Pregunné Puskas Gyongyi

A szexualis blinelkovetok kezelése

Magyarorszagon a bortonrendszer nem kezeli kiilon a ,,sex offender” kate-
goriat, amely tobb kérdést is felvet. Nem csupan az ilyen tipusu elitéltek gyo-
gyitasa marad el, hanem tovabbi személyiségartalmakat szenvednek el a bor-
tonben. Ugyanakkor btinismétlésiik a tovabbi gyermekaldozatok szempontja-
boél tobb mint nyugtalanité. , Ez egyfeldl rossz fényt vet hazankra nemzetkozi
kooperacidkban, masfel6l a probléma azonositasdnak és kezelésének az elma-
radésa a kozbiztonsag egyik negativ eleme, és nyilvanvaléan elfogadhatatlan
egy - a blinmegel6zés fontossagat deklardld és az ifji nemzedékek egészséges
fejlédését szorgalmazoé - tarsadalomban.” (Németh, 2001.)

A szexualis blincselekményt elkovetSk kezelésének szamos orszagban sok
évre visszamend gyakorlata van. A kovetkez6 sszeallitasban néhany kanadai
és francia példat mutatok be.

A visszaesés mutatoi

Ahhoz, hogy a kezelés tervezhetd, az eredmény mérhets legyen, fontos
meghatarozni a visszaesés mértékét, kockazatanak tényezdit. A szexudlis btin-
cselekmények visszaesésének mutatéit 15% kortilire becstilik 5 éven beliil,
25%-ra 15 éven beliil (Hanson). Osszehasonlitasképpen: az 4tlagos visszaesési
arany valamennyi erészakos biincselekményre vonatkoztatva 25% 6t éven be-
lil, illetve 40% 15 éven beliil. A visszaesés mérésére iranyuldé kutatdsoknak
nyilvanvalé korldtai vannak: legel6szor is az a tény, hogy nem minden szexud-
lis blincselekmény deriil ki. A kanadai statisztikdk 6 és 50% kozottire becstilik
a jelentett szexudlis agressziok aranyat, ezért valdszintisithet6en a megfigyelt
visszaesési mutatok a tényleges arany alatt maradnak. Az alabecslés mértéke
folyamatos szakmai vita targya.

Mind az er6szakos kozostilést, mind pedig a megrontést elkovetSk leg-
megbizhatébb visszaesési elrejelz6i voltak - kanadai adatok szerint - az elko-
vetSk kriminolégiai multtal rendelkez6 felmendi, a fiatalkord biinelkovetés, az
antiszocialis személyiség, a kor (fiatal), etnikai kisebbséghez valé tartozas és a
drogfiiggéség (Hanson). Az alacsony intelligencia kevéssé befolyésolta a visz-
szaesést valamennyi csoportban.

A visszaesési kockazat legmegbizhatébb mutatéi a szexudlis deviancidhoz
kapcsolédnak: devians szexudlis preferencia, korabbi nemi erészak, illetve fia-
talkorban elkovetett szexudlis er6szak. A tovabbi - szintén jelent6s - faktor a
kriminolégiai életmédhoz kothets: korabban elkovetett erészak illetve antiszo-
cidlis személyiségzavar.
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Hanson és Bussiere szerint a legtobb - a visszaesés kockazatat el6rejelz6 -
tényez§ statikus, ezért nem valtoztathaté (Hanson). Ahhoz, hogy a valtozas
mérhetd legyen, és olyan beavatkozas legyen tervezhet6, amely valéban csok-
kenti a visszaesés kockazatét, ismerni kell a dinamikus kockazati tényezdket,
vagyis azokat, amelyek véltoztathatok.

Viszonylag friss kutatasok (Beech, Friendship, Erikson és Hanson; Demp-
ster és Hart; Hanson és Harris; Thornton 2000, 2001 - idézi Hanson) dsszealli-
tottdk a dinamikus kockazati tényezSket. Ezek a kovetkezk: a szexualis ag-
resszi6 elfogadasa, a gyermekekéhez kozeli érzelmi beallitédas, a szexualitas-
hoz kapcsolédé szorongés, a kognitiv problémamegoldé képesség hidnya, el-
lenségesség és negativ szocidlis befolyasoltsag (Hanson).

