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A gyermekkorban elszenvedett, csalddon
beliili er6szak szerepe az életit késGbbi

alakulasaban

— adalékok a hajléktalansdg etiol6gidjdhoz —
(Interdiszciplinaris megkozelités)

Bevezetés

Dolgozatom elsSsorban a gyakorlati segit6 munka tapasztalatait Gsszegzi,
amelyhez rendszeres tudomanyos kutatdsok eredményeit még kevéssé sike-
riilt tdrsitani. Azokat a tapasztalatokat szeretném most rendszerezetten be-
mutatni, amelyeket a hajléktalanokkal valé6 munkdnk sordn szereztiink, és
amelyek arra vonatkoznak, hogy a kés6bb hajléktalanna vélt ndk életiitjiban
milyen szerepet jétszik a gyermekkorban, a csalddtagoktél elszenvedett sze-
xualis abizus, azaz az incesztus.

A szexudlis abizusok természetesen csak egyetlen forméjét jelentik a
gyermekkorban feln6ttekt6l elszenvedett erSszaknak. Fontos megjegyezni,
hogy munkénk sorén szinte egyaltaldn nem taldlkoztunk olyan hajléktalannal,
akinél a gondoz6ktél, sziilokt6l vagy mas felndttektS] elszenvedett fizikai
er6szak valamilyen forméja egyaltalan ne fordult volna el8. Dolgozatomban
ennek a férfiakat és ndket egyarant érint, szélesebb problémakérmek egy
részét tudom csak bemutatni. A problémét a kdvetkezd f6 témék koré cso-
portositva tdrgyalom:

L. Az incesztus tabujdnak tartalma és mitosza. Az incesztusrél valé kom-
munikdcid tabuja s ezek megnyilvdnuldsa a mai magyar tdrsadalomban.

II. A hajléktalan ndk eredeti csalddjainak egyes strukturélis jellemz5i és
a csalddon beliili kommunikéci6 sajatossigai.

III. Az incesztus 4dldozatai életiitjanak alakuldsa, a szexudlis abiizus pszi-
chés kovetkezményei és megnyilvanulésai.

* E dolgozat szébeli valtozata elhangzott 1994 decemberében a ,Families as educators...”
cimii szimp6ziumon, Budapesten.
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I. Az incesztus tabujarol

A nyugati vildgban és Magyarorszdgon is vilagképiink szerves részét képezi
a vérfert6zés egyetemleges tilalménak hite, az a bizonyossig, hogy az in-
cesztus tilalma valéban a tabu erejével van jelen életiinkben. Erre vonatkozd
tuddsunkat a korai antropolégia tanitdsai, Freud elmélete, genetikai elméletek
befolyésoljak alapvetSen. Ezeken kiviil a mindennapi életiinket szabdlyozd
tarsadalmi egyiittélési normdk, torvények ismerete formélja vildgképiinket.
A 70-es, 80-as évektdl kezdve viszont elsGsorban €s el6szor az Egyesiilt
Allamokban a tarsadalomtudomény bizonyos teriiletei, els6sorban a segit6
szakmak (gyermekvédelem, pszichitria) tapasztalatai értelmezésének kény-
szerétdl indittatva, arra kezdtek rdmutatni, hogy a modern nyugati vildgban
ténylegesen viszonylag nagy ardnyban fordul el az incesztus.

A szdzadfodul6 tdjan meger6sodd antropolégiai gondoloddsmdéd egyik jel-
lemzdje, hogy az dgynevezett primitiv tdrsadalmak feltételezett miikddési
rendjét valamiképp a modern tarsadalmakra vonatkoztatta, azok viszonyaiban
vélt valaszt taldlni tirsadalmi berendezkedésiink egyes kérdéseire. fgy volt
ez az incesztus tabujaval is, amelynek vizsgélata elsGsorban annak magya-
razatit jelentette, nem kutatva azt a kérdést, hogy valéban miikddik-e a tabu.
Az els antropolégusok konyvtarakban dolgoztak, régebbi utazdk ttlefrasait
hasznaltdk forrasul. '

Durkheim romantikus, idealizalt képet fest a csaladi élet ezen vonatko-
z4s&rdl, er6sen aktualizdlva kutatasi tapasztalatait. ,,Everything concerning
the life of the family is dominated by the idea of duty. Our contacts with
our brothers, sisters, parents are strictly regulated by morality...”! Es vala-
mivel lejjebb: ,,...a man cannot make a wife of his sister without her ceaseing
to be his sister. This is what makes us disapprove so strongly of incest.”?
Durkheim utdn az antropolégusok és szociologusok megegyeztek abban,
hogy az incesztus tilalma alaptabu, amelyet az erkélcs, a csalad egysége tesz
sziikségessé.3 A Durkheim utdni, mar terepmunkét is végz6 antropolégusok
(Levi Strauss és kovet6i) strukturalista bedllitéddsuknak megfeleléen egy
adott kozosség uralkodé kultirdjat (vallds, mitoszok, jogrend) vizsgaltdk.
Adatszolgaltatéik az adott kozosség kulcsfigurai voltak. gy feltételezhetjiik,
hogy ezek a munkédk ink4bb szdélnak a primitiv tarsadalmaknak a kutaté altal
kivénatosnak tartott normdirdl, mint az adott k6zosségeken beliil a héttérben,
rejtetten meghtiz6dé valésdgos viszonyokrdl.

Az incesztus kérdését illetéen példaul minden bizonnyal a klasszikus mii-
veltségiik formdlta vildgképiik hatdsdra, a mitoszokban oly gyakran el6for-
dulé anya—fid incesztusra forditottak kiemelt figyelmet, mig az apa-lany in-
cesztus lehetdségét nem vizsgéltak.

