdéshez, és ahhoz a témahoz, ami a tanul-
many gerincét adja.

Mi a (pszicho)trauma?
Miel6tt azonban ratérnénk arra, hogy a szexudlis er6szak ¢és abuzus kovetkez-

ményeit taglaljuk, fontos bevezetniink a trauma fogalmat és a kapcsolddo pszi-
chés mechanizmusokat.
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Az els6 ilyen hatasmechanizmus a stressz ¢€s a stresszre adott adaptiv valasz-
készség. A stressz nem mas, mint olyan kihivasok dsszessége, amely kibil-
lenti az egyént az adaptiv, jol miikddo kdrnyezetébdl, és aktivitasra és alkal-
mazkodasra készteti 6t (Selye, 1983). Ahogyan azt Malét-Szabo Erika ezzel
kapcsolatban megjegyzi (2020), a sértetteknek, legyen sz6 barmilyen biin-
cselekményrdl, rendszerint olyan eseménnyel kell megkiizdeniiik, amelynek
eredményes feldolgozasa és internalizalasa tobb esetben meghaladja képes-
ségeiket. [lyenkor a sértettek fokozott stresszhelyzetet élnek at (Atkinson, At-
kinson, Smith, & Bem, 1999), amelynek k6zos jellemzéje, hogy a cselekmény
a sértettek altal befolyasolhatatlan, megjosolhatatlan, a torténések pedig pro-
bara teszik képességeiket. Ahhoz azonban, hogy az atélteket kovetéen ismét
minden visszakeriiljon a hétk6znapi medrébe, adaptiv megkiizdési stratégiak
megléte sziikséges, amelyhez sok esetben krizisintervencios folyamat segiti
hozza a sértetteket.

A kialakul6 traumatikus események szinte minden esetben krizisallapotként
kezelendok. Ezekben az esetekben az egyénnek nem allnak rendelkezésére olyan
kiils6 vagy belsé eréforrasok, amelyeket mozgdsitva eredményesen tudna al-
kalmazkodni a fokozott stresszhelyzetet eredményez6 traumatikus kiils6 inge-
rekhez, ez pedig sziikségallapotot general (Caplan, 1964). Ezeknek a krizisal-
lapotoknak szamos, szabad szemmel, laikusok altal is pontosan detektalhato
jele van (Bako, 2004; Malét-Szabd, 2020). Ezekben a helyzetekben altalaban
a traumatikus eseményt atélt személy figyelme erdsen fokuszalt és besziikiilt,
amibdl nehezen kimozdithato, nehezen terelhetd. A tapasztaltakat és a rendel-
kezésére 4llo informacidkat nem tudja rendszerezni, érzelmeit nehezen kont-
rollalja, ami miatt gyakran agressziv. Ha a traumatikus életesemények pszichés
statuszat igyeksziink 6sszegezni, akkor valdszinileg arrol irnank, hogy a trau-
mat atélt egyén tudata jelentdsen besziikiilt, figyelme nehezen felkelthetd-terel-
hetd, sem auto-, sem allopszichésen nem orientalt, mentalis fékjei fellazultak,
hangulata pedig alacsony fekvésii, depressziv szinezettel.

Ahogy azt latjuk, ezek a krizisallapotok, legyen az akar 1-es tipusu akciden-
talis krizis, akar 2-es tipusu, hosszabb ideig fennallo krizis vagy traumatiza-
ci6 (Hajduska-Dér, 2019; Kuritarné Szabo, 2015), jelentdsen megnehezitik az
egyén mindennapi életvitelét, és a fentieken tul tovabbi komoly kérokat okoz-
nak nemcsak személyiségében és mentalis allapotaban, hanem életének min-
den szinterén. A traumatikus események osztalyozasanak masik szempontja —
szemben a fenti 1-es és 2-es tipusu traumatizaciéval —, hogy a trauma kollektiv,
amely sok embert érint egyiddben, vagy imperszonalis, vagyis nem ember altal
elkovetett, esetlegesen interperszonalis, személykozi traumatizacié (Kuritdrné
Szabd, 2015; Poharnok & Lénard, 2015).
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De végeredményben akkor mi is a trauma? A trauma gyijt6fogalom (Kere-
kes, 2015), ami magaba foglalja azokat az eseményeket, amelyek stlyosan fe-
nyegetik és veszélyeztetik az egyén testi-lelki integritasat.

