Pregunné Puskas Gyongyi

A szexualis biinelkdvetok terapias kezelésének
tapasztalatai

Elméleti hattér

A szexualitds zavarai

Mivel az ember tdrsadalmi lény, igy szexudlis érését, viselkedését a tarsadalmi

tényez6k nagymértékben befolyasoljak. A tarsadalmi kornyezet korlatozé vagy

megengedd volta a nemiséggel kapcsolatban jelentésen hat, bizonyos szexuélis
zavarok kifejezetten korlatoz6 kornyezetben jonnek létre.

A szexualis viselkedés pszichopatoldgidja nem kialakult, és nem egységes te-
rillet. Ennek egyik oka, hogy a szexualitds zavaraival foglalkoz6 tudomanyt egé-
szen a harmincas évekig meghatdrozta a kor mordlja, a kereszténység évezredes
nemiségellenes szemlélete. Buda (2002) szerint szamos - korabban szexualpato-
logiai korképnek tartott - viselkedésformarél kidertilt, hogy elsédlegesen nem
szexudlis megnyilvanulas. Ide sorolja a pedofiliat is, ahol szerinte csak részjelen-
ség a szexualitds, dont6 mozzanata a veszélykeresé jatszma, illetve a pszichosze-
xudlis fejlédés torzulasa.

A szexualis zavarok ma mindinkabb demedikalizalédnak és depatologiza-
l6dnak. Ez egytitt halad a dekriminalizdcié folyamatédval, kordbban ugyanis
minden olyan szexudlis megnyilvanulést, amit a szexuélis patoldgia korébe so-
roltak, egyben a torvény is tiltott. Voltaképpen a humanizmus jegyében probal-
tak ezeket a rogziilt szexualis viselkedésformakat betegségnek nyilvanitani, an-
nak érdekében, hogy az eseteket kivonjak a biintet§jog hatokorébél, s orvosi,
pszichiatriai vagy pszicholégiai kezelésben részesithessék az elkovetSket. Még
egy emberdltével ezel6tt is Magyarorszdgon bilincselekménynek szamitott az
azonos nemtiek szexualis kapcsolata.

Buda (2002) a szexualis zavarok kovetkez6 egyszer(i osztalyozasi rend-
szerét alkalmazza:

1. A szexudlis identitas zavarai és variacioi;

2. Szokatlan, merev lefutdsu, nagy késztetés toltésti habitudlis vagy szenve-
délyszert szexualis viselkedésmodok (ezek lényegében a pszichoszexud-
lis fejlédés rogziiléseibdl allnak);

Pszichiatriai és szomatikus kérképekhez tarsul6 szexudlis zavarok;

Funkcionalis szexualis zavarok és parkapcsolati nehézségek;

5. A szexualitas fejlédésével kapcsolatos megakadasok és problémak -
korhoz, élethelyzethez, testi dllapothoz kotott enyhe, mindennapi ne-
hézségek, amelyek konzulticiéval gyogyithatok, illetve befolydsolha-
tok (Buda, 2002, 178.).
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Buda Béla az els6 csoportba els6sorban a transzszexualizmust és a homosze-
xualitast teszi. Szamunkra a masodik csoport az érdekes, ugyanis ide sorolja Bu-
da a rogziilt és merevvé valt szexualis kielégiilési preferenciakat. Kozos jellem-
z6jiik, hogy specidlis ingerek és helyzetek sziikségesek a szexualis kielégtiléshez.
A szexualitas els6dlegesen autoerotikus jellegli, és nem partnerorientélt, a part-
ner inkabb csak targy, eszkoz. A specidlis ingerigény és kielégiilési forma rend-
szerint a pszichoszexualis fejlédés soran, a serdiil6kor tajékan rogziilt. Az ilyen
viselkedésmoédokban mindig benne van az intimitastol valo félelem és az egyen-
rangu szexudlis kommunikacié helyzeteinek kertilése. Ha a személyiség képes a
szexudlis kapcsolatra, az rendszerint felszines, és nem igazi vagyképlet vezérli,
hanem inkabb csak az adaptaciét szolgalja. Az ilyenfajta viselkedésmédokban
gyakran benne van a leleplez6dés, a tiltas, a rajtakapas, a btinhédés izgalma.
A f6 motivaci6 az adott magatartas folytatdsara lassanként ez az izgalom lesz, a
tényleges szexudlis kielégiilés masodlagossa valik.

Ezek mellett a szexualis kielégiilési formdk mellett a személyiség altalaban
jol beilleszkedik a tarsadalomba. A személy produktiv lehet, s6t a szexualitas és
a parkapcsolat terén is képes a konvencionalis teljesitményekre.

Szilagyi (2005) a problematikus viselkedésmintdk (perverzidk, parafilidk)
csoportjaba sorolja a pedofiliat, s a kovetkez6képpen definidlja: A pedofilia, va-
gyis a kényszeres torekvés a serdiiletlen fiatalokkal valé szexudlis kapcsolatra
legtobbszor férfiaknal fordul el6, s az utébbi id6ben nagy publicitast kapott.
, Feltehetéen ez eqy infantilis fixdcié (vagy regresszid) kovetkezménye, amelynél a pszi-
chikus dtprogramozds vezethet eredményre” (Szilagyi, 2005. 223.).

A DSM-1V TR diagnosztikai zsebkényv a szexuélis és nemi identitas zava-
rokat harom alcsoportra osztja: szexuélis diszfunkciok, paraphilidk, nemi iden-
titds zavarok. A szexuadlis diszfunkciék kozé sorolja a szexudlis vagy zavarait,
a szexudlis készenlét zavarait, a szexudlis orgazmus zavarait, a fdjdalommal ja-
r6 szexudlis zavarokat, illetve a pszichoaktiv szer okozta szexualis diszfunk-
ciot. A paraphilidk a kovetkez6 kategoéridkat tartalmazza: exhibicionizmus, fé-
tisizmus, frotteurizmus, pedofilia, szexualis mazochizmus, szexudlis szadiz-
mus, transzvesztita fétisizmus, voyerismus. A nemi identitds zavarai kozott
szerepel a transzszexualizmus, serdiil6kori/felnéttkori nemi identitds zavar,
gyermekkori nemi identitas zavar.

