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Absztrakt

A tanulmany a gyermekek sérelmére elkovetett szexudlis blincselekmények gya-
korisaganak, kockazati tényezdinek, valamint a pedofiliaval valo osszefiiggéseinek
kérdéseivel foglalkozik. A relevans hazai és nemzetkozi szakirodalomra tamasz-
kodva arra kivanunk ravilagitani, hogy az ugynevezett ,pedofil blincselekmé-
nyek” és azok elkdvet6i sok szempontbdl heterogén csoportot alkotnak, tovabba,
hogy a pedofilia a gyerekek sérelmére elkdvetett szexualis blincselekmények moti-
vacids hatterének valdjaban csak az egyik — és nem sziikségszer(i — tényezdje. A
gyermekek védelme tehat komplex, a biintetd igazsagszolgaltatasi rendszeren és a
pszichiatriai diagnosztikai kategdridkon tilmutatéd megkozelitést igényel.

Kulcsszavak: pedofilia, gyermekek sérelmére elkdvetett szexudlis biincselekmények,
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Abstract

Pedophilia and crime

The paper deals with issues concerning the prevalence and risk factors of sexual
offending against children and its link with pedophilia. Relying on relevant in-
ternational and Hungarian academic literature, we aim to highlight the fact that
the so-called "pedophilic offenses” and their perpetrators are in many ways a het-
erogeneous group and that pedophilia is actually only one factor — and not even
a necessary one — in the motivational background of sexual offending against
children. The protection of children thus requires a broader approach that ex-
tends beyond the criminal justice system and psychiatric diagnostic categories.
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Pedofilia és blinozés

A pedofilia gorog eredetti, a gyerek/fi (pais) és a baratsag/szeretet (philia) sza-
vakbdl 1étrejott szo0sszetétel, jelentése tehat gyerekbarat, gyerekszeretd. Az altala-
nos vagy koznapi hasznalat a gyerekekkel szexualis kapcsolatot létesitd (felndtt)
személyt nevezi pedofilnak (VIRAG, 2010). A pszichiatriai betegségtan szerint a
pedofilia a szexualis élet devidns megnyilvanulasainak — az tgynevezett para-
filidknak — tekintett szexualis magatartasok egyike, amely a pubertdskor el6tti gyere-
kek irant érzett tartos és intenziv szexudlis vonzalomban nyilvanul meg. Seto (2017)
becslése szerint a zavar el6fordulasi gyakorisaga az atlagpopulacioban 1 szazalék
koriil van.! A pedofiliat nemcsak a kdzbeszédben, hanem a kiilénb6z6 szakmai
diskurzusokban is gyakran Osszemossak a gyerekek elleni szexudlis blincselek-
mények elkovetésével. A valdsag azonban az, hogy vannak pedofil hajlammal
€16 emberek, akik ténylegesen soha nem molesztalnak egyetlen gyermeket sem,
ugyanakkor sokan vannak olyanok is, akik ugyan nem mindsiilnek pedofilnak,
mégis szexualisan bantalmaznak egy vagy tobb gyermeket. A pedofilia és a
gyermekek ellen elkovetett szexudlis abtizus tehat kiilonb6z6 fogalmak, annak
ellenére, hogy a két halmaznak van k6z0s metszéspontja.

Jelen tanulmanyunk az Orszagos Kriminolégiai Intézetben lefolytatott kuta-
tas részeként azt vizsgalja, milyen kapcsolatban all a pedofilia, a pedofil érdek-
16dés a gyermekek sérelmére megvaldsitott szexudlis biinelkovetéssel, vala-
mint hogy mit lehet tudni az ilyen btlincselekmények gyakorisagardl és
kockazati tényezdirdl. A biintet6jogi felelosséget a pedofilia dnmagaban — ha-
sonldéan mas parafilidkhoz — nem érinti ugyan, a targyalt kérdéseket azonban
mind a fogalmi tisztazds, mind a prevenci6 szempontjabol relevansnak gondol-
juk. Az alabbiakban a kutatds keretein beliil készitett szakirodalmi attekintés
alapjan jarjuk koriil a pedofilia és a blindzés kapcsolatdnak egyes aspektusait.

A pedofilia kapcsolata a blinozéssel

A pedofilidval kapcsolatos kutatdsok zomét krimindlis mintdkon végezték.?
Mivel a szexualis blinelkdvetSknek csak kis része keriil a hatésagok latokorébe,

1 Korabbi munkaiban Seto is magasabbra, 3-5 szazalék kozé becsiilte a pedofilia prevalenciajat.

2 Meg kell itt emliteniink azokat a hazai kutatdsokat, amelyek jogerés itélettel lezart, gyermek-
pornogréfia miatt indult biintetdeljardsok elemzésén alapultak. Ilyen volt Parti Katalin atfogd
kutatdsa a 20022005 kozott tiltott pornograf felvétellel visszaélés miatt indult valamennyi
biintetdiigy (N = 225) vonatkozasaban (PARTI, 2007; 2009a; 2009b). Az OKRI-ban zajlott az a
kutatas is, amely a 2016-ban és 2017-ben jogerds birdsagi itélettel lezart, gyermekpornografia
miatt indult blintet6iigyeket (N = 178) elemezte (SZABO — CSAPUCHA, 2020a; 2020b). Mivel
azonban a csak online elkdvetOk esetében altalaban nem tortént elmeorvos szakértdi vizsgalat,
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és még kevesebbet itélnek el biintetSeljarasban, ezek a mintak nem reprezenta-
tivak (NEUTZE et al., 2011). Az ilyen adatokat ezért 6vatossaggal kell kezelni,
hiszen ezek alapjan nem kiilonitheték el megfeleléen a pedofilia specifikus
rizikéfaktorai a blinelkdvetésre, azon beliil az erészakos btlinelkovetésre hajla-
mositd tényezOktdl. Arra azonban valamelyest valaszt kaphatunk ezekbdl a
kutatdsokbol, hogy a gyermekek elleni nemi blincselekmények ismertté valt
elkovetdinek mekkora hanyada tekintheté pedofilnak (bar az empirikus ered-
mények elsésorban modszertani okok miatt némiképp szdérnak).