Freud mésodik, vildghirét is megalapozé analitikus elmélete is civilizaci-
6nk egyik legfontosabb elemeként interpretdlja a vérfert6zés tabujat. Ebben
az elméleti keretben a gyerkmekben a feln6tt, ellenkezd nemfi sziil6jével
szemben érzett 6dipélis vdgyakozdsdnak valamilyen szintli megrekedése és
annak elfojtdsa, eltorzuldsa okozza a neurézis kialakuldsat. Freud dgy talalta,

A gyermekkorban elszenvedett, csalddon beliili... 79

hogy a paciensei 4ltal az analitikus folyamatban felszinre hozott emlékek
tulajdonképpen kitaldciék, fantéziatermékek, az Odipusz-komplexus meg-
nyilvanuldsai. Freud 1905-ben hozta nyilvdnossgra a tudattalan vdgyakra,
illetve fantdzidkra alapozott elméletét. Akkor mér tobb mint egy évtizede
volt gyakorlé orvos, és tjabb elméletében gydkeresen szakitott az 1896-ban
kidolgozott és a ,,Zur Atiologie der Hysterie” (A hisztéria etiol6gidjarol)
cimfi dolgozatiban rogzitett el6z8 elméletével. A hisztéria keletkezésének
okai kozott ebben az elsd elméletében még meghatirozénak tartja a péciens
tényleges gyermekkori, rokonok altali szexudlis csdbitdsét, az elszenvedett
szexualis traum4t.4 A tényleges csabitdsok vizsgdlatdnak foladdsdval a valo-
sdgban 1étezd incesztus hosszd id6re nélkiilézte a pszicholdgiai érdeklddést.

Az antropolégidhoz, szociol6giahoz és a pszicholégidhoz hasonléan a szo-
ci4lbiolégia és a genetika is ,,...mindannyiunk szdmdra nyilvdnval6 maga-
tartds”-nak’ nyilvénitja a vérfert6zés elkeriilését, és hagyoményosan a vér-
fert6zési tilalmak eredetét és funkcidjat kutatja.

A tarsadalomtudoményok vezet8 dgainak dramlatai tehét azt feltételezik,
hogy az incesztus tabu hatékony és totdlis, s ennek megfelel6en az incesztus
el6fordulésa kiilonosen ritka. Ugyanekkor az empirikus adatok azt mutatjak,
hogy a vérrokonok kozotti szexudlis kapcsolat szdmardnyait tekintve sem-
miképpen sem kivételes, elhanyagolhat6 jelenség.® A fenti kettGsség egyebek
kozott abbél fakad, hogy az antropldgia és a szocioldgia a vérfertézésen
tulajdonképpen olyan, hazassdg dltal torvényesitett szexudlis kapcsolatokat
ért, mely utédok nemzésére iranyul, és nem foglalkozik a tdrsadalom dltal
nem szentesitett, nem utédnemzést szolgéld, vérrokonok kozotti szexudlis
érintkezéssel. Végképp nem vizsgélja a felnstt—gyerek kozotti szexudlis kap-
csolatokat. fgy a tabu tilalma 4thdgésdnak eseteit és kovetkezményeit sem
kutatja. Mint 1ttuk, Freud ugyan gyakran észlelte a nem mitol6giai értelem-
ben vett incesztus tirsadalmi jelenlétét, a jelenséget és kovetkezményeit
azonban munkd4ssiga legnagyobb részében mésképp értelmezte. Freud szem-
1életvaltasanak motivaciéit maig sem tudhatjuk bizonyosan, de véleményem
szerint ez a példa kivaléan megvildgit egy, az incesztus tabu jellegével
Osszefiiggd kérdést.

Hipotézisként feltehetd, hogy a tabu kevésbé az incesztus elkdvetésére,
mint ink4bb az incesztusrdl valé beszédre, az incesztussal kapcsolatos nyi-
tottsdgra vonatkozik. Ezt a hallgatds tabujinak hivom. Az incesztusrdl val6
kommunikaci6 tabujat j61 példdzza Freud sajat nézeteinek revidedldsa, annak
médja és elméleti indoklasa, mely szerint a péciens incesztusos élményei
felemlegetése sordn fantazidl, hazudik. Ugyanezt a hallgatdst testesiti meg
az a méd is, ahogyan az incesztus dldozatdnak kozvetlen kornyezete az in-
cesztushoz azéta is viszonyul. Minden, a témaéval foglalkoz6 irodalom egy-
hangiilag lefrja, hogy az incesztus elkdvetSje teljes titoktartdst kovetel aldo-
zatatl; hogy a tobbi, egyiittéld csalddtag mit sem sejtd mivolta legalabbis
megkérdéijelezhetd; hogy a vérfert6zd jelleghi kapcsolatok az esetek dontd
tobbségében az 4ldozat valamilyen tipusi lizaddsa folytdn szfinnek meg;
hogy az 4ldozat vallomdsat kozvetlen kornyezete tobbnyire hitetlenkedéssel
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fogadja, és/vagy arulénak bélyegzi 6t, mint aki a megGrzendd csalddi titkot
kiszolgéltatja.

Roviden tehét azt mondhatjuk, hogy valdban létezik egy, az incesztussal
kapcsolatos tabu, ez azonban nem az elkdvetés, hanem a hallgatds tabuja,
amely nem az incesztus megtorténtét, hanem a réla valé kommunikaciét
akadélyozza hatékonyan. A kommunikaci6t ez a tabu nemcsak a csalddban,
hanem azon kiviil is megakadélyozza, ez azutdn ismét visszahat a csalddon
beliili kommunikéicidra, erSsiti a csaladi titok kényszeritését, tovabbra is és
hosszantartéan elszigeteli az incesztus, a csalddon beliili erdszak dldozatit,
gy is megnehezitve a trauma feldolgozasat.

Magyarorszdgon az incesztus el6fordulasanak gyakorisdgat tekintve nem
dllnak rendelkezésre adatok. El6forduldsanak gyakorisdgara kozvetett médon
a csalddon beliili er6szakra vonatkozé adatok szolgéltathatnak tdmpontot. A
vérfert6zés elkovetése a magyar biiniigyi statisztikidban tgynevezett ,,nem
kiemelt biincselekmény”, ami azt jelenti, hogy a statisztikdkban ez a bfinel-
kovetési forma kiilon nem jelenik meg. A kiskortiak ellen elkovetett, csala-
don beliili er6szak dldozata 1990-ben minden 6todik esetben 14 éven aluli
gyermek volt. A gyermekkordak ellen elkovetett 6sszes biincselekmény 80
szzalékdban sziil6k, gondozék az elkovetSk. A nem kiemelt blincselekmé-
nyek kozé tartozik a gyerekek sérelmére elkovetett megrontds, vérfert6zés,
természet elleni fajtalansdg. Mivel statisztikai adatlapokat csak a kiemelt bfi-
nesetek esetén kell kitolteni a rendGrségen, a gyerekek elleni erdszakra vo-
natkoz6 informéciok akkor is eltlinnek a nyilvantartds és kutatds szdméra,
ha azok a rendérség tudomaéséra jutnak. A kiilf6ldi adatok szerint a megtor-
tént eseteknek csupdn koriilbeliil 5-25 sz4zaléka jut valamilyen hat6sag tu-
domésra.