A kezelések hatékonysaga

A kezelések hatékonysagdnak mérésére szamos kutatds és tanulmany ké-
sziilt. Cortoni és Nunes (2005) a Kanadai Biintetés-végrehajtasi Szervezet
(SCC) szexudlis btinelkovetSk orszédgos kezelési programjdban (PNDS) részt
vett blinelkovet6k viselkedés-valtozasat, illetve a visszaesés csokkenését mérte.

A PNDS (programme national pour délinquants sexuels) csoportterapids
intervenci6 férfi szexualis bilinelkovetSk szamara, alacsony, illetve mérsékelt
intenzitast formaban létezik. A visszaesés kockazatat mérlegelve dél el, hogy
kinek melyik beavatkozasi format irjak el6. A mérsékelt véltozat példaul heti
10-14 terapias orat jelent, négy-ot hénapon keresztiil, 6sszesen 160-280 6raban.

A félig strukturalt kognitiv viselkedésterapia célja a visszaesés kockazatanak
csokkentése a dinamikus faktorokra fokuszalva. A kutatds 347 biinelkovet6t
vizsgalt, akik 2000 és 2004 kozott vettek részt a programban. A kontrollcsoportot
137 szexualis biinelkovetd alkotta, 6k semmilyen kezelésben nem részestiltek.

A visszaesés kockazatanak mérésére a Statique-99 elnevezési statisztikai
méréeszkozt hasznaltdk (Hanson és Thornton, 1999 - idézi Hanson). A keze-
léssel osszefiiggd valtozas mérésére tobb skélat is alkalmaztak: igy a kognitiv
diszfunkcié skélat (Bumby, 1996 - idézi Hanson), a szocidlis intimitds skalat
(MSIS, Miler és Lefcourts, 1982 - idézi Hanson), a maganyossag skalat (UCLA,
Russel, Peplau és Cutrona, 1980 - idézi Hanson), a zaklaték irant érzett empa-
tia skalat (CMEM, Fernandez, Mareshall, Lightbody és O’Sullivan, 1999 - idézi
Hanson), az er6szaktevd irant érzett empatia skalat (REM, Fernandez és
Marshall, 2003 - idézi Hanson), az agresszié kérdéivet (AQ, Buus és Perry,
1992 - idézi Hanson), tovabba a szexuadlis btin elkovet&jének felel6sségét meg-
allapito skalat (SOARS, Peacock, 2000 - idézi Hanson).

A teszt battériat a program kezdetekor és befejezésekor toltotték ki a részt-
vevlk. A kezelés utani megfigyelési id6szak a szabadulast kdvetSen az elsé
djabb feljelentésig, annak hidnydban pedig 2005. juliusaig terjedt. A kutatas
eredményei szignifikdns javulast mutattak szinte minden mutaté esetében.
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A programban részt vevd szexudlis btinelkovetSk visszaesésének mértéke
lényegesen alatta maradt a kezelésben nem részesiil6 csoporténak. (1. sz. tabld-
zat) Az eredmények alatdmasztottdk azt, hogy a PNDS hatékony beavatkozast
jelent a szexudlis btincselekményt elkovetetett fogvatartottak kezelésében.
A kezelés szamos - a szexudlis deviancidhoz kapcsolédé - dinamikus kocka-
zati tényez6t csokkentett. A Kanadai Biintetés-végrehajtasi Szervezet vala-

mennyi elkovetének felajanlotta a kezelést.
1. sz. tdbldzat
A visszaesés kockazata

Kontroll

A visszaesés fajtaja PNDS (%) csoport
(%)
Szexualis visszaesés 1,7 6,9
Szexudlis visszaesés/er6szakos 3,6 24,7
Barmilyen visszaesés 10,3 46,0

(Cortoni és Nunes, 2005)

A kanadai Wakworth btintetSintézethez tartozé Szexuélis Viselkedési Kli-
nikdn (Clinique du Comportement sexuel de Wakworth, CCSW) 600 fogvatar-
tott tolti blintetését. Barbaree, Michael, Seto és Maric 250 kezelt fogvatartott
adatait dolgozta fel (koziiliik 123-an erészakos kozosiilést kovettek el, 15-en
szexualitassal osszefiiggd gyilkossdgot, 56-an vérfert6zést, illetve 56-an isme-
retlen gyermekek ellen kovették el a btincselekményt).