Kesicky és munkatdrsai gyermeket szexudlisan bantalmazé férfiak 146 f8s
mintajan vizsgaltak a zavar el6fordulasi gyakorisagat (KESICKY et al., 2014). A
pedofilia DSM-IV-TR-ben? szerepl6 diagnosztikai kritériumai* szerinti diagno-
zist komplex vizsgalat® alapjan allapitottak meg, és arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy a minta mindossze 16,2 szdzaléka meriti ki a diagnosztikus ismérveket.
Vagyis tiz elkdvetd koziil mindossze kettd volt pszichiatriai értelemben pedo-
filnak tekinthetd. Fontos hozzatenni, hogy ebben a mintaban csak olyan elko-
vetSk voltak, akik egy vagy tobb gyermeket tettleg molesztaltak, bantalmaztak.
Seto (2018) szerint a pedofilia — altalaban ideértve a hebefiliat, azaz a serdiil6-
kortiak (11-14 évesek) iranti nemi vonzalmat is — atlagos prevalencidja krimi-
nalis mintakban 50 szazalék koriilire tehetd, a zavar indikatoratdl, a minta jel-
lemzditdl és a kutatasi elrendezéstdl fiiggden. Seto és munkatarsai (2006) egy
masik kutatasa alapjan ez az arany a gyermekpornografia elkovetdi korében
még magasabb, akar kétharmad is lehet, amely a szerz6k szerint azt is jelenti
egyben, hogy a gyermekekrdl késziilt pornograf tartalom ,fogyasztasa” jobb
diagnosztikus indikatora a pedofilidnak, mint a gyerekek szexualis bantalma-
zésa (az ugynevezett kontakt-biincselekmény). Ugy tiinik tehat, hogy a pedofi-
lia a gyermekpornografia elkovetdi esetében markansabb rizikétényezd, mint a
gyerekek sérelmére testi kontaktussal jaré nemi bilincselekményt elkdvetdk
tekintetében.

illetve ha tortént is, az — néhany kivételtdl eltekintve — nem tartalmazott pedofilidra utalé meg-
allapitasokat (kiilondsen nem diagnoézist), ezek a kutatasok csak altaldban véve az elkovetdk, és
nem a pedofilidban szenveddk jellemzdire vonatkozoan hoztak eredményeket.

3 Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal jegyzett, a pszichiatridban ma altalanosan hasznalt
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mentalis Rendellenességek Diagnosztikai
és Statisztikai Kézikonyve) negyedik, atdolgozott kiadasa.

* A pedofilia diagnézis A, B, C kritériumai a DSM-IV-TR Szexudlis és nemi identitas zavarok
részének Paraphiliik fejezetében, a 302.2 pont alatt szerepelnek.

5 Péniszpletizmografian (fallometrikus mérésen), az aktudlis klinikai tiineteken és a korabbi
Klinikai adatokon alapult a vizsgalat.
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A pedofil elkévetdk gyakran igen korai életkorban kezdik a gyerekek bantalma-
zasat, tobb aldozatot szednek, mint a nem pedofil elkovetSk (ABEL et al., 1985),
tovabba a nemi btlincselekmények tekintetében esetiikben nagyobb a blinismétlés
valdszintisége (HANSON — MORTON-BOURGON, 2005). Utébbi csoport nagy atfe-
dést mutat azokkal a visszaesés szempontjabdl kiilonosen veszélyeztetett elkdve-
tokkel, akik mind online, mind offline, tehat kontakt tipust szexualis blincse-
lekményeket is elkdvetnek gyermekek sérelmére (példaul EKE et al., 2019).

A gyerekeket szexualisan bantalmazo, nem pedofil elkjveték gyakran stressz
hatasara, a pedofil tetteseknél kés6bbi életkorban kezdik az elkdvetést, altala-
ban csaladon beliil, és kevesebb sértett sérelmére (ABEL et al., 1985). Ok ugyan-
akkor altaldban magasabb pontszamot érnek el a pszichopatia mérdeszkozein
(példaul STRASSBERG et al., 2012).

Az dldozatok bizonyos jellemz6i is Osszefliggést mutatnak a pedofiliaval
(LEVENSON et al., 2008). Nagyobb valdszintiséggel bizonyulnak pedofilnak azok,
— akiknek fia aldozatuk (is) van;
— akik tobb gyermeket bantalmaznak;
— akik fiatalabb gyermekek sérelmére (LEVENSON et al., 2008); illetve
— akik nem sajat csaladtagjuk sérelmére kovetik el a blincselekmény(eke)t
(SETO, 2018).

A pedofilia szexudlis gyermekbantalmazasban jatszott szerepére a gyerekek
sérelmére elkovetett szexualis blincselekmények rizikoéfaktorairél szol6 részben
még visszatériink.

A gyermekek sérelmére elkovetett nemi biincselekmények gyakorisaga
és kockazati tényezdi

A gyermek sérelmére elkdvetett szexudlis abiizus fogalma és
eléforduldsi ardanya

A gyermekek sérelmére elkovetett szexualis blincselekmények el6fordulasi
gyakorisaguk és kovetkezményeik okan nemcsak jogi, hanem kozegészségiigyi
szempontbol is stilyos problémat jelentenek.

A WHO (1999: 15-16) definicidja szerint a gyermekkori szexudlis abiizus
~egy gyermeks bevondsa olyan szexudlis tevékenységbe, amelyet nem képes teljesen
megérteni/felfogni, amelyhez nem tudja tdjékozott beleegyezését adni, vagy amelyhez

¢ Gyermeken a WHO a tizennyolc éven aluli személyeket érti.
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nem elég fejlett, és amelybe nem tud beleegyezni, illetve amely jogszabdlyba vagy
tdrsadalmi tilalomba iitkozik™”.