Az incesztus el6forduldsdnak gyakorisdgarél a gyermekvédelmi hélézat
szolgéltathatna még adatokat. Az esetleges adatgyfijtést neheziti, hogy a
gyamiigyi kritériumok nem egységesek, regiondlis és értékkiilonbségek tor-
zithatjdk az adatokat. A magyarorszagi gyermekvédelmi gyakorlatban nem
ritkasdg, hogy a gydmiigyi hat6sidg ugyan szexudlis abizus miatt emel ki
gyerekeket csalddjukbdl és utalja ket intézetbe, de ,,annak okdt nem meri
dokumentalni”.” Ez természetesen nemcsak az adatveszteség szempontjab6l
jelent8s tény, hanem azért is, mert ekkor a fogad6 intézet nem ismerheti a
gyermek problémdinak okat, igy annak foldolgoz4sdban csak akkor tudna
segiteni, ha erre a problémadra az ott dolgozdk kiilonGsen érzékenyek lenné-
nek, és a gyerekek viselkedésproblémadit megkisérelnék értelmezni. A fenti-
ekbdl kivilaglik, hogy a gyermekvédelem eszkoztdra szegényes, csupan a
gyermek ,kiemelésével” intervenidl. Nevelési Tanicsadéba a gyermekvéde-
lem tanicsira a biinvadi eljaras ald keriilt esetek csupdn 1 szdzalékdban ke-
rillnek gyerekek, csalddok. (Pedig egyes esetekben taldn az intézeti elhelye-
zés 1s megel6zhetd lenne, vagy a gyermek a csalddba val6 visszahelyezésé-
nek esélyei lennének nagyobbak, de ett6l fiiggetleniil is sziikséges lenne,
hogy a csaldd még tovédbbra is egyiittéls tagjai segitséget kapjanak.)

A Nevelési Tandcsadékban, ahova legtobbszor sziild, rokon vagy iskola
kezdeményezésére keriil a gyerek, a gyerekek ellen elkovetett szexudlis abii-
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zus mindezek ellenére ismert, de elhallgatott probléma. ,,Mondtuk magunk
kozt néha, hogy biztos sokkal t5bb van, mint gondoljuk. Voltak olyan (ese-
tek), hogy biztosak voltunk benne, ez van a héttérben. Olyanrél (kollégér6l)
azonban nem tudok, aki (terdpids kapcsolatban) ezt kimondta volna.”8
Benyomadsaim szerint a csalddon beliili szexudlis erSszak tényét, az ebbdl
ad6d6 problémakat magukban az intézetekben kezelik a legnyiltabban. Egy,
a Szolnoki Gyermekvarosban 1993-ban készitett, nem publikalt ,,hazi felmé-
16s™ adatai szerint az ott laké gyerekek koziil minden negyedik egyértelmtien
elismerte ilyen probléméjat. A vizsgélat végz6je azonban elmondta, hogy a

tényleges ardny ennél val6sziniileg sokkal nagyobb, hiszen szdmos olyan

gyerek volt, aki a vizsgélat végén elmondta, hogy a kérdésekre nem mert
Gszintén vélaszolni, és olyanok is voltak, akik ugyan azt vallottdk, hogy nem
voltak szexudlis erGszak dldozatai, de akikr6l az intézet mas forrasbél biz-
tosan tudta ennek ellenkez&jét.

Egy mésik, budapesti nevelGotthonban ugyan nem készitettek felmérést,
de az intézmény igazgat6ja elmondta, hogy ,,alig van olyan gyerek, akinél
ez nem fordul el5”.10

Tehat vannak olyan intézetek, amelyeknek a falain beliil az incesztus is-
mert, elismert probléma,!! de mindez megmarad az ott dolgozdk, a ,,benn-
fentesek” kozos tuddsdnak, s a gyermekvédelmi irodalomban is kimondatla-
nul marad. (Ldsd ehhez példdul Handk Katalin [1983] konyvét.)

Sokszor eléfordul, hogy egy gyermek madr tobb intézetet is megjart, anya-
gédban ezeket a tényeket mégsem dokumentsljik. Ilyen esetben az elkévets
ellen biinvédi eljérast kellene kezdeményezni. Erthet6nek tartom, hogy egy
nevelSintézeti dolgozénak erre sem ideje nincs, sem pedig feladatdnak nem
tekinti mindezt. Ugyanakkor j6l l4thaté, hogy a dolgok ilyetén menete az
incesztusrél val6 hallgatdst tovabb ergsiti.

II. Hajléktalan n6k és gyermekkori szexualis abiizusok

»Még mindig nyitott kérdés, hogy vajon hény sziil§ szereti a
gyermekét. A gyerekek ellen elkdvetett kegyetlenségekrol sz6-
16 hiradédsok a legut6bbi két évezred nyugati t6rténelmébsl, a
fizikaitdl a lelki er6szakig, a gondatlansdgt6l és a puszta bir-
tokolni végydstél a szadizmusig, olyannyira sokkol6ak, hogy
az ember hajlamos azt hinni, hogy a szeret§ sziil6k inkdbb
kivételesek, mint altaldnosak.”

(Erich Fromm: Birtokolni vagy 1étezni)

El6szor arrél szeretnék szdlni, hogy a hajléktalan nék életiitjidban milyen
ardnyban fordulnak el gyermekkori traumdk, valamint fizikai és/vagy sze-
xudlis abizusok, majd megkisérlem e jelenség értelmezését.