A CCSW déltal alkalmazott kognitiv-behavior program a visszaesés val6szi-
niiségét hivatott csokkenteni. A csoportterapidban résztvevék hetente 6t napot
toltottek a programban 6t hoénapon keresztiil. A véltozasok becslésére a
szexudlis biinelkovet6k visszaesési kockdzatanak multifaktorialis skalajat
(EMRRDS) alkalmaztik. Négy faktort allapitottak meg a szexudlis visszaesés
elérejelzésére: szexudlis btincselekményt elkovets felmendk, devidns szexualis
késztetés, antiszocialis viselkedésti felmendk, illetve barmilyen mds antiszocié-
lis személyiségmutaté (a pszichopétia sztir6listaval mérve) és alacsony szocié-
lis kompetencia (az intelligencia szinvonaldval, valamint a szocio-6konémiai
statusszal mérve).

A 250 résztvevébdl 193 fejezte be a programot. Az erdszakot elkovetSk
visszaesési mutatéja koriilbeliil kétszer magasabb volt, mint a pedofil btinelks-
vet6ké, jollehet, a kovetés harmadik évében ez a kiilonbség mar csokkent. Eze-
ket az eredményeket azonban 6vatosan kell kezelni, mivel a feltételesen sza-
badlabon 1év6k koziil kevesen kockaztattdk a szabadsaguk elvesztését. Az an-
tiszocidlis személyiségli alanyok, akik a terapiat is rosszul viselték, nagyobb
aranyban voltak hajlamosak a visszaesésre. A CCSW-ben kezeltek koziil sa-
lyos btincselekményt elkovetSk ardnya kortilbeliil 2 és fél éves id6szak alatt a
kezelés befejezését kbvetden 8,4%, mig a szexualis visszaesSk aranya 6,4 % volt.
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Azok a btinelkovetdk, akik visszautasitottdk a programban val6 részvételt,
lényegesen gyakrabban estek vissza a programban részt vett személyekkel
Osszehasonlitva. Az egy éves utdnkovetéses id6szakban a CCSW-ben kezeltek
77,8 %-a nem kovetett el tjabb szexudlis blincselekményt, szemben a kezeletle-
nek 61,1%-os mutatéjaval, mig két éven beliil ez az arany 60,0%, illetve 40,1%
volt (Barbaree, Michael, Seto, Maric).

Kognitiv-viselkedéses modell

A modszer elsésorban a szexualis btinelkovetSk kezelésében terjedt el bor-
ton-kornyezetben. A szocialis kornyezetiinkhoz valé alkalmazkodas egyik
alapvet6 célkittizésiink. Az egyént olyan szervezetnek tekintjiikk, amely tobbé-
kevésbé jol alkalmazkodik a kornyezetéhez. Egy tj alkalmazkodas el8segitésé-
hez a kognitiv és viselkedéses képességeinket mozgositjuk. Ez a 1épés olyan
technikat kivan, amely a tanuldson keresztiil teszi képessé az egyént a jobb al-
kalmazkodasra.

A Kklasszikus behaviorista megkozelités a viselkedés kornyezeti, illetve
helyzeti meghatdrozéinak jelent6ségét hangstlyozza. A kognitiv megkozelités
arrél fogalmaz meg éltaldnos empirikus képet, hogy az emberek miként dol-
gozzak fel az 6nmagukrol és a vilagrol sz616 informacidikat. Ezeknek a - visel-
kedéshez és érzelmekhez kstéds - gondolati rendszereknek a valtoztatasan le-
het dolgozni. A kezelési mddszer a tanulasi képességeken alapul.

Az instrumentélis kondicionalas mai megkozelitései és médszerei elsGsor-
ban Skinnernek koszonhet6k. Az instrumentélis kondicionélas sordn a viselke-
dést kovetd kornyezeti valtozasok csokkenthetik és novelhetik is a kérdéses vi-
selkedés el6fordulasanak valdszintiségét. A viselkedés befolyasoldsanak esz-
kozei a megerdsités (pozitiv és negativ), illetve a biintetés (amely szintén lehet
pozitiv vagy negativ).

A szocidlis tanulaselmélet egyik meghatarozé alakja Bandura, aki az dan.
szocialis-kognitiv elméletet dolgozta ki. Rendszerében olyan kolcsonos meg-
hatdrozottsagot hangstlyoz, amelyben a viselkedés kiils6 meghatdrozoéi (juta-
lom, biintetés) és bels6 meghatarozoéi (vélekedések, gondolatok, elvérasok)
egymassal osszefon6dd, mind a viselkedést, mind a rendszer egyéb tényezGit
befolyasold egyiittest alkotnak. (Bandura, 1986 - idézi Atkinson).