Meglatasom szerint Banfalvi Attila (2015) meghatarozasa foglalja 6ssze 1é-
nyegretorden a trauma lényegét: ,, a lelki trauma [ ...] 6rzi a fizikai traumabol
szdarmazo eredet nyomat, ti. ugy tanik fel, mintha fizikai sériilés lenne, csak nem
a testet, hanem a lelket érinti”. Ennél szemléletesebben nem is lehetne leirni
a trauma meghatarozasat. Ugyanakkor fontosnak latom kiegésziteni azzal, hogy
a fizikai trauma nem minden esetben kell, hogy pontosan azonosithaté legyen.
Arra gondolok, hogy lehetnek olyan szituaciok, amelyeket a benne 1év6 sze-
mélyek félreértelmeznek, masként interpretalnak, és a cselekményt, noha az
nem destruktiv természetli, mégis annak ¢élik meg. Az ebbdl szarmazd emlék-
lenyomatok pedig pont gy magukon hordozzék a traumatikus elemeket, mint
a konkrét fizikai traumak.

Egy masik meghatarozas szerint (APA, 2000, id. Kocsis-Bogar, 2015) a trauméak
olyan események, amelyek soran a személy a sajat és masok életének, testi-lel-
ki épségének és integritasanak fenyegetését és destrukcidjat éli meg, ezzel egy
idében pedig tehetetlenségérzetet és erdteljes szorongast €l at.

Herman (2011) ugy latja, a traumatikus események meghaladjék a traumat
atélt személy mindennapi alkalmazkodasi képességeit. ,, Ennek pedig az az
oka, hogy olyan élethelyzetekrol van szo, amikor az egyén testi-lelki integritd-
sa sulyosan fenyegetett, a személy a helyzetben szélsdségesen kiszolgaltatott és
kontrollvesztett” (Poharnok & Lénard, 2015).

Az 1. szamu abra a trauma komplex pszichodinamikajat szemlélteti.

1. szamu abra
A traumatikus események lehetséges kimenetelei

Akut stresszreakcio /

Alkalmazkodasi zavar o
akut stresszzavar

Depre
Szorongas

Szerhasznalat ( addiktiv zavarok
Disszociacio (disszoc avarok)

Megkiizdés Szomatizacio (szomatikus tiinetzavar)

------- Szalutogenezis Patogenezis

Forras. Flatten, 2005, id. Kerekes, 2015.
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Amint latjuk, a traumatikus esemény szinte minden alkalommal komoly pszi-
chés funkcidvesztést eredményez, a viszonylag enyhe intenzitast alkalmazko-
dasi zavartdl kezdve a komoly, egész életen at tartésan fennmarado, negativ
személyiségvaltozasokig. A trauma kezelése éppen ebbdl kifolydlag komoly
kihivas, ezért komplex kezelése sziikséges. Ha a trauma elfojtasra keriil, és
a beteg nem tudja integralni a traumatikus emlékeket, ,,szétesik”, dekompen-
zalodik, és disszociativ allapot alakulhat ki néla, igy a gydgyulas nagyon hosz-
sz idObe telik majd. Traumat kovetden a cél az eredményes megkiizdés és az
atéltek sikeres integracioja, hogy a beteg visszatérhessen a korabban jol meg-
szokott életébe, ami ennek ellenére sem lesz mar ugyanaz.

A szexualis bantalmazas bio-pszicho-szociilis kovetkezményei

Sokan talan bele sem gondolnak abba, hogy a szexualis erdszak cselekmények
nem pusztan pszichés traumakkal jarnak egyiitt, hanem komoly organikus
megbetegedéseket és szocialis-gazdasagi kovetkezményeket eredményeznek.

