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AMIT MINDEN PAPNAK, KLERIKUSNAK
ÉS PÜSPÖKNEK TUDNIA KELL A PEDOFÍLIÁRÓL

F o r r á s :  „Journal of Pastoral Counseling” (715 North 
Avenue, New Rochelle, New York, 10801), a Graduate 
Department of Pastoral and Family Counseling of Iona 
College évente megjelenô folyóirata, 39. évf., 2004/1. szám, 
35–42. l. Teljes, szöveghû fordítás. 
A  s z e r z ô  észak-amerikai katolikus pszichológus, pszichi-
áter, lelkipásztor, a Szentlélek Atyák rendjének tagja. A Puer
to Rico-i Katolikus Egyetem oktatója, ill. Puerto Ricói Pszi- 
chológiai Társaságának tagja, a doradói (Puerto Rico) Szent- 
lélek templom igazgatója. Tanulmányaiban fôként a serdülô- 
kor lelki zavaraival, a családi élet pszichológiájával és a fia-
talkorúak ellen elkövetett szexuális visszaélések megelôzésének 
lehetôségeivel foglalkozik.

Egyházunkat hirtelen jött áradatként öntötte el a papok 
pedofil ügyei nyomán feltört botránysorozat. Nemrégi-
ben püspökök tettek közzé olyan adatokat, amelyek azt 
hozták nyilvánosságra, hogy a papok hozzávetôlegesen 
3%-át vádolják kiskorúakkal szembeni szexuális zakla-
tással. Azonban olyan tanulmányok is vannak, amelyek 
úgy becsülik, a klérushoz tartozóknak legalább 10%-
a pedofil. Ezért hivatásgondozók, szemináriumi rekto-
rok és püspökök közös gondjává vált, hogyan lehet a 
papságra jelentkezôk közül kiszûrni ôket. Pillanatnyilag 
csupán egyetlen pszichológiai teszt létezik, amelyet Gene 
Abel és mások fejlesztettek ki 1994-ben, és amely ki tudja 
választani a pedofilokat egy vizsgált csoportból. Sajná-
latos módon azonban, a teszt csak a pénisz merevedé-
sét tudja kimutatni, miközben a vizsgált személy szeme 
elôtt gyerekekrôl készült pornográf, illetve egyértelmû 
szexuális pozíciókat tartalmazó képeket vonultatnak el. 
Nyilvánvaló, hogy a teszt túlságosan sokkoló és etikai 
problémákat is felvet.
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Jómagam 1997-tól foglalkozom a pedofília tanulmá-
nyozásával, amely a pszichológia mesterképzésen foly-
tatott tanulmányaim részét alkotta. A szakirodalom ak-
koriban kezdte azt állítani, hogy a pedofilok körülbelül 
50-80%-a maga is gyermekkori szexuális visszaélés áldo-
zata volt (Cashwell, Bloss és McFarland, 1995). 2001-ben 
tértem vissza ismét a kérdéshez doktori disszertációm 
kapcsán, amikor már részletesebb és alaposabb tanulmá-
nyok is rendelkezésemre álltak. Ezek valóban azt mutat-
ták, hogy kivétel nélkül minden pedofil olyan személy- 
lyel kezdte szexuális életét, aki legalább öt évvel volt 
idôsebb nála. Azonban a pedofíliát elkövetôk nem érté-
kelték szexuális visszaélésnek, ami fiatalkorukban tör-
tént velük, és visszautasítottak minden olyan kérdést, 
ami ilyesmire utalt. Ez nyilvánvaló tünete a gyermekek-
kel szembeni szexuális visszaéléseknek, ti. hogy az áldo-
zat gyakran olyan mentális torzulást szenved (Becker és 
Quinsey, 1993), amelynek következtében nem érzékeli 
erôszaknak, ami pedig az. Ez komoly problémát jelent 
a papi szemináriumokba jelentkezôk kiválasztásánál, hi-
szen a közvetlen kérdés, amely egy esetleges régeb-
bi szexuális visszaélés elszenvedésére utal, legtöbbször 
nemleges választ eredményez a jelentkezô részérôl, aki 
talán csakugyan nem akarja becsapni a kérdezôt, de aki-
nek hamis elképzelései vannak a szexuális erôszakról, 
illetve – súlyos esetben – ezek az elképzelések teljesen 
kiszorultak tudatából.
Egy másik zavaró tényezô, hogy a legtöbb pszicho-