Kognitiv tanulas

A séma olyan kognitiv strukttra, amely az informaciok észlelésében, szerve-
zésében, feldolgozasaban és hasznositasaban segit. A sémak alapjan kialakitott
rendszer segitségével képesek vagyunk a kornyezetiinkben 1évé fontos és nem
fontos dolgok elkiilonitésére, tovabba az informdciok szervezésére és feldolgo-
zasara. A sémak id6ben viszonylag allandéak, és egyénrdl egyénre valtoznak.
Talan legfontosabb koziilikk az énséma, amely ,a mult tapasztalataibdl lesztirt
azon kognitiv altaldnositdsokbdl &ll, amelyek az énnel kapcsolatos informaciok
feldolgozasat szervezik és iranyitjak” (Markus, 1977 - idézi Atkinson).
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A terdpia célja, hogy feltarja és moédositsa ezeket a sémakat. Eszkoze a
kondicionalason keresztiili kognitiv strukturélds és restrukturalds. A sémain-
kat alapvetének tekintjilkk, nem kérddjelezziik meg azok tartalmat. A terapia
feladata, hogy sémainkat feltarjuk, tudatositsuk, tovabba megkérddjelezziik és
modositsuk.

Terapias technikak

Az alany panaszan alapulé modszer els6 lépésben a tiineteket, a prob-
lémat elemzi. Kérd&iveken és becslskalakon keresztiil fel kell tarni a kognitiv
torzuldsokat, az informéacié- hianyokat.

Az egytittmiikodésen alapul6 terapeuta-péciens kapcsolat széleskorii koo-
peraciot kivan. A terdpiés talalkozasokon kiviil az alany konkrét és praktikus
hazi feladatokat kap. A terapeuta szerepe direktebb, mint mas terapidkban.
Az egyéni és csoportos iilések kombinalhatok.

Az alkalmazott terdpids technikak az ellenkondicionalas, a habituécid, az
operans kondiciondlés, az utdnzasos tanulés, az snmegfigyelés és az snkontroll.

A kognitiv médositasok eléréséhez sziikséges terapia elemei

Az inadekvat elemek és sémak modositasa a cél. Ez viselkedésvaltozéssal
érhet6 el. A McMullin altal kifejlesztett technika lépései a kovetkez8k:

— arra kell kérni az alanyt, hogy keressen alternativ értelmezéseket, és ra-
vezetni 6t arra, hogy a magyarazata lehet nem adekvaét is;

— utilitarista szembesités: annak vizsgélata, hogy a gondolkodasi méd
hogyan teszi lehetévé egyes célok elérését;

— objektiv szembesités: annak beazonositasa, hogy milyen logika talalha-
t6 bizonyos gondolattipusok mogott;

— megbeszélés: az irracionalis attittidok, hiedelmek azonositasa azzal a
céllal, hogy azok helyettesithet6k legyenek mds mechanizmusokkal
(Cambron és Kinable).

Kezelési stratégiak

Roland Coutanceau a szexualis btincselekményt elkovetSk kezelési straté-
gidjanak tervezésekor harom nagy profilba sorolja a btinelkovetSket pszicho-
kriminolégiai szempontbol: neurotikus-éretlen, egocentrikus-éretlen és per-
verz-éretlen profil.

A neurotikus csoportnak klasszikus pszichoterapiat javasol (ezt gyakran
maguk az elkovetSk kérik). Az egocentrikus profila elkdvetSk szdmara elkép-
zelhetetlen a spontan kérés, szamukra tehat kotelez6vé kell tenni a terapiat,
amit 4ltaldban jol fogadnak. Pszichoterdpids csoportban pedig kifejezetten jol
miikodnek. Végiil a perverz profilba tartozékat a legnehezebb kezelni, még
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akkor is, ha kotelezziik ket erre. Ha feltételként szabjuk az onkéntességet a
kezelés igénybevételéhez, akkor elképzelhetd, hogy csak a neurotikusokat ré-
szesitjiik segitségben. Ugyanakkor van olyan allaspont is, amely szerint lehe-
tetlen a kezelést nem kéré személy pszichoterapids gondozasa. Véleménytink
szerint a kezdeti ellenédllas kimondhato, vallalhato, kezelhet6, elemezhetd,
amely gyakran csokkenti is az intenzitasat.