A DSM-IV valamennyi kategoria kritériumaként tartalmazza, hogy a kéros
késztetésnek legaldbb hat honapon keresztiil fenn kell allnia. A diagnosztikai
zsebkonyv tehat a betegségek kozé sorolja a pedofiliat.

Comer (2005) szerint kevés embert érint a paraphilia diagndzisa, s a torvény-
nyel is csak azok kertilnek szembe, akik gyerekekkel vagy kezdeményezéseiket
nem viszonzo6 felnéttel probalnak szexudlis kapcsolatra 1épni. A diagnosztizalt
esetek szinte kizarélag férfiak (Comer, 2005.).

Eric Fromm mar 1941-ben irt arrél, hogy a szexualitasbdl ugyanigy valhat
kényszeres tevékenység és élvezetmo6d, mint az alkohol- vagy kabitészer fogyasz-
tasbol. A kontrollveszt6 szexualitast csak a nyolcvanas években kezdte el a laiku-

n Bortoniigyi Szemle 2011/1.



A szexualis btinelkovetSk terapias kezelésének tapasztalatai

soknak és a szakembereknek egy kozvéleményre is haté kore addiktiv betegség-
ként szemlélni. Fromm szerint a kényszeres szexualitds korhatterében is - mas tar-
sadalmi meghatarozottsdgti karakterzavarokhoz hasonléan - a spontaneitast elfoj-
t6 nevelés all, amelyben a gyermeket el6bb az érzelmek kifejezésérdl, majd azok
atélésérol szoktatjak le, végezetiil pedig arra késztetik, hogy olyan érzelmei legye-
nek, amelyek val6jdban nem is az 6véi (Fromm, 1993. idézi: Kelemen, 1994).

A szexudlis zavarok kialakuldsa okainak magyardzatara szamtalan elmélet,
kezeléstikre szamtalan moédszer sziiletett, ennek ellenére vajmi kevés, kutatasok-
kal megfelel6en alatdmasztott ismerettel vagy kezelési médszerrel rendelkeziink.

Az okok éaltaldban multifaktorialisak, tobbdimenziésak. Buda (2002) a pszi-
cholégiai oki tényez6k kozott a szexudlis traumakat, a korlatozé nevelést, az el-
lentmondasos stimulaciés helyzeteket, az tnértékelés zavarait, az én gyengesé-
gét, a rogziilt szexudlis élményekbdl eredd sajatos ingerigényeket, a parkapcso-
lati kommunikacié vagy érzelmi viszony zavarait emliti. Zavarja a szexudlis fej-
16dést, ha a szexudlis élményekben sok az anticipaciés szorongds, ha a szexualis
aktivitas negativ kovetkezményektél valé félelemmel tarsul.

A pedofil személyiség

A pedofilia olyan szexualis deviancia, amellyel kapcsolatosan nagyon szélsésé-
gesen reagal az emberek tobbsége. Az ilyen cselekmény még a blinoz6i korok-
ben is erés negativ reakcidkat valt ki. A bortonok szubkultirajaban is a hierar-
chia legalacsonyabb szintjére 16kik a gyermekek sérelmére btincselekményt el-
kovetoket, és ennek megfelel6en durvan bannak veliik.

Briere és Runtz (1988, idézi Selg, 1994) 193 himnem amerikai didkot kérde-
zett meg szexualis érdeklédésiikre vonatkozoéan. , Tobb mint 20%-uk mutatott leg-
aldbbis enyhe pedofil hajlamot, mintegy 5%-uk pedig olyan egyértelmiit, hogy a szerzék
pedofilnak mindsitették dket” (Selg, 1994. 36.).

Louis-Morin belga szexologus szerint a kozhiedelemben é16 kép - undorit6
Oregember, aki egy artatlan kislanyt egy sotét kis utcaba csalogat, és ott brutali-
san megerdszakolja - valéjaban mindenkit megnyugtat, mivel a sztereotipia
konnyen azonosithato, a forgatékonyv egyszerti. A rendelkezésiinkre all6 leg-
pontosabb informécié szerint azonban senkirél sem allapithaté meg, hogy gyer-
mekekkel szemben szexualis er6szakot kovet el. Az elkdvetSk barmilyen szocia-
lis mili6hoz tartozhatnak, altalaban atlagos intelligencidji emberek (Francoise
Louis-Morin - személyes kozlés, 1995. 03. 25.).

Az egyik legkorabbi magyar nyelvi(i szakirodalomban Rézsa (1977) a pedofil
jellegti cselekményeket osszefiiggésbe hozza a szexudlis neurdzissal, valamint az
impotenciaval. A részlegesen vagy teljesen impotens neurotikus férfi tart a sze-
xudlisan érett n6tdl, és ezért, ha szociabilitdsa terén is hidnyossdgai vannak,
konnyebben fordul a gyermekek felé. A szexolégia ugyanakkor feltételezi a pe-
dofil hajlamok keletkezésében a pszichoszexudlis éretlenséget is. , Az infantilis
szexualitds olyan személyiségekre jellemzd, akik érzelmileg gyermekek maradtak, nem
szerezték meg azokat a mdsik nemre vonatkozo benyomdsokat, amelyek feltételei az egész-
séges szexudlis fejlédésnek” (Rozsa, 1977. 236.).
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Rézsa még azt irja, hogy a gyermekek sérelmére elkovetett szexudlis cse-
lekmények tetteseinek jelent8s része id6s személy. Az tjabb kutatasok cafoltak
ezt a tézist.

Tomasovszki Laszl6 klinikai szakpszicholégus szerint (Gyarfas, 2005) az el-
kovetsk személyiségjegyeit tekintve csak toredékiik pszichiatriai eset, de jellem-
z6 az alacsony onértékelés, a negativ énkép, a szorongdsos magatartas, az érzel-
mi labilitas. Altalaban a kiils6 korulmények vezetik 6ket, és nem a belsé elhata-
rozasok, tipikus néluk a depresszi6, a szocialis elszigeteltség, a boldogtalansag.