lógus és pszichiáter, következésképpen a püspök sem 
érti a pedofília természetét. Az Amerikai Pszichiáterek 
Egyesülete által létrehozott „Mentális rendellenességek 
kórmeghatározó és statisztikai kézikönyve” –  röviden: 
a DSM – IV. kötete úgy határozza meg, mint a fétisiz-
musok közé tartozó szexuális rendellenességet. Ennek 
alapján mindenki azt hiheti, hogy a pedofília szexuális 
probléma. Így azok a püspökök is, akik pszichiáterek út-
mutatását követik, a bûnbánó pedofilokra mint szexuá-
lis perverzióval küzdô betegekre tekintenek. A pedofí-
lia kezelését is a szexuális terápiában általánosan alkal-
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mazott módon képzelik el. Mivel azonban nem szexu-
ális probléma, a pedofilok annak ellenére jól teljesíthe-
tik a szexuális terápia elôírásait, hogy kezelôik sohasem 
jutnak el a valódi problémához. A gyermekek elleni sze-
xuális erôszak ugyanis egy sokkalta összetettebb prob
léma tünete.
Maga Freud zavarta össze a dolgokat, amikor betege-

it mint elfojtó személyiségeket írta le, akiknek arra irá-
nyuló tudattalan vágyaik vannak, hogy szüleikkel sze-
xuális kapcsolatuk legyen. Az egyetemi pszichológia-
oktatás hagyományosan kevés figyelmet szentel a pe-
dofíliának, és Freud, valamint a már említett DSM út-
mutatásait követve egy kalap alá veszi más fétisizmu-
sokkal. Ezért a pszichológusoknak és pszichiáterek-
nek sokszor hiányzik a szükséges szakértelmük ah-
hoz, hogy megbirkózzanak a jelenséggel. Mindazonál-
tal hatalmas problémáról van szó, mivel tanulmányok 
azt mutatják, hogy minden tíz emberbôl nôk esetében 
hat-nyolc, férfiak esetében négy-hat személy tapasztalt 
meg valamilyen fokú szexuális visszaélést gyermekko-
rában. A Los Angeles Times 1985-ig visszamenôen készí-
tett egy felmérést 2.626 megkérdezettel, amely azt mu-
tatta, hogy a nôk 27, férfiak 16%-a élt már át zaklatást 
(Finkelhor et al., 1990.).
Miközben igaz, hogy nem minden áldozatból vá-

lik pedofil elkövetô, a szexuális visszaélés megtapasz-
talása elôtörténetükben a pedofília fontos jellemzôje. 
A pedofíliának nincs egyetlen oka, inkább különbözô 
okok együtthatásáról beszélhetünk. A poszttraumatikus 
stresszszindróma nagyon gyakori a gyermekekkel szem-
beni szexuális visszaélések áldozatainál. Sok egykori ál-
dozat késôbb segítô jellegû foglalkozást választ, anélkül, 
hogy ô maga megfelelô terápiában részesült volna. Sok-
szor hiszik azt, hogy egyszerûen el tudják felejteni a ve-
lük történteket, és mintha mi sem történt volna, élhe-
tik tovább életüket. Ez azonban azt is jelenti, hogy sok 
pszichológus, szociális munkás és orvos azért nem tud-
ja felismerni a pedofília áldozatait, mert igyekszik elke-
rülni azt a témát, amely számára is traumatikus. Túlsá-
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gosan is gyakori, hogy saját szándékaik tisztázatlansága 
és a kellemetlen emlékeik feltörésétôl való félelem mi-
att nem fedezik fel páciensük valódi problémáját. Úgy 
tekintik a jelentkezô tüneteket, mintha a tünet maga a 
probléma volna.
Az áldozatok körében seregnyiek a gyermekkori sze-

