Pedofilia — kérdések

a jelenség medikalizacidja
¢s demedikalizacidja
kapcsan
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A kulturdlis antropolégiai megfigyelések
arrél tantskodnak, hogy a felnétt-gyermek
szexudlis kapcsolat egyes kultardkban ritu-
alizélt és intézményesitett formiban meg-
szokott jelenség volt, de az dkori Gorogor-
szigban ¢és a Rémai Birodalomban is
teljesen természetes volt, hogy felnétt sze-
xudlis kontaktusba lépjen nemileg alig érett
fiatallal. Bizonyos kultirakban ma is gya-
kori a gyermekanyasag vagy gyermekhdzas-
sig (12 éves kor kornyékén), illetve az a
gyakorlat, hogy a lednygyermeket a sziill6k
id&sebb férfihez adjik férjhez, mely gya-
korlatot a helyi torvények nem tiltjak. Fér-
fiak esetében az els§ menstrudcion tesett
nékhoz valé szexudlis vonzddds evolacids
szempontbdl adaptivnak szdmit, annak el-
lenére, hogy a nék termékenysége az elsé
menstrudcié utdni elsé 1-2 évben csok-
kent, ami azt a célt szolgdlja, hogy biztosak
lehessenck abban, hogy 6k az apjuk a szii-
letendd utédoknak. A jelen nyugati tdrsa-
dalmak a felnétt-gyermek kozott 1étesiild
szexudlis cselekményt daltaldban ellenzik,
valamint a jelenséget torvényeikben is tilt-
jak, arra hivatkozva, hogy a gyermek testi-
leg és szellemileg éretlen, ugyanakkor az,
hogy kit tekintlink érettnek vagy éretlen-
nek, tarsadalmi-kulturilis konstrukeio.

A pedofilidt mint betegséget elséként
Richard von Krafft-Ebing bécsi pszichiater
irta le 1886-ban a Psychopathin sexualis
cimd mtvében [1], és a jelenség medikali-
z4ci6jat ezen aktustdl datdljuk. Az Ameri-
kai Pszichidtriai Tarsasag diagnosztikai ké-
zikonyvének (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders = DSM) 6t6-
dik kiaddsa el6tt heves vita bontakozott ki
a jelenség diagnosztikus kritériumairél, de
egyesek a jelenség betegség/zavar jellegét
is megkérdgjelezték. A pedofiliaval kapcso-
latban a diagnosztikus rendszerekben be-
kovetkezett viltozdsok a pedofilia medika-
lizaciéjat és demedikalizaciéjat tikrozik.