A terapias stratégidval kapcsolatosan a szerz6 azt irja, hogy az egyéni pszi-
choterapia legalabb atlagos intelligenciat kivan, a befelé figyelés és introspek-
ci6 képességét, illetve szimbolikus gondolkodast. Ugyanakkor a csoportos
pszichoterdpia indikécioi kozé tartozik az ambivalencia, az éleslatas elégtelen-
sége - akarmilyen legyen is az értelmi szinvonal -, az egocentrizmus és a szo-
cidlis gatlas. A terapia célja tehat az egocentrizmus csokkentése, a szocialis
készségek fejlesztése az onkifejezés tanuldsaval; kialakitani a mésik meghall-
gatasanak képességét. Kétfajta csoportot kiilonithettink el: az an. pszichodina-
mikus csoportot, ahol az affektusra, az értelemre, az onmegfigyelésre és az
emocionalitasra koncentralnak; mig az tn. visszaesés-megel6z6 csoportban in-
kabb a mindennapokra, a fantaziak kordaban tartaséra, a kockazatos helyzetek
felismerésére osszpontositanak. Ha a partner beleegyezik, akkor parterapiat is
javasolnak. A parral valé6 munka lehet6vé teszi a pszicho-szexudlis val6sag
konkretizal4sat.

A terdpia kreativitast kivan, amelynek kereteit a pszichopatolégia és a
pszicho-kriminolégia adja. Minden terapias munka dolgozik a jelenben és a
multban, az alannyal és annak kornyezetével valé kapcsolatan. A terdpids
munka egyszerre jelenti az illet6 intrapszichés és pszicho-edukativ, pszicho-
szexudlis és pszicho-affektiv kisérését. A személyiség érését segiti els, a sze-
xualitdshoz és a szexualis fantazidkhoz kot6dé mentalis sémakat tarja fel, azo-
nositja a kockazatos helyzeteket, javitja a szocidlis kompetenciat, valamint
megtanitja az alanyoknak irdnyitani és kontrollalni sajat szexualitdsukat
(Coutanceau).

A szexualis bilinelkovetdk kezelése Franciaorszagban

Az aldbbiakban a szexuadlis btinelkovetSk kezelésének kiterjedt franciaor-
szagi gyakorlatat két terdpids csoport munkdjanak, tapasztalatainak ismerteté-
sével mutatjuk be.

Az epinali terapias csoport tapasztalatai

A Lotaringidban taldlhaté Epinal varos fogh4dzadban miikodé terdpids cso-
port tapasztalatairél Ghislaine Renard, Annie Bazin és Florence Donnaint-
Santune szamolt be 2007-ben.

Szexuadlis biinelkdvet6k szdmara 1997-ben inditottak el6szor csoportot, a
kezdeteket nem minésitették konnytinek. Az epinali foghaz 317 féréhelyes, ahol
a pszichiatriai osztaly egy pszichiaterb6l, harom pszichiatriai asszisztensb6l és 2
pszichol6gusbdl all, valamennyien részmunkaidében latjak el feladatukat.
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A csoport miikodésének tervezésekor a metzi kollégak tapasztalatait hasz-
naltak fel. Levetitették tobbek kozott ,A testem az enyém” cimi kanadai -
prevencids oktatasi célra késziilt - filmet a csoportban. A csoport olyan tagok-
bol allt ossze, akik mar kordbban egyéni terapidban részesiiltek. Konnyebb
volt 6ket motivalni, mivel onkéntes jelentkez6kben nem bé&velkedtek. A kez-
deti szakmai nehézségek és dilemmék utan egy félig nyitott csoportot hoztak
létre, amely kilenc hénapon at miikodott. Valamennyi résztvevének véllalnia
kellett egy minimdlis részvételt. Az onként jelentkez6k el6szor egy egyéni
konzultacion vettek részt, miel6tt elkotelezédtek a terdpids csoportban. A cso-
portvezetést harom 6 végezte: két pszicholoégus és egy pszichiatriai asszisz-
tens. Verbélis csoportot hoztak létre, amelyet alkalmanként tematizaltak (pl.
filmmel). Ez a csoport 2003 janudrjatol 2004 juniusaig miiksdott, ekkor a mun-
ka az egyik terapeuta tdvozasa miatt maradt abba. A jelenleg is mtikods, félig
nyitott csoport 2007-ben indult.

Pierre-Yves Emeraud szerint , A kiviil-beliil kézponti probléma a szexudlis
biinelkdvetdk kdrében. A belsd ént Osszekeverik az interszubjektivitdssal” anélkiil, hogy
lehetdségiik lenne megnyugtato és biztos hatdrokat felallitani. A csoport lehetévé teszi
a belsd és a kiilsé kozotti megkiilonboztetést.” (Emeraud, 2000 - idézi Renard).