Ez a tevékenység egy gyermek és egy olyan feln6tt — vagy egy olyan masik
gyermek — kozott torténik utodbbi sziikségleteinek kielégitése céljabdl, aki életko-
ranal vagy fejlettségénél fogva felelGs a gyermekért, illetve bizalmi vagy hatalmi
viszonyban 4ll vele. A gyermek sérelmére elkovetett szexualis abtizus megnyil-
vanulhat egyebek mellett a gyermek barmilyen torvénytelen szexualis cselek-
ményre torténd rabirasaban vagy kényszeritésében, a gyermek prostitticié vagy
mas torvénytelen nemi cselekmény révén torténd kizsakmanyolasaban, illetve
pornograf tartalmu el6adasok és anyagok készitését célzo kizsakmanyolasaban.

A jelenség okainak feltarasat, a kezelés és a megel6zés lehetséges eszkozeinek
kidolgozasat, illetve fejlesztését jelentésen hatraltatja az a tény, hogy a gyerekek
altal elszenvedett szexualis blincselekmények ttlnyomo része latencidban ma-
rad.® A hivatalos statisztikai adatok megkdzelitSleg sem tiikrozik a probléma
nagysagat, ugyanakkor a joval tobb informacidval kecsegteté aldozat-, illetve
latenciakutatasok nem kevés etikai és mddszertani problémat vetnek fel. A vizs-
galt jelenséget még mindig szamos tabu 6vezi, és a nemi bilincselekmények ter-
mészetébdl adéddan az ilyen esetekrdl egyébként is nehéz informaciét szerezni.
Tovabbi modszertani nehézséget jelent a nemzetkdzi kutatasok szempontjabodl az
a tény, hogy sem a ,gyermek”, sem a ,szexudlis ablizus” definiciéja nem egységes,
valamint abban is eltérnek a megkozelitések, hogy az aldozat és elkdvetd kozotti
kor-, illetve hatalmi helyzetbeli kiilonbséget figyelembe kell-e venni (WHO, 2012). A
meghatarozasok kiilonbségei és az egyéb modszertani — példaul mintavételi —
eltérések miatt a kiilonb6z6 kutatasok gyakran nagyon eltéré kovetkeztetésekre
jutnak a prevalencia vonatkozasaban, ezért a globalis prevalencia is nehezen
becstilhet6 meg (LALOR — MCELVANEY, 2010).° Ahogy azonban az alabbi révid és
példalozé attekintésbdl is megallapithatd, az eltér6 konkrét szamadatok ellenére
valamennyi kutatas eredményei ijeszté nagysagrendrdl arulkodnak.1

7 “Child sexual abuse is the involvement of a child in sexual activity that he or she does not fully com-
prehend, is unable to give informed consent to, or for which the child is not developmentally prepared
and cannot give consent, or that violates the laws or social taboos of society.”

8 Ez a szexudlis blincselekményekre altalaban igaz, lasd példaul PARTI et al., 2017.

® Nem mindegy példaul a minta nagysaga, az, hogy milyen életkort személyek alkotjak,
milyen a nemek aranya, a résztvevdk az altalanos vagy valamely veszélyeztetett, specifikus
populaciobdl keriilnek-e ki stb. A felndtteket megkérdezd kutatasok példaul rendre maga-
sabb prevalencia ratat eredményeznek, mint a gyermekmintakon végzett kutatasok.

10 A terjedelmi korlatok nem teszik lehetévé a nemzetkdzi epidemioldgiai, illetve prevalencia-
kutatasokrol szo6lo részletes attekintést. Utdbbihoz lasd példaul O’'DONOHUE et al., 2018.
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A WHO 2018 februarjaban publikalt, Hillis és munkatdrsai (2016) adatain ala-
pulo becslése szerint vilagszerte egymillidrd kériil van azon 2-17 év kozotti gyer-
mekek szama, akiket az elmult egy évben fizikai, szexudlis vagy érzelmi erdszak,
illetve elhanyagolds ért, ami azt jelenti, hogy globalisan az érintett korosztalyba
tartozd gyerekek t6bb mint a fele elszenvedett valamilyen erdszakot. Szintén a
WHO kutatditdl szarmazik az a 2004-es adat (ANDREWS et al.), amely a gyermek-
kori szexudlis viktimizdcio aranyat a lanyok korében atlagosan 27, a fitk esetében
14 szazalékra teszi. K6zép- és Dél-Amerikaban, a Karib-térségben, Indonéziaban,
Sri Lankan és Thaifoldon a kutatdk alacsonyabb, mig Kelet-Eurdpaban, a Fiigget-
len Allamok Kozosségében, az azsiai és csendes-Ocedni térségben és Eszak-Afri-
kaban magasabb viktimizacios ratara utalo adatokat talaltak. Egy a szexualis
gyermekbantalmazas globalis prevalencidjara vonatkozé metaelemzés eredmé-
nyei szerint az abuzus el6fordulasi aranya a lanyok esetében 20, a fitk esetében
pedig 8 szazalék (STOLTENBORGH et al., 2011). Egy masik metaanalizis arrol
szamolt be, hogy vildgszerte a 18 év alatti lanyok 9, mig a fitk 3 szazaléka valik
megkisérelt vagy befejezett er6szakos kozostiilés valamely formajanak aldozata-
va, és a lanyok 13, mig a fitk 6 szazalékat éri érintés utjan megvalositott nemi
abtzus (BARTH et al., 2013). Pereda és munkatdrsai (2009) 22 orszag 65 kutatdsa-
nak metaelemzését végezték el, arra a kovetkeztetésre jutva, hogy a férfiak 7,9,
mig a nék 19,7 szazaléka szenvedett el valamilyen tipusti nemi bantalmazast 18
éves kora el6tt. Az Eurdpai Unié Alapjogi Ugynoksége nékkel szembeni, nemi
alapu erészakkal foglalkozo 2012. évi, 42 ezer (tagallamonként atlagosan 1500)
nével készitett interjun alapuld felmérése soran a megkérdezett n6k mintegy 12
szazaléka szamolt be 15 éves kora elOtt tortént, felnottdl elszenvedett valami-
lyen tipust szexualis visszaélésrdl (FRA, 2014). A legtdbb empirikus adat szerint
tehat a lanyokat nagyobb aranyban érinti a gyermekkorban elszenvedett nemi
abtizus, mint a fitkat, bar egyes kutatasok adatai szerint a két nem érintettsége
hasonlé (WHO, 2012). Utdbbi eredmény azzal fiigghet 0ssze, hogy a fitk és
férfiak esetében még magasabb a latencia, mint a lanyok és a nék esetében. A
szexualis er6szak férfi aldozatainak ugyanis az abtuizus tényén kiviil meg kell
kiizdeniiik a homoszexualitds és a gyengeség stigmadival is, ezért a legtdbben
nem jelentik a torténteket.