xuális visszaélés tünetei. A rövidség kedvéért e he-
lyütt csak hármat emelek ki: az alkalmazkodásra való 
képtelenséget, az empátia hiányát (Pithers, 1994) és az 
erôtlenség érzését (Ratican, 1992). Az egyszerûség ked-
véért: az alkalmazkodó képesség hiánya olyan véde-
kezô mechanizmus, amelynek segítségével az áldozat 
az ôt érô erôszak során fantáziavilágba menekül. Davies 
és Frawley (1994) úgy írja le ezt a fajta alkalmazkodás-
képtelenséget mint „olyan pszichés történések között 
jóvátehetetlen kapcsolatot létrehozó folyamatot, ame-
lyek összeegyeztethetetlenül különböznek: ti. az éppen 
velük történô események és ezek érzelmi-emocioná-
lis jelentôsége között.” Tulajdonképpen egyfajta transz-
ba esésrôl van szó, amelynek révén az áldozat megvál-
tozott tudatállapotba kerül, s ez lehetôvé teszi számára, 
hogy ne kelljen foglalkoznia az éppen zajló traumati-
kus eseménnyel. Áldozatok gyakran számolnak be arról 
az akkori érzésükrôl, hogy az ôket megerôszakoló csak 
a testüket birtokolhatja, a lelküket nem. Ez a fantáziavi-
lágba való menekülés voltaképp az elmét védi meg a tel-
jes széthullás és zavartság állapotától. A helyzethez va-
ló nem alkalmazkodás azonban késôbb olyan következ-
ménnyel járhat, hogy az áldozat nem emlékszik ponto-
san az eseményre. Az emlékezetkihagyás évekig, néha 
évtizedekig is eltarthat. Az egykori áldozatoknak gyak
ran szomatikus tüneteik vannak, de a gyanútlan orvo-
sok sokszor csak ezeket a tüneteket kezelik (nemritkán 
a saját problémáik miatt is). Maga Freud is hisztériával 
kezelt pácienseket és foglya maradt saját pszichoanali-
tikus elméletének, amely miatt pácienseinél nem tudta 
felderíteni a teljes valóságot. Sok késôbbi szexuális prob-
léma gyökerezik gyermekkori szexuális visszaélés okoz-
ta traumában.
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Egy másik tünet az erôtlenség érzése. Cole (1995) sze-
rint „a hatalomgyakorlás és mások irányítása sokkal job-
ban motiválja a molesztálókat, mint a szexuális vonzó-
dás”. Pszichológusok régen leírták már a szorongás sze-
repét a személyiség alakulásában. A pedofília áldozatai 
gyakran súlyos depresszióba esnek (Katz, 1990), nagyfo-
kú szorongással küzdenek (Holmes, 1995). Hall és Hir-
schman (1992) szerint a gyerekekkel szembeni szexuális 
agressziónak érzelmi indítéka van, és gyakran nem más, 
mint küzdelem a depresszióval. 
Nagy pszichés energiát igényel, hogy valaki megbir-

kózzon saját lelki folyamataival és egykori tapasztala-
taival. Az áldozatok közül sokan segítô foglalkozást vá-
lasztanak. A másokon való segítés számukra is segítség, 
hogy megfelelô érzelmeket tanuljanak meg kifejleszteni 
magukban, és ezáltal csökkentsék szorongásaikat. Má-
sok problémája tulajdonképpen érzelmi szelep számuk-
ra, hiszen így nem kell a sajátjukkal foglalkozni. A pe-
dofilok gyakran erôteljes késztetést éreznek arra, hogy 
meneküljenek saját gyengeségérzésük elôl, és olyan pá-
lyákhoz vonzódnak, ahol kiélhetik autoritásigényüket. 
A mások felett való uralkodás annak illúzióját terem-
ti meg számukra, hogy saját magukat is uralni tudják. 
Blanchard (1991) úgy véli, hogy „a szexuálisan túlfûtött 
klerikus hatalmat akar, tekintélyt, személyes bizonyí-
tást, sokszor dühvel és ellenségeskedéssel”. A pedofilok 
sokkal hajlamosabbak elkövetôvé válni, ha úgy érzik, 
mellôzik ôket. A gyerekkori szexuális visszaélés mélyen 
sérti a személy önértékelését, ezért gyakran kívülrôl ke-
resnek megerôsítést. Sok esetben, ha nem haladnak el-
képzeléseiknek megfelelôen a hivatali ranglétrán, vagy 
valaki mást nyer kiválasztást olyan pozícióra, amely-
re ôk is törekedtek, önértékelésük összezsugorodik és 
személyiségük – az egykori áldozattá válás traumájának 
felrémlése következtében – veszélybe kerül. Hogy ezt 
legyôzzék, a mások feletti uralomban vagy esetleg pe-
dofil cselekedetben keresnek enyhülést. Chaplin, Rice és 
Harris (1995) bebizonyították, hogy a gyermekkori sze-
xuális visszaélés megtapasztalása hozzájárulhat késôbbi 
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szexuális devianciák kialakulásához. Korai fallometrikus 
tesztek ezek szerint azért nem tudták kiválasztani a gye-
rekmolesztálókat, mivel nem megfelelô ingereket hasz-
náltak, hiszen ezeknek tartalmazniuk kellene az erôszak 
és a kényszer motívumait is.
A gyermekkori szexuális visszaélés harmadik lehetsé-

