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LEVÉL A SZERKESZTŐHÖZ

Pedofília – kérdések  
a jelenség medikalizációja  
és demedikalizációja 
kapcsán

Tisztelt Szerkesztőség!

A kulturális antropológiai megfigyelések 
arról tanúskodnak, hogy a felnőtt-gyermek 
szexuális kapcsolat egyes kultúrákban ritu-
alizált és intézményesített formában meg-
szokott jelenség volt, de az ókori Görögor-
szágban és a Római Birodalomban is 
teljesen természetes volt, hogy felnőtt sze-
xuális kontaktusba lépjen nemileg alig érett 
fiatallal. Bizonyos kultúrákban ma is gya-
kori a gyermekanyaság vagy gyermekházas-
ság (12 éves kor környékén), illetve az a 
gyakorlat, hogy a leánygyermeket a szülők 
idősebb férfihez adják férjhez, mely gya-
korlatot a helyi törvények nem tiltják. Fér-
fiak esetében az első menstruáción átesett 
nőkhöz való szexuális vonzódás evolúciós 
szempontból adaptívnak számít, annak el-
lenére, hogy a nők termékenysége az első 
menstruáció utáni első 1–2 évben csök-
kent, ami azt a célt szolgálja, hogy biztosak 
lehessenek abban, hogy ők az apjuk a szü-
letendő utódoknak. A jelen nyugati társa-
dalmak a felnőtt-gyermek között létesülő 
szexuális cselekményt általában ellenzik, 
valamint a jelenséget törvényeikben is tilt-
ják, arra hivatkozva, hogy a gyermek testi-
leg és szellemileg éretlen, ugyanakkor az, 
hogy kit tekintünk érettnek vagy éretlen-
nek, társadalmi-kulturális konstrukció. 

A pedofíliát mint betegséget elsőként 
Richard von Krafft-Ebing bécsi pszichiáter 
írta le 1886-ban a Psychopathia sexualis 
című művében [1], és a jelenség medikali-
zációját ezen aktustól datáljuk. Az Ameri-
kai Pszichiátriai Társaság diagnosztikai ké-
zikönyvének (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders = DSM) ötö-
dik kiadása előtt heves vita bontakozott ki 
a jelenség diagnosztikus kritériumairól, de 
egyesek a jelenség betegség/zavar jellegét 
is megkérdőjelezték. A pedofíliával kapcso-
latban a diagnosztikus rendszerekben be-
következett változások a pedofília medika-
lizációját és demedikalizációját tükrözik. 

Az 1952-ben megjelent DSM-I. a gyer-
mekek iránti szexuális vonzódás jelenségét 
szexuális devianciának tartotta, és a szocio-
pata személyiségzavarok közé sorolta [2]. 
Kóddal először 1968-ban a DSM-II.-ben 
látják el ezen szexuális megnyilvánulást 
[3]. A szociopata személyiségzavarok he-
lyett az „egyéb nem pszichotikus elmeza-
varok” közé mint szexuális deviancia került 
besorolásra a jelenség, a homoszexualitás-