A gyermekkori szexualis abtizus retrospektiv vizsgalatan alapuld kutatasok
eredményei a ldtencia driasi mértékérdl arulkodnak. Kidertil bel6liik, hogy sok
érintett csak hosszu évekkel, akar évtizedekkel késébb szamol be az 6t ért ban-
talmazasrol (LALOR — MCELVANEY, 2010). McElvaney (2002) kutatasi eredményei
szerint akar 6tven év is eltelhet, mire a gyermekkori szexualis erészak aldoza-
tai felfedik a veliik torténteket. A McGee és munkatdrsai (2002) vizsgalataban

részt vett felndttek 47 szazaléka a kutatast megel6zéen soha senkinek nem

145



Kriminoloégiai Tanulmanyok 60. Orszagos Kriminologiai Intézet, 2023, 140-157.

mondta el a gyermekkorban elszenvedett erészakot. London és kollégdi (2007)
retrospektiv kutatasok attekintése nyoman arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a gyermekkorukban szexudlisan bantalmazott gyerekek minddssze har-
mada szamol be az erészakrol még a gyermekévei alatt. A Lamb és Edgar-Smith
(1994) kutatasaban részt vett, gyermekkorukban szexualis abluizuson atesett
felnéttek atlagos életkora 8 év volt a bantalmazas kezdetén és atlagosan 18 év
volt a torténtekrol valo els6 beszamolo idején. A Smith és munkatdrsainak (2000)
kutatasaban részt vett n6k 48 szazaléka csak az abuzust kovetd 6t éven tul
szamolt be a torténtekrol.

A gyermekek sérelmére elkovetett szexudlis blincselekmények prevalen-
cidgjara vonatkozdan Magyarorszigon is egyre tobb az empirikus adat. Bar a
kutatasi eredmények a felmérések eseti (nem rendszeres) volta és az eltérd
modszertani hattér miatt nehezen 0sszehasonlithatdok és nem alkalmasak arra,
hogy atfogo és részletes képet kapjunk a hazai érintettségrél, a probléma su-
lyossagat hitelesen illusztraljak. Az OKRI 2004-es latenciakutatdsanak eredmé-
nyei szerint a megkérdezett nék 2,3 szazaléka, mig a férfiak 1,2 szazaléka volt
gyerekkoraban szexualis erészak vagy bantalmazas aldozata. Az érintett la-
nyok 56, mig a fiuk 15 szazaléka szamolt be valakinek a torténtekrdl. Feljelen-
tés csupan az esetek 8 szdzalékdban tortént, és kizardlag olyan {igyekben, ame-
lyekben lany volt az aldozat (VIRAG, 2004).

Téth Olga (1999) 1010 £6 18 évesnél idésebb né korében végzett felmérést
tobbek kozott a csaladon beliili erészakkal kapcsolatos élményekre és tapaszta-
latokra vonatkozodan. A megkérdezett nék 8 szazaléka szamolt be arrdl, hogy
gyermekkoraban atélt valamilyen formdju szexudlis zaklatast, és a szerz6 ugy
véli, a valaszadast nem vallalé 12 szazalék korében is akadnak még, akiket
gyermekkorukban szexualis zaklatas ért.

A Pandora szelencéje nevii nemzetkdzi projekt keretein beliil végzett hazai
iskolai felmérés a szexualis bantalmazas kiilonb6z6 formainak eléfordulasi
aranyat is vizsgalta fels6 tagozatos tanuldk (N = 446) mintajaban (HORVATH et
al.,, 2011). Az eredmények szerint ,a megkérdezett didkok 17 szdzalékdval tortént
szexudlis bantalmazds vagy visszaélés”, tobbnyire 12 és 14 (8,7 szazalék), illetve 10
és 12 (4 szazalék) éves kor kozott. A szexualis bantalmazas vagy visszaélés
fogalmat ugyanakkor e kutatas meglehet&sen tagan értelmezte: a kérddivben a
szexualis bantalmazas formai széles skalan mozogtak a nemkivanatos és kel-
lemetlen fizikai kontaktustdl kezdve a ruha nélkiili embereket abrazolé tartal-
mak megmutatasaig.

Pintér Addam és Téth Judit (2017) tanulmanyukban gyermekvédelmi és igaz-
sagligyi statisztikai adatok segitségével kisérelték meg feltérképezni a gyer-
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mekbantalmazas — ideértve a szexualis bantalmazast — kiterjedtségét, gyakori-
sagat és sulyossagat. Kutatasuk témank szempontjabdl relevans megallapitasa,
hogy a gyermekjoléti szolgalatok altal gondozott gyermekek 13-14 szazaléka-
nak {6 problémdja a bantalmazasbdl vagy elhanyagolasbol fakad. 2015-ben a
gyermekjoléti szolgalatok Osszesen 11 ezer gyermekbantalmazast tartottak nyil-
van. Az ismertté valt er6szakos cselekmények 88 szazaléka csaladon beliil tor-
tént, és az igy bantalmazott kiskortiak 6 szazaléka (434 {6) sérelmére kovettek el
szexudlis blincselekményt.