Szeretném el6rebocsétani, hogy mondandém illusztraldsdra szdmadatot
nem tudok felhaszndlni, hiszen a hajléktalansiggal kapcsolatos, e téméba
vagé vizsgélatok eddig nem késziiltek. Jelen tanulményban az Orvosi Krizis
Szolgélatnal szerzett sajét tapasztalataimra alapozok. »Adatszolgéltatém” az
dltalunk az elmilt mésfél év alatt hosszabb-révidebb ideig kezelt t6bb tucat
hajléktalan ng volt. A krizishelyzetbe keriilt hajléktalan nSkkel folytatott be-
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szélgetéseim sorén csak mintegy 3/4 év elteltével figyeltem fel bizonyos,
spont4n médon is djra és djra felbukkand elemekre, melyek gyermekkc?rul,c-
ban elszenvedett abizusokrdl tudésitottak, és csak ezutdn véltak ezek a ten_lak
is az exploraci6 szerves részeivé. Tobbszor taldlkoztam az FIf(,)jt”és,és fflejtés
jelenségével is, amikor bizonyos gyermekkori trauma valészinfisithetS volt,
ezt azonban klienseink nem mondtak ki, inkdbb az agresszorral val6 azono-
sulés jeleit mutattak. ‘ ;

Sajnélatomra e dolgozat keretei nem teszik lehet6vé a minden lényeges
tényezbre Kitérs teljes esetismertetést.

Itt egy 27 éves, férjes ndbeteg példdjat emlitem. Felvételét ideggondozé
kérte. Megtudjuk, hogy nyolc éve folyamatosan €vente egy-két a1}<alomma1
pszichistriai osztdlyon kezelik, alkalmanként néhdny hétig, éltalaban'dep-
resszi6 diagnézissal. Allapota a kezelések sordn hamar és .ktinnyen Jav’ul,
majd otthon gyorsan romlik. A zér6jelentések egyike err6l v1ré.g_nyelver} igy
fogalmaz: ,,Az otthoni gyors dekompenzdlédds hétterében locahs” konfliktu-
sok sejthetdk.” Problémai kozvetleniil férjhezmenetele utén kezdddtek.

Miutén hozzénk keriilt, elmondja, hogy kérhdzi felvételei kérﬁlménymr;
ltaldban nem emlékszik vissza. Férjét, akit6l két gyermeke van, nem szereti,
az 6t fizikailag is taszitja, a szexudlis életben 6réme nincs, nem is .volt. Gyer-
meket csak férje ,.konyorgésére” sziilt. Férje 6t rendszeresen veri, régebben
a nemi erészakok sem voltak ritkdk, ennek tgy vetett véget, hogy 1rgkz’1bb
,hagyja magét”. ,, Akut hajléktalan”, néhdny hete jott el.otthonrél, férjét és
gyermekeit hitrahagyva. Motivaci6jarél eleinte csak annyit mond, hogy »nem
birtam tovabb”. Csecsemdkoratél dllami gondozott, kétéves lgoréban nevels-
sziil6khoz keriil. Tizéves kordban visszakeriil az intézetbe. Ujb6li intézetbe
keriilésének okét nem tudja, ,elfelejtette” — mondja. (A gydmhatésdgnak vél-
hetden silyos oka volt erre a lépésre.) A neveldsziil6knél toltdtt nyolc évrél
szikszaviian csak annyit mond, hogy nevel6anyjétél ,,szigord, de becsﬁletqs”
nevelést kapott. Amikor arra kérjiik, hogy frja le ezt a nevelést, elmondja},
hogy nevel6anyja 6t rendszeresen léccel verte, ,,de nem ittt tﬁl‘nagyokat’ :

Férjével kozvetleniil dllami gondozésa utdn, els6 munkahelyén ismerkedett
meg.

A hajléktalan nok gyermekkori koriilményei

Az tgynevezett csalddi koriilmények helyett ezt a kissé mesterké}tnek hat6
kifejezést kell haszndlnunk, mivel a ,,csaladi koriilmények” terminus kons-
tans csaladi viszonyokat sejtetne. A gyermekkori kérﬁlmények egyik jellem-
z6je a csaladi viszonyok bonyolult, néha az érintett szdmdra is 4tldthatatlan
volta. A csalad osszetétele sokszor id6r6l idére valtozd. A vér szerinti apa
gyakran nincs jelen, sokszor a kiléte is bizonytalan. A gyerekek felvil‘égos‘i-
tast err§l az ket nevel6ktsl nem kapnak, igy kordn és igen mélyen identi-
fik4ciés bizonytalansdg alakul ki benniik, amit tobbszor is egy képzelt apa
fantaziaképével prébalnak kitolteni.

Egy 44 éves ndbeteg, aki apjdnak csak a nevét ismerte (de késbb azt is
megvéltoztattdk), miutdn mér bizalmas kapcsolatba keriilt velem, elmondta,
hogy & tulajdonképpen egy habord utdni, jelentds magyar politikus torvény-
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telen gyermeke. Ez a gondolat akkor meriilt f61 benne el&szér, amikor hatéves
kordban, 1956-ban, a politikus nevét a hdzfalakon ldtta.

A mostoha- vagy nevelSapaval a gyerekek kapcsolata sok esetben nem
harmonikus, ezen tilmen&en pedig sokszor a sziil6i, nevel8i agresszi6 kitiin-
tetett célpontjai. Ez a féltestvérekhez, testvérekhez fiz6d6 viszony jellegét
is negativ médon befolyasolja.