A csoporton beliili interakcidk lehet6vé teszik az egyén megnyilvanulasat,
aki ezaltal sajat torténetének szerzdjévé vélhat. (Fontos megjegyezni, hogy a
csoport tagjai részben vagy egészben beismerték tettiiket.) A tapasztalataik
alapjan a csoportvezetSk ugy dontottek, hogy az elérehaladott és instabil alla-
potban 1év6 pszichiatriai betegeket nem veszik be a csoportba. Hasonléan
dontottek a mentalis deficittel rendelkez6krél is.

A csoportba érkezést megel6z6 beszélgetést nem az a terapeuta vezette,
akivel a fogvatartottnak korabban is kapcsolata volt. A csoport miikodésének
szabalyait

— aterapeutdk szakmai titoktartasi kotelezettsége;

— Dbizalom és titoktartés;

— egymas kolcsonos tiszteletben tartdsa (nem iitjiikk meg, és nem sértjiik

meg a masikat);

— az idGkeretek tiszteletben tartasa;

— elkotelez6dés 6t egymast kovetd alkalomra (heti egy alkalom)
az elsé tilésen megbeszélték.

A résztvevok szdma 4 és 8 £6 kozott valtozott. A harom csoportvezets egy-
mas kozotti szerepe rugalmasan alakult, mindannyian voltak vezet6i, segéd-
terapeutai és jegyzokonyvvezet6i helyzetben. A csoportfoglalkozasokra heten-
te egyszer egy 6raban kertilt sor, el6tte és utana egy-egy félora el6-, illetve uté-
tiléssel.

* Az interszubjektivitas a szocialpszicholégiaban a személyek vagy szubjektumok kozott fennal-
16 szituaci6; tarsadalmilag meghatirozott természetes beillitodasok rendszere, amely lehetgvé
teszi, hogy az ember a kornyezetében 1évé tobbi embert is magahoz hasonlénak lassa.
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A kezdetekkor a csoporttagok elsGsorban informaciét vartak egymastol
(mi torténik a birésagon, mit kell tennitik ahhoz, hogy ne essenek vissza stb.).
Késébb tobben nagyot fejlédtek az introspekciés munkaban. A vezetSk probal-
tdk tudatositani a csoporttagokban az aldozatuk - mint személy - létezését.
Nagyon gyorsan kidertilt azonban, hogy a csoporttagok magukat is aldozat-
nak tekintik.

Az tlések harom lényeges témat érintettek:
- a visszaeséstél valé félelem

A btinismétlés lehet6ségét ellendllas nélkiil elfogadta a csoport. , Az Gjra-
kezdés kockdzatdnak tudatositdsa nem akadalyozza meg az tjrakezdést” - fo-
galmazta meg az egyik csoporttag. A terapeutdk agy érezték, kész recepteket
vartak t6liik az elitéltek.

- az dldozati pozicié

A csoporttagok rendszeresen aldozatnak allitottdk be magukat. Valameny-
nyien panaszkodtak a bortonben a tobbi elitélttél elszenvedett agresszidra.
Egyikdjiik dupla biintetésrél beszélt. Nem jartak se sétara, se sportolni, hogy
elkertiljék a problémakat. Azt mondtdk, hogy a gyilkosok is jobb helyzetben
vannak, mint 6k. Erdemes hoszszabban idézni a Renard, Bazin, Donnaint-
Santune szerzéharmas cikkének szovegét, amely érzékletesen adja vissza: a
csoporttagokban lezajlé folyamatokat:

LA harmadik iilésen felolvassuk nekik eqy vérfertézés dldozatinak vallomdsdt.
A non-verbilis megnyilvinuldsok azt jelzik, hogy mindannyian sokkhatds ald kertilnek
a szdéveg hatdsdra. Hosszu sziinet kdvetkezik. Keriilik a tekintetiinket. Szeretnénk tud-
ni, hogy daldozatként vagy elkdvetdként azonositjdk magukat.

A megbeszéléskor folyamatosan oda-vissza vdltjdk a poziciét az agreszszor és az dl-
dozat kézott. Azt vessziik észre, hogy a legfrusztriltabb személyek fogadjdk el a leg-
kénnyebben az agresszor szerepét: ,, Mondhatjuk, hogy szornyetegek vagyunk.”.