Kelemen (1994) szex-addiktoknak nevezi azokat, akik szexualitasa kontroll-
veszt6. Igen gyakran gyermekkori abtizusok, traumdk (becsapds, elutasitas, nem
kapta meg azt, amire sziiksége lett volna) dldozatai, , akik a bantalmazisok nyoman
megtanultik mintegy elzsibbasztani, »érzésteleniteni« - ezdltal tagadni - az érzelmei-
ket. Viagynak ugyan a bensdséges kapcsolatra, de minél kizelebb keriilnek valakihez, an-
ndl jobban félnek az elnyeléstol, bekebelezéstdl, sajat eqyéniségiik megfojtasitol. Az elta-
volodds egy ponton til viszont az elhagydstdl valo rettegést kezdi gerjeszteni benniik.
Igazi sziikségleteik, vigyaik felismerésére nem képesek, azokat valamilyen helyettesitd ér-
zelem fedi el” (Williamson, 1989. idézi Kelemen, 1994. 86.).

Elek (2003) biroi gyakorlatabdl azt vonja le, hogy az elkdvetSk személyiségé-
re nem lehet tdlzottan széleskorti kovetkeztetéseket levonni, de talan kijelenthe-
t6, hogy a tettesek személyiségében gyakoriak az abnormadlis vondsok. A nemi
erkolcs elleni btincselekmények vadlottjainak elmeorvos-szakért6i, valamint pszi-
choloégus-szakértdi vizsgélata legtobbszor megéllapit valamilyen testi vagy szelle-
mi fogyatékossagot, gyengeelméjtiséget, érzelmileg, indulatilag labilis vagy ala-
csony szinten fejlett személyiséget, vagy legaldbb az erkolcsi élet sivarsagat.

Németh (2001) szerint tipikus pedofil személyiség nincs: mindenfajta kor-
nyezetben és mindenféle foglalkozési korben el6fordulhat. Az elkdvets lehet
egyediil él6 személy vagy hazassagban él6 csalddapa. Megbélyegzésiik hosszu
tavy, gyakran egy életre sz6l. Abban azonban biztosak lehetiink, hogy a pedofi-
lokkal szembeni, reflexszertien durva, és igy a tarsadalom életébdl kirekeszt6
fellépés nagyon kétes kimeneteldi.

Németh (2001) tizennégy rendérkapitanysagtol gytijtott adatokat a pedofil
btincselekményekrol. Azt tapasztalta, hogy ,az eljdrds sordn bevont szakérté gyak-
ran dllapitott meg diszharmonikus személyiséget, vagy zavart szexudlis bedllitoddst.
Nem volt jellemzd a biintetett eléélet sem. Ha mégis volt krimindlis el6zmény, az elsdsor-
ban vagyon elleni biincselekményt jelentett” (215.).

A nemi erkolcs elleni biincselekmények biintetési tétele igen magas: alap-
esetben is 2-8 év bortonbiintetést jelent, de ha a sértett az elkovets nevelése, gon-
dozasa alatt all, 5-10 év is lehet, illetve, ha a gyermek 12 év alatti, a biintetési té-
tel 5-15 év. 2001. november 1-én a magyarorszagi biintetés-végrehajtasi intéze-
tekben osszesen 729 f6t (697 férfit és 32 nét) tartottak fogva szexudlis jellegti
btincselekmény miatt elitélve.

St-Yves és Pelletin (2000) kutatasa értelmében ,a szexudlis biinozék kb. 50%-a
maga is szexudlis biincselekmény dldozata volt” (174.).
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A legtobb gyermek molesztaldsara csalddon beliil kertil sor. A gyermekét
molesztalo sziil6 vagy nevel6sziilé legtobbszor nem pedofil. Az apak és mos-
tohaapak tobbsége csak tugynevezett szitudcios elkoveté. Dr. Tomasovszki
Laszl6 igazsagligyi szakért6 szerint a gyermekiiket molesztal6 sziil6k kozott
megfigyelhets, hogy altalaban azok vetemednek ra, akik a gyermek sziiletése
utani els6 hdrom évben nem alakitottak ki szoros viszonyt a gyermekkel. Elvi-
leg ekkor alakul ki ugyanis a sziil6i felel6sség érzése. Masik tipikus eset, ami-
kor az egyik hazasfél (tobbnyire az anya) nem tudja betolteni valamilyen okbél
a hézastarsi szerepét (Gyarfas, 2005.)

Szilagyi (2005) szerint a szexudlisan visszaél6 felnétteket a legkiilonb6z&bb
tényez6k motivalhatjdk a visszaélésre, dm ezek kozott csak az egyik az tn. pedo-
fil hajlam, vagyis felné6tt partner helyett gyermekkort partnerek kényszeres ked-
velése és keresése. Ezek tobbnyire férfiak, aki pszichoszexuadlis fejlédéstikben in-
fantilisek maradtak, feln6ttekkel szemben gatlasosak, a gyermekekkel viszont
konnyen szot értenek, s veliik kezdenek szexudlis jatékot.

A pedofil kapcsolatok tobbnyire nem jutnak el a kozostilésig, hanem csak
olyan petting-szerti jatékokbol allnak, mint a nemi szervek simogatdsa vagy
szdjjal ingerlése. Ha a sziil6 véletlentil tudomast szerez a visszaélésrél, gyakran
nem mer feljelentést tenni a bizonyitas hidnyatoél és a botranytol valé félelmében.
Ha ez mégis megtorténik, a sorozatos kihallgatdsok és megszégyenitések gyak-
ran tobb kart okoznak a gyermeknek, mint maga a szexualis visszaélés, aminek
tiltott voltardl esetleg fogalma sem volt. , A pedofil hajlam csak nehezen, hosszas
egyéni és csoport pszichoterdpidval gyogyithato, amire kiilonlegesen képzett szexudltera-
peuta-team kellene, a bortonbiintetés ugyanis senkit sem gyogyit meg” - vélekedik Szi-
lagyi Vilmos (Szilagyi, 2005, 233.).