A gyermekkoruk sordn silyosan traumatizilédott n6k 18 éves korukra
gyakran egész ,,magintorténelemmel” rendelkeznek. Gyermekkorukat a fent
leirt identifikdciés bizonytalansig mellett gyakran az egymdst6l sokszor gyo-
keresen eltérS nevelési helyzetek gyakori véltakozésa teszi még nehezebbé:
csaladi, intézeti, neveldsziilsi kormyezetek kovetik gyors egymdsutinban egy-
mést. A sziildi szerepben megjelend személyek nagy szdma s egymadst6l el-
térd szerepfelfogésa, viselkedésiik kiilonboz6sége 6nmagdban is prébara teszi
a gyerek alkalmazkoddéképességét. Szdmadra a koriilotte 16v6 felnSttek egy-
mdshoz valé viszonya sokszor bizonytalan, zavaros. Amennyiben a gyer-
mekkori csalddban a vér szerinti anya jelen van, helyzete a csalddban ki-
szolgéltatott. Gyakran 6 maga is fizikai erGszak dldozata, sem ereje, sem
batorsdga nincs ahhoz, hogy gyermekét megvédelmezze. M4s a helyzet ak-
kor, amikor a gyermek nem tud az anyai szerepet bet6lt6 n&i csalddtag ki-
szolgéltatott helyzetérdl, vagy amikor a csalddtagok tobbé-kevésbé egyiitte-
sen €s egymds viselkedését hallgatélagosan tudomdsul véve vesznek részt a
gyermek traumatiziciéjiban.

Nem célom itt a gyermekkori (szexudlis) abiizusokat elszenvedettek csa-
14di jellemz6inek tovébbi részletes bemutatdsa. Eddigi tapasztalataim azt mu-
tatjdk, hogy a széban forgé eredeti csalddok szociol6giai jellemzsi 1ényegé-
ben megegyeznek a kiilfoldi, elsGsorban az amerikai szakirodalomban lefr-
takkal.1? Ezek a kutatdsok azt mutatjak, hogy bizonyos gazdasagi, inter- és
intraperszondlis tényezk prediktorai lehetnek a gyermekek ellen elkovetett,
csalddon beliili (szexudlis) er8szaknak. Itt elssorban Finkelhor kutatdsa em-
lithet, aki a csaladon beliili erészak f6bb csalddi rizik6faktoraiként a kovet-
kezOket emliti: az anya hidnya, fizikai gyengédség hidnya az apa részér6l,
szexualitdst hdrit6 anya, az anya befejezetlen kozépiskolai tanulményai, ti-
zezer dollr alatti éves csaladi jovedelem, kettd vagy ennél kevesebb csalddi
barat. Finkelhor tgy taldlta, hogy ha a fenti tényez6k koziil egy adott csa-
lddban 6t jellemz6 eldfordult, akkor az ilyen csalddok kétharmad4ban a csa-
ladon beliili erdszak valamilyen formaja megtaldlhat6 volt.!3

A tovabbiakban egy olyan, a gyermekek ellen elkévetett abtizusok sorn
megfigyelhet® jelenséggel szeretnék részletesebben foglalkozni, amely véle-
ményem szerint Osszefiigg az incesztusrél valé hallgatds tabujéval csakigy,
mint az incesztus elszenvedésének hosszii tdvi kdvekezményei.

Az elkdvet6 az abizust elszenved6 gyerekt6l titoktartdst kdvetel, amit a
csalddon beliili hatalmi helyzetéb6l kovetkezGen be is tud tartatni. Az 4ldozat
hallgatdsa pedig lehet6vé teszi az incesztus hosszi id6n keresztiil val6 is-
métlddését, igy a traumatikus élmény egy egész életszakasz meghatdrozéjava
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valik, ezdltal tovabb erdsitve annak hatésat, kovetkezményeit. Amikor a ti-
tokra fény deriil — ami esetleg csak évek milva kovetkezik be —, a csalad
addigi élete 4ltaldban felborul. Leggyakrabban az dldozat tori meg a ha!lg.a-
tast, és ezzel tulajdonképpen a csaldd kordbbi egységét, patoldgids kol}éz16]ét
felboritja, amiért a csalad az dldozatot legtobbszor drulénak mindsiti, olyan
grulénak, aki megakadélyozza a csaldd addigi életformdjénak folytatasat.

A gyermekeket szexudlis és/vagy fizikailag bantalmaz6 csaldadok Jel.lem-
z6i nagy val6szin{iséggel az aszimmetrikus kompetenciaviszonyok. Az 1!yen
tipust csalddban a csalddi kohézi6nak mintegy feltétele a csaldd patologikus
izol4ci6ja, valamint egy vagy tobb csalddtag tilhatalma. Ha egy csalddtag,
éppen egy misik csalddtag tilhatalma miatt, sajat érdekei érvényesitését csak
a csalddi viszonyok gyokeres megvaltoztatdsa dran érheti el, akkor a hata-
lommal nem rendelkez6 csalddtag érdekérvényesitése az adott, patologias
kohézi6 megsziinéséhez vezethet.!* Az 4ldozat a titok felfedésével egy pon-
ton 4thdgja a valéjdban tehdt nem csak az &t, hanem az egész csalddot érintd
izol4cibt.

A titok elsBsorban az dldozatot kényszeriti hallgatdsra, amire az elkdvetd
4ltaldban ,,valami beldthatatlan rossz” bekovetkeztével val6 fenyegetéssel ve-
szi r4. A hallgatds feladdsdhoz tarsitott fenyegetések a trauma megsziinése
utén is hatnak az 4ldozatra, megakadalyozzik, hogy az 4ldozat traumatikus
élményeir6l beszéljen, igy azok feldolgozasét lehetetlenné teszik. Igy a tra-
uma tulajdonképpen megszakitatlanul folytatédik.

A kozvetlen kornyezet 4ltal igy kikényszeritett hallgatést, titoktartdst a
tigabb kornyezet is megerdsiti akkor, amikor az incesztust miikodd tabunak,
azaz nemlétez6nek nyilvanitja, olyasminek tehét, amir8l nem kell beszélni.!>

Azt gondolhatnénk, hogy az incesztus tabu jellegének ilyen erSs bizony-
gatdsa tulajdonképpen egy nem kivénatos, 4m 1étez jelenségnek a kulttira-
ban megjelend elfojtdsa (és igy val6szinileg a rossz lelkiismeret megnyilvanu-
l4sa). i

II1. Az életit alakulasa a feln6ttkorban

Pedig hat engemet

sokszor nem tudtam, hogy miért, vertek,
mint apré gyermeket

Vilagot hamvasztottam el szivemben

és nincs j6 szd, mely megrikasson engem,
kuporogva csak vdrom a csoddt,

hogy jojjon el mdr az, ki megbocsat

és meg is mondja szépen, micsodét...