A tizennyolc éven aluliak sérelmére elkovetett szexudlis — a kdznyelv és
gyakran a szakma altal is , pedofil”-nak titulalt — biincselekménytipus a gyer-
mekpornogrifia. A gyermekpornografia és a gyerekek sérelmére elkdvetett tobbi
nemi bilincselekmény sértetti kore kozott nagy atfedés van, hiszen sok tiltott
felvétel stlyos biincselekményeket 6rokit meg. Meglehetdsen sok gyermek esik
tehat aldozatul ennek a btlincselekménynek, akik reviktimizalédnak a réluk
késziilt felvételek masok szamara torténd eljuttatasaval, vagy a nagy nyilva-
nossag szamara elérhetévé tételével. Kiilonosen igy van ez, ha tudatdban van-
nak annak, hogy a szamukra énmagukban is traumatikus btincselekményekrél
felvétel késziilt, és az forgalomba keriilt. A gyermekpornografia vonatkozasa-
ban az elkdvetés prevalencidjara vonatkozo adatok — bar limitaltak — kiilondsen
informativak, hiszen képet adnak a probléma elterjedtségérdl és a ,,fogyasztoi”
populacio, a keresleti oldal méretérdl. Egy fiatal (17-20 év kozotti) svéd férfiak
1978 f6s mintajan végzett kutatas a szexualitassal, szexualis preferenciakkal,
illetve a szexudlis kényszeritéssel kapcsolatos anonim felmérésre épiilt, amely-
nek kapcsan a gyermekpornograf felvételek megtekintésére is rakérdeztek
(SETO et al., 2015). Az eredmények szerint a minta 4,2 szazaléka szamolt be
arrol, hogy mar nézett valaha ilyen tartalmat, bar ez az arany nem feltétlentil
tiikrozott valddi érdeklédést. Dombert és munkatdrsai (2016) német férfiak 8718
fés mintajan végzett online felmérése a pubertaskor alatti gyerekekkel kapcso-
latos szexudlis fantdzidk el6fordulasat és a viselkedéssel vald Osszefiiggéseit
vizsgalta. Eredményeik szerint a valaszaddk 5,5 szazaléka szamolt be pedofil
jellegti érdekl6désrdl, 4,1 szazaléka gyerekekkel kapcsolatos szexualis fantaziak-
1o, és 3,2 szazaléka gyerek sérelmére elkovetett nemi blincselekményrél. A min-
ta 1,7 szazaléka gyermekpornografia-felhasznald volt, 0,8 szdzaléka kontaktbiin-
cselekményt kovetett el 12 év alatti gyermek sérelmére, mig 0,7 szdzaléka mind a
gyermekpornografia, mind a kontaktbtincselekmény tekintetében érintett volt. A
minta 0,1 szazaléka szamolt be kizardlagos pedofil érdeklédésrol.
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A gyermekek sérelmére elkovetett nemi biincselekmények hatterében
feltart rizikofaktorok

A gyermekeket ért szexualis btincselekmények motivacios és oksagi hattere
régota a kutatdsok érdeklédésének fokuszaban all, mert a feltart tényezdk
mind a kockazatbecslés, mind a prevencios és intervencids gyakorlat szem-
pontjabol kulcsfontossagtiak (BAUR et al., 2016).

A pedofilia, illetve a pedofilids érdeklédés a gyermekek sérelmére elkovetett
nemi blincselekmények egyik legjelent6sebb rizikofaktora. Mindez annak elle-
nére igy van, hogy — ahogy azt mar emlitettiik — sok, klinikai értelemben vett
pedofil soha nem bantalmaz gyermeket (MARTIN et al, 2020; CANTOR —
MCPHALL, 2016).

Dombert és munkatarsai (2016) egyik kutatasukban a gyerekekkel kapcsolatos
fantaziak és a szexualis gyermekbantalmazas — ideértve a gyermekpornografiat
és a testi érintkezéssel jaré6 nemi biincselekményeket — kozotti Osszefiiggést
vizsgaltak. A kutatdk pozitiv iranyu kapcsolatot talaltak a vizsgalt valtozok
kozott, és a pedofilpreferencia-pontszam azoknal a férfiaknal bizonyult a legma-
gasabbnak, akik mind gyermekpornografia, mind kontakt-biincselekmények
elkovetésérdl beszamoltak. Ez az eredmény Osszhangban van azokkal a kutata-
si eredményekkel, amelyek szerint mind a pedofilia megléte, mind a gyerekek
elleni online és offline szexualis blincselekmények egyiittes elkovetése noveli a
blinismétlés kockazatat (HANSON — MORTON-BOURGON, 2005). A pedofil érdek-
16dés, illetve preferencia azonban csak egyike azoknak a tényez&knek, amelyek
igen komplex képet rajzolnak a szexuadlis gyermekbantalmazas hatterérdl. Ezeket
a legatfogobb és leginkabb attekintheté mddon a szisztematikus elemzések, illetve
metaanalizisek eredményeibdl ismerhetjitk meg, igy a tovabbiakban a rizikofakto-
rokat elsésorban ilyen modszertani hatterti kutatasok alapjan foglaljuk dssze.

Babchishin és munkatdrsai (2015) a gyerekek sérelmére online, offline, illetve
online és offline szexudlis blincselekményeket elkdvetSk csoportjait hasonlitottak
Ossze 30 korabbi minta metaelemzése alapjan, feltdrva néhany alapvetd eltérést a
kiilonboz6 elkovetési modok kozott. A gyerekek sérelmére tigynevezett kontakt-
blincselekményt megvaldsitoknak (igynevezett offline elkdvetdk) — az online
blincselekményeket elkdvetokhoz képest — tobb lehetdségiik volt arra, hogy tény-
leges, kozvetlen kapcsolatba keriiljenek a gyerekekkel, mig a gyermekpornogra-
fia elkdvetSinek (online csoport) az internet-hozzaférésiik volt jobb. A biinalkal-
mak szempontjan kiviil a pszichologiai hattér vonatkozasaban is kiilénbozott az
offline csoport a masik két elkovetSi mintatdl. A gyerekeket ténylegesen bantal-
mazo6 offline, illetve a mind online, mind offline biincselekményeket elkdvetd
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csoport tagjai magasabb pontszammal rendelkeztek az antiszocialitds mutatdi
tekintetében, mint a ,csak” gyermekpornografiat elkovet6 férfiak. Az online
csoport tovabba tobb, a szexudlis blinelkovetéssel szemben hato pszichés jellem-
z6vel rendelkezett, ilyen volt példaul az aldozat irant érzett empatia. Ami a pe-
dofiliat illeti, az a kevert csoport tagjait jellemezte legerésebben; még a csak on-
line csoportnal is magasabb kockazatiinak bizonyultak e tekintetben.