A talélok esetében nagyon gyakran felmeriil gasztrointesztinalis és kardiovasz-
kularis megbetegedés, kiilonosen hypertonia €s tachycardia, obesitas, szexualis
uton terjedd nemi megbetegedések, nem kivant terhesség, valamint alvaszavar
(Nyul et al., 2018). Ugyancsak gyakori organikus kovetkezmény az iszkémi-
as szivbetegség, a majbetegség, az autoimmun megbetegedések (Kosa, 2015).

Az organikus megbetegedéseken til jelentdsek a szexualis erészakot kdvetd
pszichés funkciovesztések is, amelyeket itt csak rdviden, a pszichotraumato-
logiaval Osszefiiggésben prezentalok, a részletes patopszichologiai mechaniz-
musok ismertetésétdl eltekintek.

A tlél6k esetében szinte a teljes mentalis zavar repertoar megtalalhato: gyak-
ran azonositanak poszttraumatikus stresszzavart, depressziot, és gyakrabban
szamolnak be koros alkoholfogyasztasrol és onsértd magatartasokrol (Nyul et
al., 2018; van der Kolk, Roth, Pelcovitz, Sunday, & Spinazzola, 2005; Zafar-
zai & Amiri, 2021), szexudlis diszfunkcidkrdl. A gyermekaldozatok esetében
a kutatasok szeparacios szorongast, fobiat, PTSD-t, ADHD-t és oppozicios za-
vart, bipolaris affektiv zavart, magatartaszavart, tovabba reaktiv kotodési za-
vart azonositottak (Ackerman, Newton, McPhernson, Jones, & Dykman, 1998;
Spinazzola et al., 2005). Jelent6s a szuicid veszélyeztetettség is: a behatolassal
jard cselekményeket atélt gyermekek korében a depresszié esélyhanyadosa 8,1,
mig az ongyilkossagi kisérlet aranya 11,8 a nem bantalmazott gyermekekhez
képest (Fergusson, Horwood, & Lynskey, 1996; Fergusson, Horwood, & Wood-
ward, 2000). Kuritarné Szab6 & Merza (2017) kutatasi beszamolojukban ar-
rol irnak, hogy ,, a depresszios epizod élettartam-prevalencidja a szexudlisan
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bantalmazottak kérében haromszor-6tszor magasabb a nem bantalmazottak-
hoz képest, de ha a szexualis traumatizacio fogalmat lesziikitjiik a legsulyosabb,
behatolassal jaro bantalmazasformdakra, a depresszio kialakulasanak esélye az
dldozatokban nyolcszorosra né. [...] Az ongyilkossagi kisérletek esélye négy-
szeres, behatolassal jaro esetekben majdnem tizenkétszeres [ ...]; az alviszava-
rok esélye pedig a szexualisan bantalmazottak korében tizenhatszorosa a nem
bantalmazottakhoz képest” (Kuritarné Szabd & Merza, 2017).

A borderline személyiség

A korai gyermekkori (szexualis) traumatizacio a borderline személyiségszerkezet
kialakulasat és megszilardulasat is eredményezheti. A borderline betegek kozel
80%-a szamol be traumardl, illetve a paranoid személyiségzavarban szenvedok
korében is nagyon magas a traumatogén koreredet (Golier et al., 2003; Kuritané
Szabd, 2015). A borderline beteg viselkedése sokszor 6nsérté magatartassal, szui-
cid intencidkkal szinezett, esetében pszichoaktivszer-hasznalat vagy viselkedéses
addikcid veszélye is fennall. Mindez a koragyermekkori traumatizaco végtermé-
ke (Herold, 2017; Kuritarné Szab6 & Merza, 2017; Osvath, 2017; Soloff, Lynch,
Kelly, Malone, & Mann, 2006). A borderline személyiségzavarral diagnosztizalt
betegek korében szignifikansan gyakoribb a korai életkorban kezd6d6 (Westen,
Ludolph, Misle, Ruffins, & Block, 1990), behatolassal jaré intrafamiliaris abizus
és az ismétlodo viktimizacio (Figueroa, Silk, Huth, & Luhr 1997; Merza, Papp, &
Kuritarné Szabo, 2015; McLean & Gallop, 2003; Silk, Lee, Hill, & Lohr, 1995;
Zanarini et al., 2002). A Merza Katalinék altal végzett kutatasban (2015) a bor-
derline betegek 86%-a szamolt be tizennyolc éves koruk alatt atélt érzelmi és fi-
zikai elhanyagolasrdl, mig a valaszadok 56%-a szamolt be szexualis abuzusrol.