Az 1952-ben megjelent DSM-I. a gyer-
mekek irdnti szexualis vonzodas jelenségét
szexudlis deviancidnak tartotta, és a szocio-
pata személyiségzavarok kozé sorolta [2].
Kéddal elGszor 1968-ban a DSM-II.-ben
litjdk el ezen szexudlis megnyilvinuldst
[3]. A szociopata személyiségzavarok he-
lyett az ,,egyéb nem pszichotikus elmeza-
varok” kozé mint szexudlis deviancia kertilt
besoroldsra a jelenség, a homoszexualitds-
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sal vagy a szadizmussal egyiitt. Az 1980-
ban megjelent DSM-III.-ban a pedofilia a
parafilidk kozé keriil [4]. A parafilia és a
pedofilia fogalmak itt jelentek meg el&szor
a DSM-ben, és els6ként hatiroztik meg a
megnyilvinulast kritériumok alapjan, neve-
zetesen két kritérium teljesiilését irtak el6
ahhoz, hogy a diagnézis megallapithato
legyen. A DSM-III.-ban szerepelt az atipu-
sos parafilia, mig a DSM-III-R-ben [5] ez
helyettesitésre keriilt a ’parafilia kiilon
megnevezés nélkil” kategoériaval. A DSM-
III-R-ben a pedofilia diagnosztikus kritéri-
umai b&viilnek, megjelenik az a kritérium,
miszerint a szexudlis fantazidknak, szexudlis
késztetésnek vagy magatartisnak legalibb
hat hénapon keresztiil fenn kell allnia (A
kritérium), valamint hogy a személy sza-
mdra a késztetésnek jelentSs distresszt kell
okoznia (B kritérium). Dobrenwend és Doh-
remwend szerint a tiinetek idSbeli stabilitd-
sa nélkiilozhetetlen, mivel az érvényes di-
agnoézisoknak ki kell zarniuk a lehetséges
dtmeneti stresszorokat, melyek a zavar tii-
neteit utdnozhatjdk [6]. Nem viligos vi-
szont, hogy miért éppen hat hénap ez az
idétartam. Az 1994-ben megjelent DSM-
IV. [7] mar valamennyi kategéria kritériu-
maként tartalmazza, hogy a kéros készte-
tésnek legalabb hat honapon keresztiil fenn
kell dllnia. A DSM-IV. pedofiliadiagnoszti-
kus kritériumai a kovetkezdk: intenziv sze-
xudlis fantaziak, szexudlis késztetések vagy
magatartds legalibb 6 hénapon keresztiil
ismétl6dSen, melynek keretében serdiilet-
len gyermek(ek)kel torténik szexudlis cse-
lekvés (A kritérium); a személy viselkedése
a szexualis késztetések és fantazidk hatdsara
klinikailag jelent8s distresszt vagy kart
okoz (B kritérium); és az elkovetd legalibb
16 éves és legalabb 5 évvel idGsebb a szexu-
alis aktivitdsban részt vevd gyermek(ek)nél
(C kritérium). A DSM-IV. parafiliafeje-
zetében a legnagyobb viltozds az volt,
hogy a ,,jelentés” kritériumot a DSM-ben
széleskorien igyekeztek elterjeszteni. Ez
azon aggodalmakra val6 reflektilds volt,
hogy a jelenség kevésbé stlyos, nem pato-
l6gias megjelenését is helytelentil zavarként
cimkézték [8]. Ennélfogva a DSM-IV.-ben
a ,jelent8s” kritériumot minden egyes pa-
rafilids diagnoézishoz hozzaadtik, ezzel elis-
merve annak tényét, hogy a parafilias kész-
tetés onmagiban még nem feltétleniil
igazolja a klinikai parafilia diagnézisat [8].
A DSM-IV. a pedofilidk t6bb szubtipusit
kiilonboztette meg az dldozat neme, a csa-
ladi kapcsolat és a gyermekek irdnti szexua-
lis vonzalom kizir6lagossiga alapjin. A
késébbi DSM-rendszerek is kovették ezt a
gyakorlatot. A DSM-IV. a parafilidkat im-
pulzuskontroll-zavarként irta le. Cosyns

megjegyzi, hogy a parafilidgsok fesziiltséget
vagy késztetést éreznek a szexuadlis cselek-
vés el6tt, valamint élvezetet élnek 4t a cse-
lekvés alatt, és a cselekvés a fesziiltség eny-
hiilését okozza [9].
hangsulyozzak, hogy a DSM-IV. A kritéri-
umdban az ,intenziv” és az ,,ismétl6d8s”
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fogalmak hasznalata, melyek célja a parafi-
lids fantdzidk és cselekvések gyakorisiaganak
és minGségének leirdsa, homdlyosak ¢és
szubjektivek [10]. Az ,,intenziv”-nek, vala-
mint az ,,ismétl6d6”-nek (azon kiviil, hogy
egynél tobb) nincs pontos, objektiv meg-
hatarozdsa. Vagyis a DSM velejaré mennyi-
ségi indikatorokat ir el8, azonban nem ha-
tirozza meg pontosan a mennyiségek
kritikus kiiszobértékeit [11]. A DSM-IV. B
kritériuma hasonldéan homalyos, amikor
HKklinikailag jelentds distressz”-rél,
,eselekvés”-rél és , kar”-rél ir, ugyanis nem
vilagos, hogy mit értiink pontosan e fogal-
makon [11]. Blanchard szerint azon kisér-
letet, hogy a pedofilia (és mds parafiliak)
diagnoézisinak  kritériumait  tiinetekre
(A kritérium) és distresszre, kirosodasra
(B kritérium) osztjuk, nem kisérte a megte-
lel§ terminolégia hozzdigazitisa. Ez azt
eredményezte, hogy nem sziikséges, hogy
a distresszt vagy a karosoddst a parafilia
maga okozza [11]. Ennek megfelel6en ha
a fantaziak, szexualis késztetések nem nyil-
vanulnak meg cselekvésben, vagy ha a sze-
mély nem érez distresszt késztetései és fan-
tdzidi miatt, hanem csak maszturbaldsban
éli ki azokat, abban az esetben nem éllitha-
té fel a diagnozis. Blanchard telteszi a kér-
dést, hogy vajon lehetséges-c¢ az, hogy vala-
ki élethosszig tarté szexudlis késztetést
érez, amelyet soha nem ¢l ki, és emiatt nem
[11]. Amennyiben a valodi
kielégiilés hidnya egydltalin nem okoz