Whitaker és munkatdrsai (2008) metaanalizisének eredményei részletes és komp-
lex képet adnak a gyermekek szexualis bantalmazasanak rizikétényezdirél. A
kutatok az 1990 és 2003 aprilisa kozott publikalt 89 kutatas adatait elemezték
ujra, a kdvetez6 hat csoportra osztva a szexualis gyermekbantalmazas elkove-
tésével Osszefliggd kockazati tényezoket:

— csaladi tényezdk;

— externalizal$ viselkedés;

— internaliz3lo viselkedés;

— szocialis hidnyossagok;

— szexualis problémak; és

— attitidok/kognitiv tényezdk.!

A gyermekbantalmazdk csoportjat biintetlen el6életiiekkel, felnSttek sérelmére
szexualis biincselekményt elkdvetdkkel és nem szexualis természet(i blincse-
lekményt elkovetd személyekkel hasonlitottak Ossze. A kutatdk eredményei
szerint a gyermekbantalmazok csoportja minddssze abban kiilonbozott a fel-
notteket bantalmazd csoporttdl, hogy utébbiakat magasabb szintii externalizald
viselkedés jellemezte, azaz hajlamosabbak voltak kifelé forditani a belsé fe-
sziiltségeket, problémakat. A gyermekek sérelmére nemi biincselekményt el-
kovetdk csoportja azonban mind a hat kategoéria alapjan szignifikansan kiilon-
bo6zott a nem blindzbk csoportjatdl, a nem szexudlis blinelkovetoktdl pedig a
szexualis problémak és a kognitiv faktorok vonatkozasaban. Az eredmények
arra utalnak, hogy meglehetésen sok olyan altalanos kockazati tényezé van,
amely mind a gyermekek, mind a felnSttek elleni nemi bantalmazas, mind
pedig az egyéb, nem szexualis blinelkovetési formak hatterében egyarant meg-
talalhato. Bizonyos rizikéfaktorok megléte tehat a kontextustdl, a binalkalmaktdl

W Csaladi rizikétényezok példaul a sziil6-gyermek kapcsolat, az esetleges gyermekkori bantalma-
zas, a kot6dés, externalizild viselkedésnek szamit a biinelkovetés, illetve az agresszid, internalizdld
viselkedés a depresszid, az alacsony Onértékelés és a gyenge megkiizdési stratégiak, maladaptiv
szexudlis viselkedésformikon a devians szexualis fantaziakat, illetve a gyerekek iranti szexualis
érdeklédést kell érteni, a tdrsas hidnyossigok korébe tartozik példaul a tarsas készségek és az
empatia csokkent volta, illetve a maganyossag, és a kognitiv tényezék a szexudlis erdszakkal
kapcsolatos hiedelmek, illetve a feleldsséget csokkenteni hivatott racionalizaciok.
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fiiggden kiilonbozd tipusu bilincselekményekben is megnyilvanulhat. A kozel
kilencven empirikus kutatas adatain alapuldé metaelemzés igy csak arra adott
valaszt, hogy mi kiilénbozteti meg a szexuadlis biinelkovetdket a tobbiektd], illet-
ve a nem btinelkovetdktdl, arra azonban nem, hogy miért fordul a hasonl6 rizi-
koéfaktorokkal érintett elkovetOk egy része a gyermekek, mads része a felnottek
ellen. Tovabbi, a szexualis abtzus etioldgidja szempontjabol érdekes eredmény,
hogy a gyerekbantalmazok kozott szignifikansan gyakoribb a gyermekkorban
elszenvedett szexualis bantalmazas, mint a nem szexualis bliinelkovetdk és a
biintetlenek csoportjaban. Ez alatamasztani latszik a szexualis er6szak ciklusanak
elméletét (lasd példaul WIDOM, 1989), ugyanakkor nem szabad elfelejteni, hogy a
legtobb gyermekbantalmazot nem érte erészak gyermekkoraban, ahogy azt sem,
hogy mig az ismert aldozatok nagyobbik része né, az elkdvetdk tilnyomo tobb-
sége férfi. A gyermekkori viktimizacié a férfiak esetében valoban kockazati té-
nyez6 lehet a gyerekek ellen elkdvetett szexualis biincselekmények vonatkoza-
saban, am ez korantsem az egyetlen relevans rizikofaktor.