Poszttraumatikus stresszzavar

A traumatikus események kapcsan szitnén megjelend és a legtobbet kutatott
pszichés zavar a poszttraumatikus stressz-zavar, roviden PTSD (World Health
Organization, 2022; Haller, 2020; Hardi, Kro6, & Kéri, 2021; Zafarzai & Amiri,
2021), ami valamilyen sulyos traumatogén eseményt kdvetden alakul ki, példa-
ul haborq, természeti katasztrofa, kozlekedési baleset. Szexualis bantalmazast
kovetd prevalenciaja magasabb, mint 50% (Kuritarné Szabo, 2015; Martényi,
2000). A klinikai pszicholégiaban hasznalt klasszifikacios rendszerek ponto-
san deskriptaljak a PTSD tiinettanat, amely ezaltal nagy segitséget nyujt mind
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a kutatok, mind a terapeutak szamara. Egyik legnyomasztobb tiinete a kont-
rollalhatatlan emlékbetorés, amikor a beteg nemcsak, hogy visszaemlékezik
a traumatikus eseményre, hanem ujraéli azt, amely ujraéléshez ugyanazok az
intruziv érzések és érzelmek tarsulnak, mint a PTSD-t kivalté eseményhez
(Ehlers, Hackmann, & Michael, 2004; Hajduska-Dér, 2019; Kerekes, 2015;
Perczel-Forintos, 2010). Ezek az Gjraé¢lések a tarsas kdrnyezet szamara bizarr
szituaciok, amely visszajelzések (Kocsis-Bogar, 2015) jelentds mértékben visz-
szavetik a beteg medikalizacioban valo6 részvételét.

A PTSD az utobbi évek soran végzett traumakutatasok egyik kozponti téma-
korévé valt (Frommberger, Angenendt, & Berger, 2014; Garai, 2019; Lysaker
& La Rocco, 2008; Subica, Claypoole, & Wylie, 2011), amelynek kdszonheto-
en ma mar sokat tudunk etiol6gidjarol, epidemiologidjarol és pszichoterapias
lehetdségeirdl is.

A disszociacio élménye

A legtijabb pszichotraumatologiai kutatasok a disszocidcio szerepét és jelentd-
ségét hangsulyozzak (Kuritarné Szabo, 2015; Morrison, Frame, & Larkin, 2003;
Startup, 1999; van der Hart, Nijenhuis, & Steele, 2006) mint a trauma-spekt-
rumzavarok k6zos metszéspontjat €s a legfontosabb patomechanizmusok egyi-
két. Tiinetcsoportjai az identités, az emlékezet és az adaptiv viselkedéses valasz
gatlasa, integralt miikkodésének megvaltoztatasa. Kapcsolodasa a traumatikus
eseményekhez abban keresendd, hogy a ,, disszocidacio — mint énvéddé mecha-
nizmus — megovja az egyént a szamara megterhelo kiilso koriilményektdl és
megkiméli az elviselhetetlennek érzett belso fesziiltségektol” (Osvéath, 2021).