(Részletek Jozsef Attila Levegtt! és
Mint gyermek... cimt kolteményeibdl)

A gyermekkorban elszenvedett szexudlis abizus stilyos elidegenedéshez ve-
zet, megakadalyozza a személyiség normadlis pszichoszexudlis érését, a kor-
nyezetben jelenlévs sziiléfigurdkkal pedig legfoljebb csak negativ identifi-
kéacid johet 1étre.
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Lathattuk, hogy a hajlékatalan n6k gyermekkori életeseményei kozott fel-
tinbek a siilyos traumatizalé tényezdk, koztikk a szexudlis abizus gyakori
eléforduldsa. Fontos megjegyezni, hogy a szexudlis er6szak szinte soha nem
az egyetlen traumatizalé jelenség az érintettek gyerekkordban, hanem egyéb
traumatizél6 faktorokkal osszefonédva, egyidejtileg jelenik meg.16

Ugy gondolom, az, hogy gyermekkori traumatizdlé eseményekkel és a
késdbbi hajléktalansdggal egy életiton beliil taldlkozunk, nem csupan bizo-
nyos jelenségek egyiittes el6forduldsat jelenti, hanem ennek alapjan feltéte-
lezhetd, hogy a gyermekkori traumdk és a kés6bbi, feln6tt életiit alakuldsa
kozott ok-okozati Gsszefiiggés is lehet.

A hajléktalan n6k hajléktalansdgukért gyakrabban teszik sajit magukat
felel6ssé, mint a hajléktalan férfiak, akik hajlamosabbak helyzetiiket koriil-
ményeik alakuldsdval magyardzni. A hajléktalan férfiaknél a szexudlis trau-
matizéci6 ritkdbb, a kegyetlen verés és a bantalmazas egyéb formai azonban
ugyantigy jellemzik a gyermekkorukat.

A késobb hajléktalannd val6 ndk életdtjdban gyakran tobb évtized telik
el az abizus és a hajléktalannd valds kozott.

A még kozvetleniil fenyeget csaladi kornyezett6l és/vagy az dllami gon-
dozds utdn vérhat6, nem kevésbé fenyegetd bizonytalansig el6l gyakran tigy
menekiilnek el a ldnyok, hogy minél el6bb férjhez mennek. Igy sem az if-
jukorban, sem pedig a fiatal felnSttkorban nem torténik meg a traumatikus
élmények feldolgozisa. A korai férjhezmenés inkdbb egyfajta el6remenekii-
1ést, egyben problémaelhéritast jelent, amely magéban hordja a probléma
kés6bbi, 1jboli felbukkanasat.

(Csak érint6legesen utalnék itt arra a jelenségre, hogy a szexudlis abiizus
utén dllami gondozasba keriilt és azutdn korén férjhez ment lanyok hézassdgai
gyakran fenyegetnek cs6ddel azért is, mert attdl tartanak, hogy gyerekeikkel
ugyanaz torténik majd, mint ami veliik tortént. Ezért patologikus médon féltik
gyerekeiket a sajét férjiikt6l. Szendrei Sddorné szébeli kozlése.)

A hajléktalannd vélast tapasztalataink szerint a traumatizdcichoz képest
egy hosszabb latencia id6szak el6zi meg. Ebben az idGszakban gyakran a
traumatiz4cié valamilyen jellegli megismétlGdésére, megismétlésére keriil
sor, s ez hosszil id6szakra is elhizédhat, igy a traumatizalt szdméra az élet
szenvedései fokozatosan vélnak elviselhetetlenné. Itt csak utalok arra, hogy
a tanuldselméleti megkozelitések ebben az esetben is alkalmazhaték. A ta-
nulds szerepet jitszhat az abizust elkévet6hoz hasonl6 partner vélasztisaban,
illetve abban, hogy a felmeriilt konfliktusok kezelésére nem adédik progresz-
sziv médszer. Ez ismét magyardzza a feldolgozatlanul maradt gyermekkori
traumdk stilyos feln6ttkori kovetkezményeit.

A szenvedéssel egyiittjaré patolégids tehetetlenség miatt a szenvedés el-
hiizédik, elviselhetetlenségi szintje fokozddik, és egy végsd ponton abbél
csak egy acting out jellegti cselekvéssel nyilik kitt, s altaldban éppen ez az
acting out jellegii cselekvés vezet kozvetleniil a hajléktalansdghoz.

Egy 37 éves ndbeteg, évekkel azel6tt, hogy a hajléktalansag elismert prob-
Iéma lett volna Magyarorszdgon, két nejlonszatyorral az utcédra ,koltozott”.
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Lakételepi lakdsat kulcsra zarta, és férjének egy cetli kiséretében héatrahagyta.
A cetliben cselekedetét nem indokolta.

Ezt megel6z6 életeseményeibdl a kovetkezbket emelem ki:

Miutén els6 férjétdl, akitdl volt egy fia, 19 éves kordban elvélt, megismer-
kedett egy rendorrel, akit6l rovidesen lanya sziiletett. Osszekoltoztek. Mikor
ldnya hat hénapos volt, nevel6anyja hatdrozott unszoldsdra a gyereke apjdval
osszehazasodott. E masodik hazassig el6zményeirSl ezt mondta: ,,Befolyé-
solhaté vagyok, a hetedik érzékem hidba siigja meg, hogy .nem lesz j6. Egy-
szertien képtelen vagyok a sarkamra 4llni.” A héizassdgkotés és az tj lakasba
koltozés utdn a férj addig szérvanyos részegeskedései dllandésultak. Minden-
napossa vélt, hogy a férj 6t is és a gyerekeket is verte, és azzal fenyeget6zott,
hogy &t is és a gyerekeket is lelovi szolgdlati fegyverével. Ez az dllapot
koriilbeliil 6t-hat évig tartott. Védekezésképpen az asszony megprébiélta a
gyerekeket a férj el6l dugdosni, hogy aludjanak, mire az hazajon. Ez persze
nem mindig bizonyult elégséges 6vasnak. Semmi egyebet nem tett. ,,Egyre
inkdbb letdrtem”, mondja. A helyzetnek nem &, hanem a szomszédok felje-
lentése vetett véget, mivel a férj egy id6 utdn az utcén és a kozeli presszéban
is fenyegetdzott a fegyverével.