A német ,NeMUP” projekt’? keretein beliil a kutaték 342 fds, két faktor
alapjan négy csoportra bontott mintan tesztelték a pedofilia etiologiajat magya-
razo elméleteket, és vizsgaltak a targyalt parafilia szexualis gyermekbantalma-
zassal vald kapcesolatat (GERWINN et al., 2018). A pedofil biinelkévetd (N = 83),
pedofil nem biinelkovetd (N = 79), nem pedofil biinelkovetd (N = 32) és a sem
nem pedofil, sem nem btinelkdvet6 kontrollcsoport (N = 148) tagjait olyan val-
tozok mentén hasonlitottak Ossze, mint egyes szociodemografiai jellemzdk,
intelligencia, idegrendszeri fejlédési zavarok, kedvezétlen gyermekkori élet-
események (ideértve a gyermekkorban elszenvedett szexualis abtzust), kiilon-
b6z személyiségvonasok, pszichidtriai betegségek, csaladi rizikéfaktorok,
valamint kiilonb6z6 viselkedés- és szexualis zavarok. Az eredmények mintaza-
ta meglehet6sen komplex képet rajzol a vizsgalt jelenségekr6l. A 162 pedofil
vizsgalati személy 41 szazaléka (N = 66) volt kizarélagosan pedofil vagy hebefil
érdeklédésti. A gyermekek sérelmére nemi biincselekményt elkovetdk (pedofi-
lok és nem pedofilok) mintajaban az életkor atlaga magasabb, az iskolazottsagé
alacsonyabb volt, mint a nem b{in6z6 pedofilok csoportja és a kontrollcsoport
esetén. A sziilési komplikaciok és az eszméletvesztéssel jaré gyermekkori bal-
esetek el6fordulasi aranya magasabb volt a két pedofil csoportban, mint a ma-
sik két csoportban. A szexudlis jellemzdk szerint is eltérések mutatkoztak a
csoportok kozott. Az elsé maszturbacio ideje a blinelkovetd pedofilok csoport-
jaban szignifikansan korabbi volt, mint a tobbi csoportban, és valamennyi pe-
dofil vizsgalati személy tekintetében alacsonyabb volt a kontrollcsoport tagjai-

12 Neural Mechanisms Underlying Paedophilia and Sexual Offending Against Children.
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hoz képest. A nem pedofil blinelkovetdk az elsé ejakuldcid és az els6 szexualis
egyiittlét idopontjai tekintetében kiilonboztek a tobbi csoporttdl, de csak ten-
dencia szintjén (naluk idésebb korban kovetkeztek be). Mindharom klini-
kai/btinelkdvetd csoportban szignifikansan magasabb volt a szexualis zavarok
és parafiliak el6fordulasi aranya, mint a kontrollcsoportban, és ez kiilonosen a
blinelkovetd pedofilok csoportjaban volt igy. A pedofil csoportok tagjai tovab-
ba jelentésen erésebb nemi vagyrol szamoltak be, mint a masik két csoport. E
két csoport nem kiilénb6zott egymastdl jelentésen a gyermekek szexuadlis ki-
zsakmanyolasat abrazol6 felvételek hasznalataban, és csak nagyon kevesen
szamoltak be koziiliik arrdl, hogy sosem néztek ilyen tartalmakat.

A harom klinikai/biinelkévetd csoport tagjai korében szignifikansan nagyobb
aranyban fordult el6 gyerekkori trauma — fizikai, érzelmi és szexudlis egyarant —,
mint a kontrollcsoportban. A blinelkdvet6 minta (pedofil és nem pedofil csopor-
tok) esetében a gyermekkorban elszenvedett szexualis abizus gyakorisaga emel-
kedett volt a masik két csoporthoz képest. A nem pedofil blinelkdvetdk szignifi-

77

kansan gyakrabban szamoltak be biintetett el6élet(i apardl.

A pszichidtriai betegségek élettartam-prevalencidja a harom klinikai/bt(inel-
kovetd csoportban jelentésen magasabb volt, mint a kontrollcsoportban, kiilonos
tekintettel a hangulatzavarokra és a szorongasos zavarokra. A szerhasznalati
zavarok élettartam-prevalenciaja a nem pedofil blinelkdvetSk csoportjaban volt a
legmagasabb, de a két pedofil csoportban is magasabb volt, mint a kontrollsze-
mélyek korében. A klinikai/blinelkovet6 csoportok tagjaindl a vizsgalat idején
diagnosztizalt mentalis zavarok hangulatzavarok, szorongasos zavarok és szer-
hasznalati zavarok is gyakoribbak voltak, mint a kontrollcsoportban. Informativ
adat, hogy a pedofil csoportok és a nem pedofil biinelkévetdk szignifikdnsan
nagyobb ardnyban szenvedtek személyiségzavarban — kiilonosen a B és C klasz-
terekhez tartozd zavarokban —, mint a kontrollcsoport tagjai. A pedofil mintaban
az elkeriil6 személyiségzavar, mig a nem pedofil elkdvetSk esetében az elkeriild
és az antiszocidlis személyiségzavarok voltak a leggyakoribbak. Az A klaszter-
hez tartozé korképek csak a biinelkdvetd csoportokban voltak magasabbak a
kontrollcsoporthoz képest. A klinikai/btinelkovet6 csoportokban gyakoribb volt
tovabba a gyermekkori ADHD-tiinetek el6fordulasa, és e csoportok tagjai olyan
személyiségvaltozok tekintetében is szignifikansan eltértek a kontrollcsoport
tagjaitol, mint példdul a figyelmi impulzivitds, a hiperaktivitds, a személyes
distressz és az empatia.

Osszefoglalva e konceptudlis szempontbdl is jelentds kutatas eredményeit, a
biinelkovetdk és a nem biinelkévetok kozott leginkabb az életkor, a gyermekkorban
elszenvedett érzelmi és szexualis abiizus és az impulzitivis alapjan rajzolodott ki

151



Kriminoloégiai Tanulmanyok 60. Orszagos Kriminologiai Intézet, 2023, 140-157.

kiilonbség. A biinelkévetd és nem biinelkivetd pedofilok kozott az életkor, az iskold-
zottsdg, a szexudlis szadizmus és a gyermekkori szexudlis abiizus valtozéi differen-
cialtak legjobban. Nagyon fontos eredmény, hogy tgy tlnik, a biinelkivetd pedo-
filok esetében a kriminalitdis nem annyira a parafilidjukkal, mint inkdbb az
alacsonyabb intellektusukkal és iskoldzottsigukkal fiigg Ossze. Végiil, a pedofil és
nem pedofil vizsgalati személyek csoportjai az emelkedett nemi vdgy, a voyeuriz-
mus, a gyermekkori szexudlis abiizus és a nemi izgalom valtozoi alapjan voltak el-
kiilonithet6k. A kutatds eredményei nem tamasztottak ald maradéktalanul a
pedofilia etioldgidjara vonatkozo elméletek — kiilondsen a korai idegrendszeri
fejlédési megakadasokat feltételezé modell — tételeit. Mind a pedofilia, mind a
szexualis gyermekbantalmazas nagyon Osszetett, multikauzalis jelenségek;
hatteriikben sok kiilsé és bels6, pszicholdgiai és idegrendszeri kockdazati ténye-
z0k bonyolult interakciéi allnak.