leges strukturalis disszociacio a PTSD tiineteként jelenik meg, és szervezi a lat-
szolag normalis személyiséget (Apparently Normal Personality — ANP), amely
a traumatizalt személy mindennapos életvezetéséért felel0s, illetve moderalja az
érzelmi személyiségrészt (Emotional Personality — EP), amely a traumatogén
emlékeket tarolja. A masodlagos és harmadlagos strukturalis szinten mar joval
Osszetettebb, komplex disszociacios allapotokkal talalkozunk. A masodlagos
szintre tovabbra is az ANP miikodése érvényes, azonban az EP ezen a szinten
mar a traumara reflektalé megkiizdési akcidtervek és tovabbi mentalis tartalmak
hordozasat is magaba foglalja. A harmadlagos strukturalis szinten pedig mar
olyan nagy mértékben diverz és inkoherens személyiséggel talalkozunk, amit
mar nem képes a struktira egyben tartani, igy a személyiség tobb ANP-re és
tobb EP-re hasad szét, ami végeredményben disszociativ személyiségzavarhoz
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vezet. Ezek a ,,leszakadt” személyiségrészek hol kifejlett, hol pedig kezdetle-
gesebb ,, sajat szelférzettel és adgenciaérzettel rendelkeznek. Mindegyiknek sajat
emlékei, sajatos korlatozott latasmaodja, viselkedéskészlete, védekezési modja és
kotodeési jellemzoi vannak” (Kuritarné Szabd, 2015). A pszichoterapia felada-
ta ezeknek az elkiiloniilt, disszocialddott személyiségrészeknek az integracioja,
amely a beteg ismételt adaptiv mikodéséhez vezet. Noha a disszociacio hallatan
legeldszor annak klinikai aspektusai jutnak esziinkbe, nem elfelejtendd az sem,
hogy az egészséges, hétkdoznapi emberek is naponta tobbszor élnek at disszo-
ciativ allapotokat — ezek rendszerint almodozasok, a figyelem elkalandozasa,
amik segitik kreativ, 4j nézépontok kialakitasat (Kerekes, 2015).

Skizofrénia-spektrumzavar

Kevésbé gondolnank, de a skizofrénia-spektrumzavar és egyéb pszichotikus kor-
képek kialakulasaban is jelentOs a bantalmazas és a traumatizacio szerepe, kiilond-
sen akkor, ha a bantalmazas az aldozat 12. életéve el6tt tortént, a bantalmazo pe-
dig az édesanya volt (Fisher et al., 2010; Kocsis-Bogar & Perczel-Forintos, 2014;
Perczel-Forintos & Kocsis-Bogar, 2015; Stanton, Denietolis, Goodwin, & Dvir,
2020). A skizofrénia-spektrumzavar és az azzal €16k altalaban kriminalizacionak
vannak kitéve, hiszen alapveten a zavar kapcsan az erdszakos viselkedéssel €s
blinelkdvetéssel valo kapcesolatat vizsgaljak a kutatok (Bellavics, 2019; Halmai,
2017). Ugyanakkor szamos korai kutatas is igazolta, hogy 0sszefliggés all fenn
a hanghalldsok és az esetleges hallucinatorikus élmények €s a traumatizacio kozott
(Honig et al., 1998; Lysaker, Meyer, Evans, Clements, & Marks, 2001; Romme &
Escher, 1989). Egy 2011-ben kozolt tanulmany (Arseneault et al., 2011) 2232 csa-
lad nyomon kovetésének eredményérdl szamolt be. E szerint a kutatok a csaladok
¢letét a gyermekek 5 €s 12 éves kora kozott kovették figyelemmel; azok a gyere-
kek pedig, akik elmondasuk szerint felnott- vagy kortarsbantalmazas aldozataiva
valtak, 1ényegesen gyakrabban szamoltak be pszichotikus allapotokrol. Steel és
munkatarsai (2009) kutatasi eredményei ramutattak arra, hogy egészséges, de ma-
gas szkizotipia pontszammal rendelkez6 személyek hatszor gyakrabban szamoltak
be fizikai, €s négyszer gyakrabban szexualis jellegli bAntalmazasrol.