A gyerekeket dllami gondozésba vették.

Ezutdn az anya nehezebb fizikai munkéra helyeztette 4t magit, hogy ,,a
folosleges fesziiltséget valahogy le tudjam vezetni”. Elkezdett nagy mérték-
ben alkoholizdlni. ErrSl az idGszakr6l és az azéta is tarté &llapotdrdl ezt
mondja: ,,...fizikailag elfdradtam, de a szellemi fesziiltség az nem ment le.
Hidba féarad el a test, ha a szellem ugyaniigy dolgozik. Hanyszor vagyok én
most is tgy, hogy olyan faradt, olyan dlmos vagyok. Nem tudok aludni, mert
az agyam jér, és mindenféle gondok, gondolatok a miiltbél el6jonnek.”

Gyermekkori életeseményeibdl kiemelem:

6 hénapos korétél volt intézetben, majd 10 éves kordban nevel6sziil6khoz
keriilt. Ott, akkor mér feln6tt mostohabétyja, aki csakigy, mint kés6bbi ma-
sodik férje, szintén rend6r volt, néhdny hénapon beliil megerdszakolja, majd
ezt tovdbbra is folyamatosan {izi. Néhdny év miilva a mostohafivér ,,atengedi”
6t a sajat batyjdnak, akit id6kozben szintén magukhoz fogadtak a nevelBszii-
186k. Mostohabdtyja fegyveres fenyegetéssel csikarta ki a hallgatdsat, és 6
gyerekfejjel komolyan tartott att6l, hogy az lelGheti. Kés6bb batyja még egy
osztalytdrsanak is felajdnlotta &t, amit az azonban visszautasitott.

A négy évig hiiz6d6 szexudlis abiizusra egy orvosi vizsgdlat kapcsdn deriilt
fény, amikor megmagyardzhatatlan kohogését és szivpanaszait vizsgéltik. Ez-
utdn ismét intézetbe keriilt, majd korengedménnyel 16 és fél éves kordban
férjhez ment.

Els6 férjétol hamar elvalik, mert az ,,nem bocsatotta meg, hogy nem ldnyt
sziiltem”. Els6 férje nem bantalmazta 6t. Roviddel azutdn ismerkedett meg
a masodik férjével.

Itt nincs arra méd, hogy a hajléktalansdg tovabbi személyiségkarosit6 ha-
tdsaival onmagukban foglalkozzam. Feltételezem, hogy ez a rendkiviili ko-
vetkezményekkel jaré acting out egy sajitos deviancia-valasztdsi méd. Ez a
deviancia azzal az elénnyel jar, hogy a mindvégig megoldatlan csaladi, illetve
parkapcsolati 1ét fesziiltsége és kényszere el6l ki lehet 1épni egy olyan hely-
zetbe, amelyben ilyen elvardsok (sem beliilr8l, sem kiviilr61) mar nem me-
riilhetnek fol.
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A hajléktalansag etiologiajahoz

A gyermekek ellen elkovetett szexuélis és egyéb abizusok terjedelmes kiil-
honi, eddig els6sorban gyermekvédelmi, szociolégiai irdnyultsigi irodalma
a legutébbi id6kben djabb eldgazdssal gazdagodott.

El6szor kiilonboz6, elsGsorban bizonyos pszichidtriai megbetegedéseknél
figyeltek fel a kutat6k és gyakorlati szakemberek arra, hogy a betegek kozott
igen nagy ardnyban fordulnak el6 a gyermekkorban szexudlis abizust el-
szenvedettek. Emellett vizsgilni kezdték a nem beteg, mér feln6tt, egykori
dldozatok pszicholdgiai jellemz8it is. Ennek az djabb, koriilbeliil a 80-as
évek kozepe 6ta megjelend irodalomnak kiilon érdekessége, hogy egyre
gyakrabban nyiil vissza a korai pszichoanalitikus frdsokhoz. Itt nincs médom
a hivatkozott irodalom részletes ismertetésére és a kutatdsi médszerek be-
mutatdsdra, igy csupdn azoknak a pszichidtriai problémédknak a felsoroldsara
szoritkozom, amelyek el6forduldsa esetén a gyermekkori szexudlis abtizusok
elszenvedésének ardnya szignifikdnsan magas volt.!”

DIAGNOZISOK: poszttraumas stressz szindréma, bulémia, agorafébids
pénikszindréma, pszichotikus zavarok, oncsonkitis, drog- és alkoholfiiggd-
ség, borderline személyiségzavar.

DEVIANS VISELKEDES: prostiticié, kriminélis és antiszocidlis visel-
kedés, ongyilkossag. ) ] 5190,

FELNOTT, NEM BETEG NOK PSZICHOLOGIAI PROBLEMAL: bfin-
tudat, félelemérzés, depresszid, alacsony onértékelés, bizalomra valé képte-
lenség, szerepzavar, szexualis zavarok, a megfelel6 partnerkapcsolat hidnya,
gyakoribb szomatikus megbetegedések, izolacids érzések, negativ énkép, fér-
fiak folott gyakorolt hatalom fantdzidi, n6kt6l valé félelem.

Fentebb egy meglehetdsen véltozatos list4t adtam azokbdl a ritka és ke-

- vésbé ritka zavarokbdl, amelyek kialakuldsdhoz a szerzOk szerint a szexualis

abtizus mint traumatizalé tényezd valamilyen médon hozzéjarult. A tiinetek
els6 latdsra taldn nagyon is sokfélék, pszichidtriai betegségekt6l a devidns
viselkedés kiilonb6z6 formdiig, valamint a taldn kevésbé latvanyos, de
ugyanolyan kinzé pszicholégiai problémdékig. Lattuk azt is, hogy a noi haj-
1éktalansag jelentSs hdnyadanak kialakuldsdban meghatdrozé szerepe van az
elszenvedett és az 6néll6 felnStt 16t megkezdéséig valamilyen médon (kiilsd
segitséggel vagy anélkiil) fel nem dolgozott gyermekkori trauméaknak.