Seto és munkatarsai (2015) a mar emlitett, fiatal svéd férfiak 1978 f6s mintdjan
2014-ben végzett kutatdsa soran példaul a szexszel kapcsolatos attitiidok és hie-
delmek és a pornografiahasznalat mellett vizsgaltdk a gyermekpornografia elko-
vetésének kockazati tényezdit is. A minta 4,2 szazaléka (N = 84) szamolt be arrol,
hogy néz vagy korabban nézett mar gyermekpornograf felvételeket. A kutatok
ezen a mintan tesztelték kiilonbozd valtozok Osszefiiggéseit a vizsgalt probléma-
val, megallapitva, hogy mind az antiszocialitas, mind a szexualis deviancia rele-
vans tényezdk. A gyermekpornografia elkdvetése szempontjabdl onallo predik-
tiv értékkel bird valtozok a kovetkezOk voltak: férfival (fiaval) vald szexualis
kapcsolat, 12-14 éves gyermekkel valé nemi kapcsolat 1étesitésének valdszintisé-
ge, 12 éves vagy fiatalabb gyermekkel valé nemi kapcsolat létesitésének valdszi-
nlisége, a gyermekek csabiténak taldlasa, gyermekpornografiat néz6 baratok
megléte, gyakori pornografiahasznalat, er6szakos pornografia nézése.

A gyerekek elleni nemi bilincselekmények elkovetése kockazati tényezdinek
kutatasa nagyon fontos teriilet, hiszen — ahogy az ebbdl a rovid Ssszefoglalobdl
is kideriil — igen heterogén biincselekménycsoportrol és elkovetdi korrdl beszél-
hetiink. Ebbdl kovetkezden a kockazati tényezdk, a visszaesést bejoslo tényezdk
és a lehetséges beavatkozasi pontok komplex és differencialt feltérképezésére
van sziikség a minél hatékonyabb prevencios és kezelési gyakorlat kialakitasa
szempontjabdl. Ezt hangstlyozzak példaul attekinté tanulmanyuk kovetkezte-
tései korében Henshaw és munkatdrsai (2017) is, akik a gyermekpornografiat
elkoveték (online elkdvetdk) jellemzdire vonatkozd empirikus eredmények
kritikai elemzésére vallalkoztak. Legfontosabb megallapitasuk az, hogy a gyer-
mekek sérelmére nemi biincselekményt elkdvetd személyekre szabott kockazat-
elemzd rendszerek és kezelési programok nem megfeleléek a gyermekporno-
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grafiat megvaldsitd elkovetSk szamara, mert utdbbiak eltérd, sajatos kriminogén
és kezelési sziikségletekkel rendelkeznek a kontakt vagy a kevert elkdvetokhoz
képest.

Kovetkeztetések

Bar a pedofiliat gyakran differencialatlanul azonosnak tekintik a gyerekek elle-
ni szexualis blincselekményekkel, a két fogalom érvényességi kore eltér. Van-
nak pedofil hajlammal él6 emberek, akik soha nem molesztdlnak egyetlen
gyermeket sem, €s vannak gyerekek sérelmére szexuadlis abtzust elkovetdk,
akik nem mindsiilnek pedofilnak. A jelenség targyalasanal a fogalmi tisztazott-
sag (a klinikai, pszichiatriai diagnosztikus kategoria és a biintetSjogilag rele-
vans magatartas eltérése) elméleti szempontbol akkor is fontos, ha a jogalkal-
mazoi gyakorlatot ez a fogalmi kérdés csak esetlegesen befolyasolja.

A gyerekek sérelmére elkovetett szexualis blincselekmények kockazati té-
nyezdire vonatkozdan rendelkezésre all6 szamos tovabbi kutatasi eredmény
részletes bemutatasatol itt didaktikai és terjedelmi okok miatt el kell tekinte-
niink. Témaénk szempontjabdl 1ényeges, hogy a pedofil érdeklédés csak egy a riziko-
faktorok sordban, valamint, hogy a klinikai értelemben pedofilnak nem mindsiild elko-
vetbk szdmos kockdzati tényezd tekintetében nem kiilonboznek a pedofil elkdvetdktol.
Ugy tiinik, a gyerekek sérelmére elkdvetett nemi btincselekmények megel6zése
szempontjabol nem annyira — vagy nem csak — a pedofilia kialakulasaban sze-
repet jatszé tényezdkre érdemes koncentralni, hanem azokra a faktorokra, ame-
lyek pedofiliaval egyiittes hatasban vagy pedofilia nélkiil novelik a szexudlis
gyermekbantalmazas veszélyét. Az egyes kockazati tényezdk egyiittes hatasa-
nak, illetve interakcidinak vizsgalata is elengedhetetlen feltétele a megelézés
fejlesztésének. A hatékony prevenciés gyakorlathoz figyelembe kell venni to-
vabba azokat a dezisztencia irdnyaba hat6 tényezdket is, amelyek akar parafilia
megléte esetén is elrettentik, visszatartjak az egyént a btinelkovetéstdl. Végiil,
de nem utolsdsorban a megel6zés szempontjabdl nagyon fontosnak tartjuk a
gyermekeket és felnétteket egyarant megszoOlitd edukacids tevékenységet, a
gyermekvédelmi rendszer és jelzOrendszer erdsitését és a (szexualis) blinelko-
vetés rizikotényezdi kozé tartozod mentalis problémak kezelését célzo egész-
ségligyi ellatorendszer hatékony miikodésének biztositasat.
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