Egy fiatal fiu esete

A kutatok (Farkas, Erdos, Jelencsics, Pogonyi, & S6fi, 2022) egy fiatal fiu ese-
tét mutattak be, aki 2021 szeptemberében kertilt felvételre a Heim Pal Orszagos
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Gyermekgyodgyaszati Intézet Gyermek és Serdiilé Pszichiatriai Osztalyara.
A fiatal fin hosszl évekig szexualis kizsakmanyolas aldozata volt, ezalatt az
id6 alatt pedig személyisége az atélt traumak hatasara jelentdsen megvaltozott.
Familidris anamnézisében gondterhelt sziildi kapcsolatot tartak fel, édesany-
ja prostitualtként dolgozott, sziikkebb csaladja pedig a fiut is prostitucios tevé-
kenység végzésére kényszeritette. Az exploracio sordn tobb traumatikus ese-
ményt azonositottak, koztiik azt is, hogy egy alkalommal két batyja és azok
baratai kihasznaltak bodult allapotat megkdtozték, és szexualisan bantalmaztak.
A pszichodiagnosztika szamos pszichés diszfunkciot tart fel, amelyek komplex
poszttraumatikus stresszzavar fennallasara utaltak: flashbackek, varatlan emlék-
betdrések, sulyos bantalmazasbol szarmaz6 pszichotraumak, szuicid intenciok,
parancshallucinaciok. Kezelése gydgyszeres terapiaval egésziilt ki, amelyre jol
reagalt, azota mar osztalyos ellatast sem igényel.

Ez az eset jol 0sszegzi mindazokat a pszichopatologiai kdvetkezményeket és
allapotokat, amelyekrol az el6zéekben irtam. Jelen vannak a PTSD klasszikus
tiinetei, a pszichotikus allapotokra jellemz6 hallucinacios élmények és az 6n-
gyilkossagi szandék is, ami igy gyakorlatilag kirajzolja a komplex PTSD tiinet-
tanat. Az ilyen pszichotraumak nehezen gyogyulnak, de latjuk, hogy megfelel6
segitséggel enyhithetok az aldozat tiinetei, egyuttal lelki sebei.

Osszegzés

A fentiek utan nem kérdés, hogy a szexualis erdszak komoly és Osszetett ko-
vetkezményekkel jar a sértettek éltében. A szexudlis erdszak aldozatai nagyon
gyakran kiszorulnak a tarsadalom peremteriileteire, izolalddnak és idével lemor-
zsolodnak. Ennek az elszigetelddésnek azonban az alapja az a belsé frusztracio,
megalazottsag ¢és a stigmatizaciotol valo félelem, amelyeket példaul a fentebb
targyalt nemierdszak-mitoszok gerjesztenek, illetve amelyek megfékezésében
ezen mitoszok legy6zése jatszik kulcsszerepet. Igazoltnak latom azt is, hogy
miért kell a szexualis er6szakos blincselekmények empirikus vizsgalataval, ku-
tatasaval, feltérképezésével foglalkoznunk. Mindent meg kell tenniink annak
érdekében, hogy az ilyen cselekmények minél hamarabb felderitésre kertilje-
nek, az aldozatok pedig megtalalhassak lelki békéjiiket. Ehhez azonban az kell,
hogy olyan eljarasok, modszerek, nyomozastamogatd lehetdségek alljanak ren-
delkezésre, amelyek illeszkednek a szexualis er6szak szovevényes dinamika-
jéhoz. Az egészségiigyi ellatorendszer nagyban hozzéjarul a pszichotraumak
kezeléséhez, és szerencsére itt is, ahogyan a biintetdeljarasban is, megvannak
azok a mddszerek, amelyek segitik a traumatikus élmények feldolgozésat.

76 Erdélyi Akos: Az erészakos szexualis biincselekmények pszichotraumatologiaja



Szerencsére egyre tobb olyan szervezet is képviseli magat, amely az aldozatok
mentalis jo- és jollétéért tesz, €s a nyomozo hatosag is egyre felkésziiltebb az
ilyen cselekmények sértettjeinek kezelésére. Marcsak a tarsadalom aldozathi-
baztato attitiidjét kell mérsékelniink, ami egy sz¢ép feladat.
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