Hipotézisem tehat, hogy a gyermekkori szexudlis abtizus olyan lelki de-
fektusokhoz vezet, amelyek egy akér tobb évtizedes latenciaid6szak kozbe-
iktatodasaval megakadélyozzdk a normdlis életvitelt, azon beliil pedig a kor-
nyezetében 16v6 emberekhez valé megfelelé érzelmi viszonyuldst. Lattuk,
hogy ez nagyfoku tehetetlenséggel, apatidval parosul, ugyanakkor a szenve-
dés mértéke az elviselhetetlenségig fokoz6dik. Megfigyelhettiik, hogy az em-
ber ezen a ponton egy acting out jellegli cselekvéssel az elviselhetetlen 1ét-
helyzetbdl olyan, devidns 1étbe (a mi esetiinkben a hajléktalansdgba) mene-
kiil, amelyben a rokoni és a parkapcsolatoknak mér nincs szerepiik, az azok-
bdl elkeriilhetetleniil ad6dé fesziiltségekt6l a kapcsolatokbdl valé kilépéssel
szabadul meg.
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Feltételezhet6 az is, hogy ugyanez a pszichodinamika mogottes erGként
hizédik meg azokban az esetekben is, amikor az betegségekben, pszicholé-
giai problémékban és/vagy egyéb devidns viselkedésben manifesztalédik.
Ugy vélem, hogy mindezeknek a zavaroknak egy kozos pszicholégiai funk-
ciéja van (amely betegségelénynek is tekinthetS): a mar teljességgel elvisel-
hetetlen, kezelhetetlen, nyomaszt6 kapcsolatok terhének viselése aldli fol-
mentés. Feltételezem tovabb4, hogy a fel nem dolgozott gyermekkori trauma
olyan acting outhoz vezet, amely pszicholdgiailag ezt a funkci6t t6lti be.
Megjegyzendd, hogy ugyanezt a funkciét az olyan, a kiilvildg szdmadra taldn
egyaltaldn nem érzékelhetd ,,megoldds” is betSltheti, mint amilyen példaul
egy nd frigiddé véalasa, vagy a tartés parkapcsolat nélkiili 1ét.

A tovébbiakban a kultira, a szubkultdra, a szocidlis helyzet, a személyi-
ségszerkezet, valamint az értékek és a normédk hatdrozzdk meg, hogy az adott
koron és tdrsadalmon beliil ez a pszicholégiai funkcié milyen tiinetben nyil-
vénul meg."

Végezetiil

a szexudlis abiizusok jelentSségének megértéséhez sziikséges, de a mai ma-
gyar szocidlpolitikdban és kutatdsban még kevésbé reprezentélt problémate-
riileteket tekintem 4t.

— Ot évvel a magyarorszégi hajléktalansdg torténetének hivatalos kezdete
utdn taldn elérkezett az id6, hogy az évr6l évre 6nmagét ismétls valsdgke-
zelés utén feltegyiik és megvalaszoljuk azt a kérdést, hogy kik a hajléktalanok
valdjaban. Sziikség lenne olyan integralt reszocializdci6s, rehabilitdciés prog-
ramok beinditds4ra és miikodtetésére, amelyek képesek az egyes ember spe-
cidlis problémdit figyelembe venni. Természetesen ehhez emberhez mélté
lakhatési koriilmények kellenek, utcén, fapadoson eleve nem képzelhets el
semmilyen érdemi professziondlis segit6 tevékenység.

— A szociolégia és kriminolégia feladata lenne a gyermekek elleni abi-
zusok magyarorszdgi mértékének feltarasa.

— Antropolégiai, szociolégiai kutatdsokra lenne sziikség az incesztussal
kapcsolatos attittidok megismerésére.

— A csalddszociolégiai vizsgaléddsoknak a csaldd 4dltal okozott személyi-
ségkdrosodédsokra, valamint a gyermekvédelem ezzel hatdros teriileteire is ki
kellene terjedniiik. A kornyezeti artalmak széles értelemben valé felfogisa
nemcsak a csalddon beliili drtalmak vizsgélatat tenné lehet&vé, hanem ezzel
a szociolégia a csaldd demitizaldsdhoz is hozzajarulhatna.

— A kiilonboz6 pszichidtriai betegségekben szenvedSk szociolégiai és
pszicholégiai jellemz6inek vizsgilata orvosi, szociolégiai és antropolégiai
kutatdsokat igényelne Magyarorszagon is.

— A kiilonb6z6 deviancidk nagyardnyd magyarorszgi elterjedtsége koz-
hely, mar-mér kulturélis sajatosségnak is tekinthetS. A deviancia kutatdsnak
egy emberkozpontu szemléletbdl kiindulva és multidiszciplindris megkoze-

* A tiinet sz6t itt sem és kordbban sem csupédn orvosi értelemben hasznéltam.
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litéseket alkalmazva taldn djabb lendiiletet adhatna a deviancidk legmélyebb
okainak megértésére valé torekvés, hiszen: ,,...a kultirdkban mutatkozé kii-
16nbségekért az adott kultdra infantilis traumdi felel8sek.”

Az ut6bbi gondolatot Flaskay Gébor irta, Réheim Gézdnak Primitiv kul-
tiirdk pszichoanalitikus vizsgdlata c. miivérdl frt recenziéjdban. A tovdbbiak-
ban igy folytatja: ,,Ha viszont egy kultira egyedi jellegzetességei specifikus
infantilis élmények befolydsa alatt 4llnak, akkor a kultira dltaldban egy in-
fantilis trauma eredménye kell legyen...” Es kés6bb: ,Erdemes lenne igy
végiggondolni péld4ul, hogy ma a hazai gyermekgondozds és gyermeknevelés
gyakorlata milyen tipusos infantilis traumékat okoz, és vajon lehet-e Gssze-
fiiggéseket taldlni ezek és a tdrsadalmi élet gyakorlatdban mutatkoz6 anoméd-

lidk, valamint a devidns viselkedések jellege és nagy gyakorisdga kozott.”

A deviancigk még jobb megértése pedig hozzdjarulhatna egy hatékonyabb
és a felvildgositds szintjét meghaladé prevencié kidolgozésahoz.”
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