Szilagyi (2005) a csaladon beliili incesztust elkovetSket nem sorolja a pedofi-
lok kozé. Azt tartja, hogy ezek a férfiak a feleségiikkel megromlott szexudlis
kapcsolat miatt hasznaljak , pétpartnerként” lanyukat. Ez akar évekig is tarthat,
és komoly lelki traumét okoz a gyermeknek. Az apaknak eleinte biintudatuk
van emiatt, de késébb ezt elfojtjdk, és gyakran hallgatélagos btintdrsukka teszik
a csaladtagokat, akik a botranytél és a csalddbomlastol valé félelmiikben szintén
elfojtassal élnek. Ilyenkor els6sorban csaladterdpidra lenne sziikség.

Hayez (1997) nem tartja sziikségesnek az incesztust elkdvetSk elkiilonitését
a pedofiloktél. Az aktus elkdvetését kivaltd specidlis intrapszichikus osszete-
vk vizsgalatakor azt tapasztalta, hogy barki barmelyik kategoériaba kertilhet.
A statisztikdkndl fontosabbnak tartja ezen személyek egyéni terdpidjat, amely
soran feltarhatok az ide vezet6 okok. Nem tartja sziikségesnek mereven elhata-
rolni a kiilonboz6 tipust kezeléseket - miszerint pl. az incesztust elkovets
apéaknak csaladterapiara, a tobbi pedofilnak a szexudlis btinelkovetSk terapia-
jara lenne sziiksége.

Comer szerint a pedofilia serdiil6korban kezdédik, igen gyakran olyan egyé-
neknél, akik gyerekkorukban maguk is szexudlis bantalmazas 4ldozatai voltak.
, Eléfordul, hogy olyan hdzasemberekrdl van sz, akik megromlott csalddi életiikre és
melldzottségiikre ilyen feliilkerekedéssel akarnak kdrpotlist szerezni, de gyakran szerepet
jdtszik az alkoholabiizus” (Comer, 2005. 449.).
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Az orvosok egy része éretlen személyiséget feltételez elsédleges okként a
hattérben, gyengén fejlett szocialis és szexualis készségeket, amelyek kovetkez-
tében a beteg heves szorongast él at a normalis szexualis kapcsolatnak még a
gondolatatol is. Gyakran jellemz6 rajuk a hibas gondolkodas, példaul az, hogy
~Nyugodtan létesithetek szexudlis kapcsolatot gyerekekkel, ha eqyszer 6k is akarjak.”

Comer megkiilonboztet exkluziv tipust (csak gyermekek irant vonz6do) és
nonexkluziv tipusti pedofilokat (Comer, 2005.). Németh (2001) még kiegésziti
ezt a latens pedofil kategoéridjaval. Ide azokat sorolja, akik maguk sem igazan
tudjak vészterhes nemi irdnyultsagukat. Vagyis vannak olyanok is, akik a cse-
lekvésig soha nem jutnak el.

Czeizel (2000) komplex pszichiatriai betegségnek tartja a pedofilidt. A mul-
tifaktoridlis eredet(i betegséget tobb génre visszavezethet6 hajlam és arto kiils
(altalaban a gyermekkori csalddi) hatas provokalja. A pedofilia létrejottében
szerepet jatsz6 genetikai hajlamrol keveset tudunk, de az ilyen jellegti kutatasi
eredmények publikdldsa hamarosan vérhaté. A lényeg azonban az Czeizel
(2000) szerint, hogy a pedofilok a betegségiikrél ugyandgy nem tehetnek, mint
a szivinfarktust elszenveddk. Az egyetlen kiilonbséget a két betegség kozott a
tarsadalmi veszélyesség jelenti. A gyermekek sziikséges védelme és az elkove-
tett btin miatt jelenleg a pedofilokat dltaldban bortonben letoltend6 szabadsag-
vesztésre itélik.

Czeizel (2000) harom csoportra kiiloniti el a pedofileket — hetero-; homo- és
biszexualis vonz6das alapjan. A tobbség - mintegy kétharmaduk - az ellentétes
nem gyermekekhez vonzédik, és rajuk a tartésabb, vagyis az ugyanazon gyer-
mek irdnti vonzalom jellemz6. A pedofilok egyharmada homoszexualis jellegt,
és f6leg a 10-13 éves fitikhoz vonzédnak. Az ilyen kapcsolatokra inkabb az alkal-
mi jelleg jellemzd, ezért gyakoribb a partnerkeresés. A pedofil férfiak tobbsége
csak a gyermekekhez, mig kisebb résziik mind a gyermekekhez, mind a felnét-
tekhez vonzoédik. Fontos hangstlyozni, hogy a pedofilok egy része val6ban sze-
reti a gyermekeket, és tettét nem az artds, bantas, 6lés szandéka vezérli. Eppen
emiatt a leselkedés, a tapogatas-simogatés és puszilgatas-cs6kolézas gyakoribb a
szorosan vett szexudlis atrocitasnal.

A pedofiliat Czeizel elkiiloniti a csalddon beliili visszaélést6l. Ez a vérferts-
zés kategoridjaba tartozik. Végiil egész mds kategoriat jelentenek a gyermeket
nem szeret§, csupan szexudlis késztetésiiket er8szakosan végrehajt6 férfiak,
akiknek 4ldozataik gyermekek is lehetnek, és akik az er6szakos nemi kozostilé-
stik leplezésére még akar gyilkossaghoz is folyamodnak.

Mit lehet az intervencio sikerének tekinteni pedofil biinelkovetdk kezelésénél?