Mig az elemzobb tipusii személyek megforditjdk a helyzetet, és dldozati szerepet
vesznek fel: felelevenitik azokat a miiltbeli szitudcidkat, amikor 6k maguk is szexudlis
zaklatds tdrqyai voltak...

Valaki kéziiliik Osszegzi: lehet, hogy amit én csindltam, az pusztin csak ismétlése
annak, amit velem csinaltak..”

- a targykapcsolat

1932-ben Ferenczi beszélt a nyelvzavarrdl feln6tt és gyermek kozott.
A gyermekkel val6 szexudlis visszaélés okat Ferenczi abban latja, hogy a gyer-
meki vonzédas - ahogyan 6 kifejezi, a gyermeki erotika - gyengédség-jellegti,
szemben a feln6tt érett nemiségével. Ezt a koéros hajlamu felnétt, kiilonosen
akkor, ha valamilyen egyéb szerencsétlenség vagy részegité anyagok élvezete
miatt egyenstlyaban és 6nfegyelmében zavar all be, sszetéveszti, és feln6ttes
nemi vagynak tekintve reagal ra (Ferenczi, 1971).

Két csoporttag is ,,cinkossagrol”, , beleegyezésrél”, s6t a ,gyermek kérésé-
re adott valasz”-r6l beszélt. Mintha egyaltaldn nem vennék tudomadsul a gyer-
mek félelmét, amely a feln6ttnek valé engedelmességre kényszeriti 6t.
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Hogyan latjak 6k sajat magukat?

Az lathat6 volt, hogy az aldozatukat targyként kezelik, de az is észrevehe-
t6, hogy sajat magukat sem tartjak teljes érték(i személynek. Mintha nem te-
kintenék magukat a sorsuk alakit6janak. Nincsenek gondolkod¢, felel6s pozi-
cioban. Nem cselekszenek, hanem ket mozgatjak, akar a babukat...

A csoportterdipia és az egyéni pszichoterdpia kapcsolata

Fontos, hogy a csoportterapian kiviil egyéni terdpidban is részt vegyen a
péciens. Hogy a terapeuta ismeretlen legyen vagy egyike a csoportvezetSknek,
err6l megoszlanak a vélemények. Jelen csoportban minden résztvevd sajat te-
rapeutdja is benne volt a csoportban. Az epinali tapasztalatok azt erdsitették
meg, hogy a kett6s funkci6ju terapeuta lehet6vé teszi a paciens szamara a cso-
portmunka késébbi feldolgozasat, megkonnyiti az egyéni és a csoportos mun-
ka kozotti atmenetet (Renard, Bazin és Donnaint-Santune).

A besanconi terapias csoport

Yana Mugnier klinikai szakpszicholégus egy masik franciaorszagi borton-
ben, a besanconi foghazban inditott csoportok tapasztalatairdl szamolt be.

Ha a fogvatartott beismeri tettét, és segitséget kér, akkor egyéni terapiat,
majd a bizalom létrejotte utan csoportterpiat javasolnak neki. Ha a fogvatar-
tott tobbé-kevésbé tagadja, illetve csak részlegesen ismeri be tettét, akkor ké-
s6bbi taldlkozast javasolnak neki, vagy megvarjak, hogy 6 jelentkezzen. Ha a
fogvatartott egyértelmtien tagadja tettét, akkor harom hénap mdalva tjra taldl-
koznak vele. ,, Nem tudunk dolgozni minimalis beismerés nélkiil.” (Mugnier)

Az egyéni terapidban az elitélt valaszthat, hogy néi vagy férfi szakember-
rel szeretne egyliitt dolgozni. A taldlkozdsokra hetenként vagy kéthetenként
kertil sor. A bortonben négy - kiilonboz6 szakképzettséggel rendelkezd és kii-
lonboz6 karaktert - pszicholégus dolgozik.

Az egyéni terapidban az el6szor feltett kérdés a ,miért”: ,Miért jutottam
ide?”, ,Meg szeretném érteni, miért kovettem el..”. A kovetkez6 kérdés:
~Miért kell nekem pszicholégushoz jonném?”, ,Lehet, hogy j6 lesz valami-
re..”, ,Egy kis valtozatossag, kijohetek a zarkabdl, jot tesz beszélni valakivel,

”

mert itt senkivel sem tudok beszélni....”.
Miért csoportterdpia?