sal vagy a szadizmussal együtt. Az 1980-
ban megjelent DSM-III.-ban a pedofília a 
parafíliák közé kerül [4]. A parafília és a 
pedofília fogalmak itt jelentek meg először 
a DSM-ben, és elsőként határozták meg a 
megnyilvánulást kritériumok alapján, neve-
zetesen két kritérium teljesülését írták elő 
ahhoz, hogy a diagnózis megállapítható 
legyen. A DSM-III.-ban szerepelt az atípu-
sos parafília, míg a DSM-III-R-ben [5] ez 
helyettesítésre került a ’parafília külön 
megnevezés nélkül’ kategóriával. A DSM-
III-R-ben a pedofília diagnosztikus kritéri-
umai bővülnek, megjelenik az a kritérium, 
miszerint a szexuális fantáziáknak, szexuális 
késztetésnek vagy magatartásnak legalább 
hat hónapon keresztül fenn kell állnia (A 
kritérium), valamint hogy a személy szá-
mára a késztetésnek jelentős distresszt kell 
okoznia (B kritérium). Dohrenwend és Doh-
renwend szerint a tünetek időbeli stabilitá-
sa nélkülözhetetlen, mivel az érvényes di-
agnózisoknak ki kell zárniuk a lehetséges 
átmeneti stresszorokat, melyek a zavar tü-
neteit utánozhatják [6]. Nem világos vi-
szont, hogy miért éppen hat hónap ez az 
időtartam. Az 1994-ben megjelent DSM-
IV. [7] már valamennyi kategória kritériu-
maként tartalmazza, hogy a kóros készte-
tésnek legalább hat hónapon keresztül fenn 
kell állnia. A DSM-IV. pedofíliadiagnoszti-
kus kritériumai a következők: intenzív sze-
xuális fantáziák, szexuális késztetések vagy 
magatartás legalább 6 hónapon keresztül 
ismétlődően, melynek keretében serdület-
len gyermek(ek)kel történik szexuális cse-
lekvés (A kritérium); a személy viselkedése 
a szexuális késztetések és fantáziák hatására 
klinikailag jelentős distresszt vagy kárt 
okoz (B kritérium); és az elkövető legalább 
16 éves és legalább 5 évvel idősebb a szexu-
ális aktivitásban részt vevő gyermek(ek)nél 
(C kritérium). A DSM-IV. parafíliafeje-
zetében a legnagyobb változás az volt, 
hogy a „jelentős” kritériumot a DSM-ben 
széleskörűen igyekeztek elterjeszteni. Ez 
azon aggodalmakra való reflektálás volt, 
hogy a jelenség kevésbé súlyos, nem pato-
lógiás megjelenését is helytelenül zavarként 
címkézték [8]. Ennélfogva a DSM-IV.-ben 
a „jelentős” kritériumot minden egyes pa-
rafíliás diagnózishoz hozzáadták, ezzel elis-
merve annak tényét, hogy a parafíliás kész-
tetés önmagában még nem feltétlenül 
igazolja a klinikai parafília diagnózisát [8]. 
A DSM-IV. a pedofíliák több szubtípusát 
különböztette meg az áldozat neme, a csa-
ládi kapcsolat és a gyermekek iránti szexuá-
lis vonzalom kizárólagossága alapján. A 
későbbi DSM-rendszerek is követték ezt a 
gyakorlatot. A DSM-IV. a parafíliákat im-
pulzuskontroll-zavarként írta le. Cosyns 