frusztralt

distresszt, abban az esetben vajon valéban
jelen van-e a késztetés? Az sem tinik élet-
szertinek, hogy az az egyén, aki gyermekek
irant érez szexudlis vonzalmat, ne legyen
valamilyen moédon
ugyanis a tarsadalmi normak ezt diktaljak
[11]. A DSM-IV. méir megkiilonboztette a
pedofilia kizarélagos (azaz gyermek irant
érdekléds), illetve nem  kizdrélagos
altipusit. A pedofilia DSM-IV-TR szerinti
meghatarozasa, hogy az illetének szexualis

szocidlisan  sériilt,

fantazidi, vonzalma vagy magatartdsa van
prepubertiskord gyermekek irdnyaban (4l-
talaban 13 éves vagy ennél fiatalabb gyere-
kek irdnt) legaldbb 6 hénapig [12]. A defi-
nicié nem kiilonbozteti meg azokat, akik
kiélik, és azokat, akik nem élik ki cseleke-
detben szexudlis hajlamukat, valamint a
diagnoézis nem vonatkozik azokra, akik
nem teljesitik a 6 hénapos kritériumot. A
DSM-IV-TR B kritériuma az exhibicioniz-
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mus, frottérizmus, pedofilia, szexudlis sza-
dizmus és voyeurizmus esetén azt indikalja,
hogy a diagnézis akkor igazolt, ha a sze-
mély kiélte szexudlis vagyait, vagy a szexu-
alis vagyak és fantiziak jelentSs distresszt
vagy interperszondlis nehézséget okoztak
[8]. A DSM-5.-ben a ,,pedofilia” helyett
»pedofilia” és pedofilids zavar” szerepel,
hogy 6sszhangban legyen a ,,parafilia” és
»parafilids megkiilonboztetéssel
[13]. A parafilids zavar diagndzisainak meg-
llapitisihoz mind az A, mind a B kritéri-
umnak teljestilnie kell; amennyiben csak az
A kritérium teljestil, abban az esetben a
diagnoézis parafiliat indikdl. E koncepcio
szerint a parafilia nélkiilozhetetlen, de nem
clégséges feltétele a parafilids zavar meglé-
tének [8]. A DSM-5. a serdiilGkor el6tti
életkort maximum 13 évben hatirozza
meg, és pedofilnak az ilyen gyermek irdnt
vonzddd személyt tekinti, amennyiben az
betoltotte a 16. életévét, vagy legalibb 5
évvel idGsebb a gyermeknél, aki irant von-
z6dik. Az A kritérium nemcsak a vigyak
meglétét irja el6, hanem azt is, hogy a va-
gyaknak intenzivnek kell lennitik (kvantita-
tiv koncepcid) [14]. A B kritérium el8irja,
hogy az egyén vagy kiélte erotizilt vigyait,
vagy hogy ezen vigyak vagy fantdziak in-
terperszondlis nehézségeket vagy jelent8s
distresszt okoztak szamara [14]. A pedofi-
liazavar a DSM-5.-ben szerepl$ egyediili
parafiliazavar, melynek nincs aldbbhagyasi
specifikitora. A DSM-5. kiaddsa el6tt vita
folyt arrdl, hogy a hebefilia legyen-¢ diag-
nosztikus kategéria, hogy utaljanak-e a kri-
tériumokban az 4dldozatok szdmdra, hogy
vonjik-e Ossze a pedofilids érdeklédést a
szexudlis orientacioval, vagy hogy hagyjik-¢
figyelmen kiviil a motiviciora és a gatlisok
felszabadulasara valé Osszpontositast. A
kritériumok megbizhatésiaga és validitasa
kapcsan is heves szakmai vita bontakozott
ki.