Az intervencits siker egyik mércéje lehet a visszaesés elkertilése. A visszaesés
aranyanak méréséhez sziikséges pontositani néhdny modszertani kérdést. Az el-
s6 r6gton az, hogy mit tekintiink visszaesésnek. Altalaban a kutatok tobbsége
visszaesésnek tekinti az 9sszes szexudlis btincselekményt, akkor is, ha a tipusa,
vagy az aldozat jellemz6i kiilonboznek az el6z6 cselekedettol.
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A kovetkez6 fontos tisztdznivalé, hogy milyen forrasbol allapitjuk meg a
visszaesés tényét. Leggyakrabban a valamely hatésag &ltal bekovetkezettnek
nyilvanitott szexudlis btincselekményt soroljuk ide. A megfigyelés id6tartama a
harmadik tisztdzandé szempont. Egyes szerz6k ot évet, mig masok tizet tartanak
optimalisnak. Eppen ezért a kiilonboz6 tanulményok nehezen 6sszehasonlithatok.
Marshall és Barbaree (1988, idézi Proulx, 1993.) olyan homogén csoportok ossze-
hasonlitasat preferaljak, amelyek egyetlen valtozé mentén kiilonboznek, ez pedig
a kezelés. Valdjaban azonban a tokéletes homogenités szinte lehetetlen.

Hanson 1989-ben (Proulx, 1993.) 25 tanulmany 4 341 kezelt kliensét hasonli-
totta Ossze 815 nem kezelttel. A nem kezeltek 15%-os visszaesési mutatoival
szemben a komplex kognitiv-behavior programban részt vettek (szexudlis neve-
1és, szocialis kompetencia, szexudlis preferencidk modositasa) visszaesési muta-
t6i 10,2%-ra csokkentek. Az dsszehasonlitast kiilonb6z6 aspektusokbdl elvégez-
ve azt az eredményt kapta, hogy a kognitiv-behavior programban részt vettek
visszaesési mutatoi a felére csvkkentek azokkal szemben, akik strukturalatlan
csoportos programban vettek részt. Kovetkezésképpen: a kezelési programok
fejlesztését tdmogatd hozzaallas 1étjogosultsaga igazolhatd, még akkor is, ha
ezek a programok teljesen nem akadalyozzdk meg a visszaesést.

A Cseh Koztarsasagban az elmult hiasz évben kb. ezer személyt kezeltek
nemi erészak, pedofilia és exhibicionizmus miatt. A kezelést egy pszichiatriai
intézetben végzik. A diagnozist egy komplex szexoldgiai, pszichiétriai és pszi-
cholégiai vizsgélat el6zi meg. A terapids cél a bizalom és elfogadas légkorének
megteremtése. A kezelés atlagos id6tartama nyolc honap, ez alatt mintegy 100
orat csoportiiléseken, 300 6rat pedig mds pszichoterdpias foglalkozasokon
vesznek részt a kliensek. A csoportterapias moédszer egyik fajtija a biografikus
csoport, ahol a kisgyermekkori élményekkel, védekezé mechanizmusokkal, ér-
tékekkel, devidns késztetések kontrolljaval, valamint a tdrsadalmi normékhoz
val6 viszonyulas problémaival foglalkoznak. A masik fajta csoportban a bete-
gek interperszondlis problémai kertilnek el6térbe. Nem hisznek az alapvetd
szexudlis preferencidk megvéltoztatdsaban, csupan igyekeznek megtanitani a
kezelt személyeket arra, hogyan illeszkedhetnek be konfliktusmentesen a tar-
sadalomba (Weiss, 2000.).

Az adaptacios terdapia hatékonysagat is vizsgaltak. A kezelésben nem része-
siil6 szexudlis biinelkoveték mintegy 80%-a visszaesett egy évvel azutan, hogy
kiengedték 6ket a bortonbdl. A terapidval kezelt betegek hosszt tava kovetéses
vizsgalatok eredményei szerint csak 17%-os visszaesést mutattak (Weiss - Zima-
nova - Hubalek, 1999.).

Nagyon fontos elérendé cél a betegségbelatas és erkolcsi belatas - vagyis nem
lehet azzal védekezni, hogy ,a gyermek is akarta”, a felel6sség mindig a feln6tté!

A bebortonzés - ellentétben azzal, amit hinni szeretnénk -, egyéltalan nem
garantalja a probléma tudatosodasat, és még kevésbé a visszaesés elkertilését.
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Kisérlet a hazai szexualis btinelkovetdk terapidjara

Elbkésziiletek

A Ne Bants Vilag! Alapitvany 2009 szeptemberétdl terapias csoportot inditott el
szexudlis blincselekményt elkovetettek, illetve ilyen késztetést érzék szamara -
Magyarorszégon el6szor. A csoport elinditdsdhoz nagyon sok el6készité munka-
ra volt sziikség, amelyek mar 2009 év elején elkezdédtek. Legnagyobb nehézség
a leend6 csoporttagok elérése volt. Ennek érdekében egyiittmiikodési megalla-
podast kotottiink a Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksagaval, a Févaro-
si Partfogo Feltigyel6i Szolgélattal, illetve egytittm{ikodést alakitottunk ki a Pest
Megyei Pértfogé Feltigyel6i Szolgalattal. A megallapodasok el6készitése tobb
hénapos munkat vett igénybe. Kezdetben az volt az elképzelésiink, hogy a bv.
intézetekben érjiik el a hamarosan szabadulékat szérélapok segitségével, s kezd-
jik el a jelentkezdkkel a felkészité munkat. A téma kényes jellege miatt azonban
ezt a lehet6séget részben el kellett vetniink. Korabban tobb hazai bortonben vé-
geztiink kutatast a pedofil btincselekményért elitéltek korében. Az interjik alatt
segitséget kér6kkel tartottuk a kapcsolatot, hogy azutdn a szabadulas utan részt
vehessenek a csoportban.

A partfogo6 feliigyelSkkel torténé kapcsolatfelvétel jelentette a kovetkezd le-
hetséges utat. A f6varosi és a Pest megyei szolgélatokkal egytittmtikodve kortil-
beliil haromszor annyi emberrel taldlkoztunk és végeztiink el6zetes felkészité te-
vékenységet, mint ahdnyan aztdn valéban részt is vettek a csoportban. A leend6
csoporttagok felkészitése 2009 nyaran folyt - négyszemkozti taldlkozasokkal (az
érdekl6do és a csoport egyik vezetsje kozott).