megjegyzi, hogy a parafíliások feszültséget 
vagy késztetést éreznek a szexuális cselek-
vés előtt, valamint élvezetet élnek át a cse-
lekvés alatt, és a cselekvés a feszültség eny-
hülését okozza [9]. O’Donohue és mtsai 
hangsúlyozzák, hogy a DSM-IV. A kritéri-
umában az „intenzív” és az „ismétlődő” 
fogalmak használata, melyek célja a parafí-
liás fantáziák és cselekvések gyakoriságának 
és minőségének leírása, homályosak és 
szubjektívek [10]. Az „intenzív”-nek, vala-
mint az „ismétlődő”-nek (azon kívül, hogy 
egynél több) nincs pontos, objektív meg-
határozása. Vagyis a DSM velejáró mennyi-
ségi indikátorokat ír elő, azonban nem ha-
tározza meg pontosan a mennyiségek 
kritikus küszöbértékeit [11]. A DSM-IV. B 
kritériuma hasonlóan homályos, amikor 
„klinikailag jelentős distressz”-ről, 
„cselekvés”-ről és „kár”-ról ír, ugyanis nem 
világos, hogy mit értünk pontosan e fogal-
makon [11]. Blanchard szerint azon kísér-
letet, hogy a pedofília (és más parafíliák) 
diagnózisának kritériumait tünetekre 
(A  kritérium) és distresszre, károsodásra 
(B kritérium) osztjuk, nem kísérte a megfe-
lelő terminológia hozzáigazítása. Ez azt 
eredményezte, hogy nem szükséges, hogy 
a distresszt vagy a károsodást a parafília 
maga okozza [11]. Ennek megfelelően ha 
a fantáziák, szexuális késztetések nem nyil-
vánulnak meg cselekvésben, vagy ha a sze-
mély nem érez distresszt késztetései és fan-
táziái miatt, hanem csak maszturbálásban 
éli ki azokat, abban az esetben nem állítha-
tó fel a diagnózis. Blanchard felteszi a kér-
dést, hogy vajon lehetséges-e az, hogy vala-
ki élethosszig tartó szexuális késztetést 
érez, amelyet soha nem él ki, és emiatt nem 
frusztrált [11]. Amennyiben a valódi 
kielégülés hiánya egyáltalán nem okoz 
distresszt, abban az esetben vajon valóban 
jelen van-e a késztetés? Az sem tűnik élet-
szerűnek, hogy az az egyén, aki gyermekek 
iránt érez szexuális vonzalmat, ne legyen 
valamilyen módon szociálisan sérült, 
ugyanis a társadalmi normák ezt diktálják 
[11]. A DSM-IV. már megkülönböztette a 
pedofília kizárólagos (azaz gyermek iránt 
érdeklődő), illetve nem kizárólagos 
altípusát. A pedofília DSM-IV-TR szerinti 
meghatározása, hogy az illetőnek szexuális 
fantáziái, vonzalma vagy magatartása van 
prepubertáskorú gyermekek irányában (ál-
talában 13 éves vagy ennél fiatalabb gyere-
kek iránt) legalább 6 hónapig [12]. A defi-
níció nem különbözteti meg azokat, akik 
kiélik, és azokat, akik nem élik ki cseleke-
detben szexuális hajlamukat, valamint a 
diagnózis nem vonatkozik azokra, akik 
nem teljesítik a 6 hónapos kritériumot. A 
DSM-IV-TR B kritériuma az exhibicioniz-
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mus, frottőrizmus, pedofília, szexuális sza-
dizmus és voyeurizmus esetén azt indikálja, 
hogy a diagnózis akkor igazolt, ha a sze-
mély kiélte szexuális vágyait, vagy a szexu-
ális vágyak és fantáziák jelentős distresszt 
vagy interperszonális nehézséget okoztak 
[8]. A DSM-5.-ben a „pedofília” helyett 
„pedofília” és „pedofíliás zavar” szerepel, 
hogy összhangban legyen a „parafília” és 
„parafíliás zavar” megkülönböztetéssel 
[13]. A parafíliás zavar diagnózisának meg-
állapításához mind az A, mind a B kritéri-
umnak teljesülnie kell; amennyiben csak az 
A kritérium teljesül, abban az esetben a 
diagnózis parafíliát indikál. E koncepció 
szerint a parafília nélkülözhetetlen, de nem 
elégséges feltétele a parafíliás zavar meglé-
tének [8]. A DSM-5. a serdülőkor előtti 
életkort maximum 13 évben határozza 
meg, és pedofilnak az ilyen gyermek iránt 
vonzódó személyt tekinti, amennyiben az 
betöltötte a 16. életévét, vagy legalább 5 
évvel idősebb a gyermeknél, aki iránt von-
zódik. Az A kritérium nemcsak a vágyak 
meglétét írja elő, hanem azt is, hogy a vá-
gyaknak intenzívnek kell lenniük (kvantita-
tív koncepció) [14]. A B kritérium előírja, 
hogy az egyén vagy kiélte erotizált vágyait, 
vagy hogy ezen vágyak vagy fantáziák in-
terperszonális nehézségeket vagy jelentős 
distresszt okoztak számára [14]. A pedofí-
liazavar a DSM-5.-ben szereplő egyedüli 
parafíliazavar, melynek nincs alábbhagyási 
specifikátora. A DSM-5. kiadása előtt vita 
folyt arról, hogy a hebefília legyen-e diag-
nosztikus kategória, hogy utaljanak-e a kri-
tériumokban az áldozatok számára, hogy 
vonják-e össze a pedofíliás érdeklődést a 
szexuális orientációval, vagy hogy hagyják-e 
figyelmen kívül a motivációra és a gátlások 
felszabadulására való összpontosítást. A 
kritériumok megbízhatósága és validitása 
kapcsán is heves szakmai vita bontakozott 
ki.