zavar”

Egyesek szerint a pedofiliat, kiilonosen a
kizarélagos fajtajat, a szexudlis orienticid
egy 0ndllé kategoéridjaként, nem pedig
mint a heteroszexudlis vagy homoszexudlis
identitas rdhelyezett entitasaként kell értel-
mezni [15, 16]. A pedofilia szexuilis orien-
tacioként valé azonositisa nagyban befo-
lydsolja a jelenség politikai és jogi kezelését,
a szexudlis orientdcié ugyanis nem prefe-
rencia kérdése, amit az egyén valaszt vagy
tanul valamiképpen. Azon kutaték, akik
cllenzik a pedofilia szexudlis orienticiéként
vald kezelését, gy vélik, hogy a szexudlis
orienticié a szexudlis motiviciotdl fiigget-
len emberi jellegzetesség, ezzel szemben a
pedofilids zavar parafilia, mely meghataro-
zdsa szerint szexudlisan motivalt magatar-
tds. Azdltal, hogy a parafilidk a mentalis
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zavarok kozé soroltattak, ahol a skizofré-
nia, a demencia és a stilyos hangulatzavarok
is szerepelnek, azt sugallhatja, hogy ezen
zavarokndl is lennie kell egy hatirozott en-
titdsnak, mely megkiilonboztethetd maga-
tél a magatartastdl és annak megjelenésé-
t6l, mely a tiineteket okozza. A jelen ideig
azonban a tudomdiny adds maradt ennek
bizonyitasaval. Egyes kutatdsok szerint a
pedofil fantizidkr6l beszimold emberek
nem kiilénboznek jelentSsen azoktdl, akik
nem szamoltak be ilyen fantiziakrél. Nem
madsok a szociobkonémiai mutatoik, iskold-
zottsaguk, értelmi képességeik, nem ag-
resszivabbak, nincsen egyéb pszichés tiine-
tik a kontrollcsoporthoz képest. Az
egyetlen kiilonbség, hogy bevalljik, vannak
szexudlis vagyaik gyermekek irdnt [17, 18].
E tanulmdnyok nagyban hasonlitanak azon
tudomanyos munkdkra, amelyek az 1950-
es években sziilettek, és amelyek jelent&sen
hozzdjirultak a homoszexualitds demedi-
kalizciéjihoz és a jelenség DSM-b6I valod
torléséhez.

A DSM-5. a jelenséget depatologizilta
aziltal, hogy megkiilonboztetésre kerdilt a
prepubertiskord gyerek irdnti szexudlis
preferencia (pedofilia) és a zavar, mely ak-
kor érvényes, ha az egyén vagy kiélte eroti-
zélt vagyait, vagy ha ezen vigyak vagy fan-
tazidk interperszondlis nehézségeket vagy
jelent6s distresszt okoztak szdmdra. A pe-
dofilia 6nmagaban nem teszi sziikségessé a
klinikai beavatkozist, a pedofilids zavar
azonban jelenleg még pszichiatriai inter-
venciét igényel. Amennyiben a pszichidtriai
zavar diagnozisat a szexualis kapcsolat indi-
kdlta, abban az esetben talian az egyénnek
és a tarsadalomnak is jobb, ha a pedofilids
zavart egyel6re mint betegséget kezeljik,
nem pedig egyszertien bebortonodzzik az
clkovetdt.
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