A felkészit6 interjuk alatt tobben megfogalmaztak félelmiiket a csoport
munkajaban val6 részvételiikkel kapcsolatosan. Ez az ellenéllas is megerdsitett
benntinket abban, hogy igazan hatékony beavatkozéast mar a bortonben elkez-
dett, s a szabadulds utén folytatott terapia jelenthet. Igy a tagok - akar kotele-
zettként is - mar kordbban megbardtkoznak a segités eme formajéval, s isme-
résként fogadjak a helyzetet.

A félelmek, illetve a kétségek ellenére tobben jelezték, hogy szivesen részt
vennének az indul6é csoportban. Minden leendd csoporttaggal minimum két
alkalommal talalkoztunk, miel6tt a kozos munkéat elkezdtiik. A talalkozasokra
mar a csoport késébbi helyszinén kertilt sor, hogy mindenkinek legyen helyis-
merete. Paros - férfi-néi - csoportvezetést terveztiink, hogy optimalis feltétele-
ket biztositsunk a lélektani munkahoz. A csoportvezetéshez tarsamul Pekary
Laszlot, a Marianosztrai Fegyhaz és Borton pszicholégusat kértem fel, aki gya-
korlott szakember a borton-kozegben és a pedofil btincselekményt elkovetet-
tek terapidjaban egyarant.

Voltak kotelezett klienseink is - nekik a bv. bir6 magatartasi szabalyként el6-
irta a terdpiét -, de eddig a kotelezettség nehezen volt teljesithetd, hiszen nagyon
kevesen foglalkoznak ezzel a specidlis problémaval. Ha sikeriil is taldlni szakem-
bert, a terdpia anyagi honoraldsa sok kliensnek nehézséget okoz. A csoportunk-
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ban valé részvétel ingyenes volt, a finanszirozas egy utélagos elszdmolasi mi-
nisztériumi pélyazatnak volt koszonhet6.

A tevékenységiink ismertetésére, a szolgaltatas népszertisitésére honlapot -
www.vansegitseg.hu - hoztunk létre.

A csoportterdpia céljai

A csoportfoglalkozasaink soran azokra a teriiletekre helyeztiink fokozott hang-
salyt, amelyek az eltéré szexudlis viselkedés okai lehetnek (alacsony cnértéke-
lés, negativ énkép, szorongasos magatartds, érzelmi labilitds, depresszi6, szocia-
lis elszigeteltség stb.). Igy a fébb céljaink a kovetkezok voltak:

— abtinelkodvet6 viselkedés kontrollalasa;

— az empatias készség, illetve a tolerancia fejlesztése, masok elfogadasa;

— felel6sségteljesebb magatartés kifejlesztése;

— az ellenséges érzések feldolgozasa, az érzelmek és az indulatok szaba-

lyozasi képességének javitasa;

— az énkép javitasa, az Onismeret és az onbecstilés fejlesztése;

— konfliktuskezelés, er6szakmentes kommunikécio;

— egylittm(ikodés és csapatépités;

— stressz-kezelés (autogén tréning).

A csoportban alkalmazott modszerek

Csoportunkban alkalmaztunk kognitiv-behavior médszereket, ennek legfonto-
sabb mozzanata a szorongéskelt6 ingerek listijanak, leltaranak osszeallitasa, az
ingerek megnevezése jelentette (Tringer, Morotz, 1985), mely alapjat képezte a
kozos munkanak, a terapids cél megvaldsitasanak, a kontroll kialakitdsanak.

A kritikus mozzanatok minél teljesebb leltart igényelnek, az adott probléma-
viselkedést befolyasolé ingerkornyezet lehetd legteljesebb feltérképezésére van
sziikség. A lista b6vitését, tjabb és tjabb ingerek esetleges felvételét, minél pon-
tosabb szambavételét a leltarban kortiltekint6en és folyamatosan sziikséges vé-
gezni, 1étfontossagu lehet a kliens szdmara, felkészitve ezen ingerek megjelenése
esetén a tiinetek, a tovabbi lehet6ségek - fantazidk, késztetések és cselekvés -
megel6zésére, a kontroll megtartasara. Ezt koveti a késziiltségi allapot kialakita-
sa a majdani kontroll megtartasa érdekében, majd ennek megerésitése olyannyi-
ra, hogy azt a kliens integralni, interiorizalni legyen képes a személyiségébe.

Ezt kovetSen az autogén tréning (relaxacié) képezte a kozos munka alapjat,
melynek arnyékaban megbtjva folyamatosan jelen voltak az eljaras kognitiv
szinten zajl6, ugyanakkor a viselkedésre hato elemei (Pekary, 2006). Ezek f6ként
a verbalitassal nyertek teret, s amelyek a relaxaciés modszer feltaré és - a vélto-
zast el6idéz6 - terapias jellegébdl eredtek.

A terapia végs6 célja az intim, kolcsonosen gondoskodd, torédé, tiszteletet ki-
fejez6, egymas novekedését segit6 kapcsolatok kiépitése. A résztvevok az dnsegitd
csoportok bens@séges légkorében tarhatjak fel negativ indulataikat, titkaikat anél-
kil, hogy azok, akiknek mindezt elmondjék, hatalomhoz jutndnak folottiik.
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A csoportban folyamatosan tanulhato a mdsik teljes figyelemmel torténd hallgatdsa, az
Oszinte — nem kritizdld, tandcsot oszto, kijavité vagy elemezgetd — érdeklédés kifejezése, és
az intim kapcsolatok dpoldsinak, tokéletesitésének miivészete” (Kelemen, 1994, 92.).

A csoporttagok demogrifiai és eqyéb jellemzoi

Az aldbbiakban a csoporttagok korosztaly szerinti sszetételérdl, iskolai végzett-
ségérdl, csaladi allapotarol, munkaviszonyarol, lakhatasi koriilményeirél szamo-
lok be, tovabba kitérek a csoporttagok kriminalis el6életére, illetve arra, hogy -
mint elkdvetSk - milyen kapcsolatban voltak aldozatukkal.