Egyesek szerint a pedofíliát, különösen a 
kizárólagos fajtáját, a szexuális orientáció 
egy önálló kategóriájaként, nem pedig 
mint a heteroszexuális vagy homoszexuális 
identitás ráhelyezett entitásaként kell értel-
mezni [15, 16]. A pedofília szexuális orien-
tációként való azonosítása nagyban befo-
lyásolja a jelenség politikai és jogi kezelését, 
a szexuális orientáció ugyanis nem prefe-
rencia kérdése, amit az egyén választ vagy 
tanul valamiképpen. Azon kutatók, akik 
ellenzik a pedofilia szexuális orientációként 
való kezelését, úgy vélik, hogy a szexuális 
orientáció a szexuális motivációtól függet-
len emberi jellegzetesség, ezzel szemben a 
pedofíliás zavar parafília, mely meghatáro-
zása szerint szexuálisan motivált magatar-
tás. Azáltal, hogy a parafíliák a mentális 

zavarok közé soroltattak, ahol a skizofré-
nia, a demencia és a súlyos hangulatzavarok 
is szerepelnek, azt sugallhatja, hogy ezen 
zavaroknál is lennie kell egy határozott en-
titásnak, mely megkülönböztethető magá-
tól a magatartástól és annak megjelenésé-
től, mely a tüneteket okozza. A jelen ideig 
azonban a tudomány adós maradt ennek 
bizonyításával. Egyes kutatások szerint a 
pedofil fantáziákról beszámoló emberek 
nem különböznek jelentősen azoktól, akik 
nem számoltak be ilyen fantáziákról. Nem 
mások a szocioökonómiai mutatóik, iskolá-
zottságuk, értelmi képességeik, nem ag-
resszívabbak, nincsen egyéb pszichés tüne-
tük a kontrollcsoporthoz képest. Az 
egyetlen különbség, hogy bevallják, vannak 
szexuális vágyaik gyermekek iránt [17, 18]. 
E tanulmányok nagyban hasonlítanak azon 
tudományos munkákra, amelyek az 1950-
es években születtek, és amelyek jelentősen 
hozzájárultak a homoszexualitás demedi-
kalizációjához és a jelenség DSM-ből való 
törléséhez.

A DSM-5. a jelenséget depatologizálta 
azáltal, hogy megkülönböztetésre került a 
prepubertáskorú gyerek iránti szexuális 
preferencia (pedofília) és a zavar, mely ak-
kor érvényes, ha az egyén vagy kiélte eroti-
zált vágyait, vagy ha ezen vágyak vagy fan-
táziák interperszonális nehézségeket vagy 
jelentős distresszt okoztak számára. A pe-
dofília önmagában nem teszi szükségessé a 
klinikai beavatkozást, a pedofíliás zavar 
azonban jelenleg még pszichiátriai inter-
venciót igényel. Amennyiben a pszichiátriai 
zavar diagnózisát a szexuális kapcsolat indi-
kálta, abban az esetben talán az egyénnek 
és a társadalomnak is jobb, ha a pedofíliás 
zavart egyelőre mint betegséget kezeljük, 
nem pedig egyszerűen bebörtönözzük az 
elkövetőt. 
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