.~ Amikor drogosokkal dolgoztam, sokszor hallottam a kévetkezét: Hogyan tud rola
beszélni? Soha nem volt benne, nem tudhatja! Azon kiviil, amit a kényvekbdl megta-
nult, mit tud réla? Drogoznom kellett volna ahhoz, hogy jobban tudjam, mirdl beszé-
lek? Es ha a szexudlis biinelkovetdkkel ugyanez a helyzet?

Akkor, ha én és a kollégaim nem tudjuk, a tobbiek tudjdk... Arra gondoltunk, hogy
iiltesstik eqymds mellé Oket, Gket, akik tudjdk, akiknek ugyanaz a problémdjuk, akik
megérthetik egymdst, ha elmondjik eqymdsnak” (Mugnier).
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Yana Mugnier 2001. jaliusi intertetes cikke szerint az els6 csoport 1997 feb-
ruarjaban indult kilenc f6vel, ezt kovette a masodik csoport tiz f&vel 1999-ben,
amely a beszamol6 idején is mtikodott 5 f6vel (harom homoszexualis pedofil-
lel, illetve két vérfert6z6 apaval), és valamennyien folytatni akarjdk a kozos
munkat szabadulasuk utan is. 2000-ben tjabb csoport indult, és elkésziiltek a
negyedik csoport tervei is.

A terdpids kozosség elényei

A csoport mint terdpids keret korlatozza a paciens terapeutahoz vald kots-
désének mértékét, és a masik létezésének figyelembevételére kényszeriti a
btinelkovet6t.

A devians magatartas csokkenti a blinosség érzését, ugyanakkor a szexué-
lis btin6z6 inkabb hajlamos szabadon beszélni a sajat szexualitasarol a hasonldé
helyzetben 1év6 emberek kozott. Az alany védekez6 magatartdsa lényegesen
gyengébb, ha hasonlé problémdju elkovetSkkel van egytitt. A sorstarsakkal
val6 konfrontacié direktebb és jobban elfogadhat6, mint a hatésagot képviseld
terapeutaval.

A csoport kimozditja a szexualis btinelkdvet6t sajat elszigetelt vilagabdl, és
lehet6vé teszi a tanulést a kozosségbe valo beilleszkedésen keresztiil.

Az elkovet6 abbdl meriti a legtobb erkolcsi belatast, ha a terapeutakhoz és
a csoporthoz valé viszonya soran minél tobb korrektiv élményhez jut, és minél
tudatosabban szemléli a tarsadalmi valéségot.

A csoportos pszichoterdpia céljai

A csoportos pszichoterdpia céljait a kovetkezSkben foglalhatjuk ossze:

— a btinelkovet6 viselkedés kontrollalasa

— adiszfunkciondlis séma megértése

— képessé valni a masik helyébe képzelni magat

— feleldsségteljesebb magatartas kifejlesztése

— az ellenséges érzések feldolgozasa

— az énkép javitasa

— a kritika konnyebb elviselése

— segiteni az agressziv érzelmek nyilt és elfogadhato kifejez6dését

— érett feln6tté valni, aki elismeri, hogy a szexuélis viselkedés egyszerre

jelent felel6sséget és romforrast.

A kezelés az életmindséget is javithatja, és el6segitheti a szocialis, foglal-

koztatasi, kapcsolati és szexualis adaptaciot.

Zarszo

Zarszoként egy magyar biintetés-végrehajtasi szakember és egy kanadai
pszichiater szavait - azokkal mélyen egyetértve - idézem: , EQy mindenesetre bi-
zonyos: hazdankban az elmiilt szdz évben a foguatartottak 6-8%-a szexudlis biincselek-
ményért volt elitélve, és ez oridsi szdm. Kiilondsen akkor, ha tudjuk, hogy sem specidlis
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elhelyezésben, bands-modban, illetve kezelésben nem volt résziik... A jovében, azt gon-
dolom, feltétleniil nagyobb gondot és energidt kell forditanunk erre a fogvatartotti cso-
portra, hiszen konkrét ajanldsok fogalmazodtak meg az eurdpai szervezetek részérdl e
vonatkozdsban.” (Bereczki, 2007.) , Erkdlcsi kitelességiink annyi pdcienst kezelni,
amennyit csak tudunk, tekintettel az drtatlan ndkre és gyermekekre irdnyulo biincse-
lekmények dramai kévetkezményeire. Mivel a visszaesé szexudlis biinelkdvetdknek a
legtdbbszir egynél tobb dldozatuk van, igy egyetlen hatékony kezeléssel is jelentls
szenvedést keriiltiink el.” (Bill Marshall - idézi Rioux)
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