Korosztaly szerinti dsszetétel (%)

W20-29év
B30-39év
B40-nélidasebb

Korabban volt olyan feltételezés, hogy az elkévetSk talnyomorészt id6sko-
rdak. Ezt azzal magyaraztak, hogy az id6skorban jelentkezé esetleges organikus
karosodédsok a mentalis kontroll csokkenésével jarnak, igy gyakoribbak lehetnek
a devians viselkedési formak. Lang 2006-ban - pedofil populédcion - végzett ku-
tatasdban is a 30-39 év kozotti korcsoport szerepelt a legnagyobb ardnyban a
vizsgalati mintdban. Vavré (2000) kutatdsdban a megrontds miatt elitélt, 6tven
év feletti férfiak ardnya 1993 és 1997 kozott az dsszes ilyen biincselekménnyel el-
itélt feln6tt kortak kozott minddssze 7,3 %-ot tett ki, ami mar dnmagaban is al-
kalmas a kozvéleményben , cukros bacsi” megjeloléssel emlegetett kategoria ve-
szélyességének megcéafoldséra.

Iskolai végzettség (%) Csaladi allapot (%)

W& ahtalanos
W parkapcsolatban
B szakmunkis
B epyedul
W érpttsél
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A csoporttagjaink kozott nem volt fels6foka végzettséggel rendelkezé sze-
mély, nagyobbik résziik egyediil élt.

Munkavégzés (%)

W alkam

bejelentett

A csoportba jarék valamennyien dolgoztak, nagy résziik rendszeres, bejelen-
tett munkaval rendelkezett. A kilenc honap alatt el6fordult, hogy egyikdjiik par
hénapig munkanélkiili lett, de mostanra sikeriilt munkéat talalnia. Volt olyan ta-
gunk is, aki nagyon nehéz anyagi kortilmények kozott élt, idészakonként tudott
alkalmi munkat vallalni. Egyikiik kozhaszni munkasként dolgozott, s olyan is
volt, aki csaladtagja vallalkozasaban tevékenykedett minimalis jovedelemért.
A csoport zardsakor valamennyi csoporttagunk dolgozott.

Lakhatas (%)

B munkasszallis
sajat lakas
W albdriet

W csaladtagnal

Az anyagi koriilményekkel szorosan Osszefiiggé lakhatds sok gondot oko-
zott csoporttagjainknak. Tobben laktak munkésszallason vagy a rokonuknal.

A tablazatokbdl kittinik, hogy meglehet8sen hatranyos kortilmények kozott
élnek, sok nehézséggel kiizdenek csoporttagjaink. Ugyanakkor a rendszeres
munkavégzéssel esélyt teremtenek maguknak anyagi helyzetiik javitasara. Cso-
porttagjaink kétharmada az elmult egy évben szabadult, ami indokolja mostani
nehézségeiket életiik tijrakezdésében.
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A DO (Dominancia) skalan kapott kezdeti 17-es értéke 48-ra emelkedett,
vagyis a személy az aldrendelt szerep utdn szocialis kezdeményezb6készséget
mutat, képes kozosségek Osszefogasara, szervezésére.

Az SY (Szociabilitas) skalan kordbban 4, most 62 pontot ért el. A jelenlegi
eredménye szerint konnyen és hatékonyan illeszkedik be kozosségekbe, érzé-
keny a kozosségi normak irdnt, fejlett a kapcsolatalakitasra valo készsége.

Az SP (Szocialis fellépés) skala kordbbi 29-es értéke most 44-re emelke-
dett. Ez az érték hatarozott fellépésti, a szocidlis interakcidkat készségszinten
szabalyoz6 személyt mutat.

Az SA (Onelfogadas) skalan a 30 pont 46-re valtozott, az illet§ 6Snmagaval
szembeni elégedettsége sokat nétt.

Az AN (Szorongas) skalan lathaté talan a legszembettin6bben a valtozas.
Az extrém mértékben szorongo, bizonytalan ember (99 pont) a normal 6vezet al-
s6 hatardba esé értékével teljesen kiegyenstlyozotta valt.

A RE (Felelgsségtudat) skélan korabban kapott 28 pont 47-re torténd emel-
kedése szintén megerdsiti a kiegyensulyozottsagot.

A SO (Szocializaltsag) skéla 10 pontja 42-re valtozott: a szocidlis érettség és
a szocidlis felel6sségérzet mértéke jelentésen nétt.

SC (Onkontroll) skéla szintén fontos mutatéja lehet a terapids beavatkozas-
nak, jollehet a vizsgalt személy korabbi értéke itt nem esett a nagyon alacsony
ovezetbe (50), viszont a terapia soran tovabb emelkedett (68). A skéla értéke sze-
rint a vizsgalati személy képes viselkedése hatékony szabalyozasara, indulatai
racionalis ellen6rzésére, tovabba képes az alkalmazkodas szempontjabdl els-
nyos, tdrsadalmilag értékes megoldasokhoz vezet6 fesziiltségszabalyozésra, a
személyiség szinvonalat emel$ fesziiltség-lereagalasra.

ES (Ener6) skalan kapott 15 pont 70-re emelkedett, amely megint a kiegyen-
salyozottsag egyik fontos mutatéja.

Monitorozds, visszajelzések, tovdbbi célok

A program fontos eleme volt a monitorozas, amelyhez kérdéivet vettiik fel min-
den csoportfoglalkozas végén. A kérd6iveket névteleniil - egy erre a célra rend-
szeresitett dobozba - dobhattak be a tagok. A monitorozas célja kett6s volt: egy-
részt jol szemléltethette a csoporttagokban végbement valtozast, masrészt ravila-
githatott azokra a fejlesztésre var¢ teriiletekre, melyeket a program esetleg meg-
célzott, de mégsem értiik el a kell6 hatést.

A kérdéiveken a foglalkozasok felépitését, a felhasznalt segédeszkozoket, a
foglalkozas informdciétartalmat, a foglalkozasvezetSk felkésziiltségét, illetve a
csoportfoglalkozast magét értékelhették a résztvevok. Az altaluk adott atlagos
érdemjegy az egyes tételek esetében 4,0 és 4,3 kozott mozgott.

Fontosnak tartottuk, hogy a csoporttagok elmondhassdk mind pozitiv,
mind negativ véleménytiket, élményeiket a programmal kapcsolatban. A , Mit
adott Onnek a csoport?” kérdésre szamos valaszt kaptunk. Néhany koziiliik:
~egy relaxacioés technikat”, ,egy kozosséget”, ,egy lehetSséget, hogy segitsem
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a velem egy cip6ben jaré embereket és magamat”, ,csoportos munkat, bizal-
mat, pszicholdgiai segitséget”, ,egy nyugodt kornyezetet, ahol megértésre ta-
laltam és meg tudtam beszélni a problémaimat”. A ,Mi az, amit nem kapott
meg?” kérdésre joval kevesebb valasz érkezett. A valaszok a kovetkez8k vol-
tak: ,ujraélési lehetSséget”, ,intimebb beszélgetéseket”, ,komolyabb hézi fel-
adatot”, ,elég id6t a beszélgetésre”.

Részben a résztvevéi vélemények alapjan az alabbi célokat, illetve fejlesztés-
re varo tertileteket hataroztuk meg:

— acsoportterapia folytatasa, illetve elkezdése borton-kozegben;

— kiilonboz6 intenzitasa és osszetételli csoportok miikodtetése;

— honlapunk fejlesztése, az internetes tanacsadas létrehozasa;

— acsoportterapia kiegészitése egyéni terdpids moédszerekkel;

— kulfoldi tanulméanyutak terapias csoportokat miikodtets intézményekben;

— szakirodalom forditasa;

— kutatasok, utankovetés.

Osszefoglalas

A kiilfoldon mér évek ota mtikods - és a hatékonyséagi vizsgalatokon eredmé-
nyesnek bizonyult - terdpids csoport magyarorszagi bevezetését tette lehetévé a
Szociélis és Munkatigy Minisztérium N6k és Férfiak Tarsadalmi Egyenl&sége
Osztalyanak koszonhet6 finanszirozas. A csoportunkban alkalmazott kognitiv-
behavior médszert autogén tréninggel egészitettiik ki. Ez a médszer bizonyult
mas orszagokban is a legeredményesebb terapids eljardsnak ebben a korben.

Ez a negyvenoras - bevezetd jellegli - program alkalmas a szolgéltatas elin-
ditdsara, a kozvélemény illetve kozgondolkodas forméldsara, a segit6 attittid
modszereinek kialakitaséra, a sziikséges és esetleges partnerszervezetek bevona-
sdra, illetve feltérképezésére, a potencialis tagok elérhet6ségének kialakitdséara, a
varhat6 nehézségek tisztazasara. Egészen bizonyosan éllithatjuk, hogy nagyon
fontos els6 lépcsgjét tettitk meg egy hosszi és nem éppen egyszerti dtnak,
olyannak, amelynek folytatdsara allami garancidk kellenének a leend6 aldozatok
érdekében. Nagyon fontosnak tartjuk hangstlyozni a csoporttagok motivaltsa-
gét, elkotelez6dését a véltozasra, amely biztaté kezdete egy folytatodo kozos
munkénak. Jelent6s eredménynek tartjuk a kotelezett tagok ellendlldsanak meg-
szlinését a csoportfolyamat alatt, elkotelez6déstiket a terapia irant.

Nagyon sokat dolgoztunk (a legtobbet) a csoporttagok elérésén. Tudtuk, hogy
nagyon nehezen megkozelithet6 emberekrsl van sz6, olyanokrdl, akik tagadjak,
titkoljak szexudlis irdanyultsdgukat, nincs terapias kultdrajuk, nem fognak
konnyen bejonni a csoportba. A munkanak ez a része tobb honapot vett igénybe.

Az allami koltségvetésre rott terhek ismeretében (egy ember egy éves bor-
tonbtintetése kozel harom millié forint - 8000 Ft/nap, egy aldozat egyéves pszi-
choldgiai kezelése tobb szazezer forint) azt gondolom, hogy 6riasi eredmény az
is, ha csak egy ember nem kovet el szexualis btincselekményt.
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A szexualis btinelkovetSk terapias kezelésének tapasztalatai

S ha hozzatessziik azt, hogy a pedofil btincselekmények biintetési tételei ma-
gasak - akar a 15 évet is elérhetik, maris oriasi - 25-35 millids - gazdasagi elénye
(is) lehet a beavatkozasnak egyetlen ember sikeres kezelésének koszonhetGen.
Természetesen nem szabad figyelmen kiviil hagynunk az aldozatok érdekeit
sem: azokét, akik elkeriilik az aldozatta valast, s ezédltal az esetlegesen hosszu
éveket igénybevev§ pszichoterdpias kezelést az életminség csokkenésén tul.

A személyiség-kérd6ivben bemutatott vizsgélati személy beavatkozas el6tti
és utani adatainak 6sszehasonlitasa megerdsitették, illetve alatdmasztottak a te-
rapids kezelés hatékonysagat mar ilyen rovid id6 alatt is. Tartés eredményt
azonban csak tobb éves terdpids beavatkozas hozhat, amelynek hatékonysagat a
személyiség-kérd6iv ismételt felvételével lehet mérni.

A csoportot 2010 szeptemberétdl - forrdsok hidnyaban jelenleg 6nkéntes mun-
kaban, a csoporttagok kérésére - tovabb folytatjuk. Munkankroél beszamolt a Kék-
fény 2010. december 13-i adasa. A kozszolgalati csatornan vald szerepléstinket a
tarsadalom szemléletforméldsa szempontjab6l nagyon fontosnak tartjuk. Mun-
kank jelent6ségét mutatja, hogy az internetes feliiletnek koszonhet&en egyre tob-
ben keresnek meg benniinket olyanok is, akik nem kertiltek a biintetés-végrehajtés
latokorébe, de tisztdban vannak sajat késztetéseikkel, és segitséget kérnek.
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