ges következménye az empátia-képtelenség kialakulása. 
Hogan (1969) egy tanulmányában kimutatta, hogy gye-
rekmolesztálók rendszeresen rosszabb eredményt érnek 
el empátia-vizsgálatokon, mint mások. Azok, akik zakla-
tás áldozatai voltak és esetleg alkalmazkodás-képtelen-
séggel is küzdenek, különösen nehezen ismerik fel, ho-
gy valaki szenved. Legbelülre zárták hasonló érzései-
ket, ezért miközben egy gyerekkel erôszakoskodnak, ki-
zárólag az szab nekik határt, hogy ôk maguk ekkor mit 
éreznek. Más szóval: kivetítik saját érzéseiket az áldo-
zatra. Kezdik azt hinni, hogy amit tesznek, azt az ál-
dozat is legalább annyira élvezi, mint ôk. Már Ferenczi 
(1955) írt arról, hogy a felnôtt mindent elsöprô tekin-
télye és hatalma miatt a gyerekek automatikusan kapi-
tulálnak, s végül teljes mértékben azonosulnak akár ag-
resszorukkal is. Így az elkövetôk megrészegednek a ha-
talom érzetétôl, miközben ôket szintén a pedofília miatt 
megtapasztalt erôtlenség érzésének legyôzése motiválja. 
Gátlástalanságuk oka részint az empátia hiánya, részint 
eltorzult tudatuk. A szexuális kielégülés azonban csak 
fokozza erôszakos viselkedésüket.
Ezek alapján javasolhatjuk azt, hogy a szemináriumok- 

ba érkezôk pedofíliavizsgálatát különféle szakemberek- 
bôl álló csoport végezze. Minden jelentkezô írjon vala-
mit saját szexuális fejlôdésérôl, amelyet hozzáértô pszi-
chológus vizsgálna meg. A hozzáértés ezúttal nem azt 
jelenti, hogy elegendô egy általánosan képzett pszicho-
lógus, hanem lehetôleg olyan pszichológusnak kell len-
nie, aki szexuális visszaélések vizsgálatára szakosodott.
A szeminaristákat külön meg kell vizsgálni, hogy ké-

pesek-e együttérezni szenvedôkkel. Azok, akik pél-
dául képtelenek betegekkel vagy idôsekkel foglalkoz-
ni, saját éretlenségüket mutatják, amely talán egy ko-
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rábbi szexuális erôszak megtapasztalása okozta érzel-
mi fixáció. A papságra jelentkezôket arra kell buzdítani, 
hogy kérdôjelezzék meg a tekintélyi viszonyokat. A pe-
dofilok tipikusan olyan emberek, akik mindenre igent 
mondanak. Ambíciójuk az olyan pozíciók iránt, amely 
hatalommal jár, arra indítja ôket, hogy hízelegjenek fel-
jebbvalóiknak. Azért boldogulnak olyan, hierarchikusan 
tagolt intézményekben, mint a szeminárium, mert önér-
tékelésük sérült, és szükségük van külsô megerôsítésre. 
Mivel egykor erôszakosan megsértették saját szemé-
lyes határaikat, nehezebben hoznak döntést és vállal-
nak felelôsséget. Ameddig zárt világban élnek, ôk „a tö-
kéletes szeminaristák”, vagy a „tökéletes papok”. Sze-
xuális visszaélések áldozatai gyakran arra használják fel 
„jófiú”-hírnevüket, hogy hatalmi figurák jóindulatát el-
nyerjék. Furcsa módon a lázadó típusúakat gyakran el-
bocsátják, holott valójában a hatalmi figurától való fé-
lelem sokkal többször jele az eltorzult személyiségnek. 
Másrészt azok, akik hatalmi pozícióba kerültek, miköz-
ben gyermekkori szexuális visszaélések áldozatai voltak, 
nagyon nehezen bánnak azokkal, akik megkérdôjelezik 
autoritásukat, mivel az saját erôtlenségüket idézi fel. 
Az olyan hivatásébresztô programok, amelyek nagyobb 
hangsúlyt helyeznek a felelôsségre és kisebbet a hierar-
chiára és a szabályos életre, a pedofilok számára sajnos 
kevésbé vonzóak.
Papoknak és szeminaristáknak továbbképzést kelle-

ne biztosítani a pedofíliáról, az empátiáról, a támogató 
kapcsolatok etikájáról, az önmegvalósítás tréningjeirôl 
(Ratican, 1992) csakúgy, mint a stressz kezelésrôl (Mar-
shall és Pithers, 1994). Ellentmondásosnak tûnhet, hogy 
miért akarunk olyasvalakivel az önmegvalósításról be-
szélni, akinek ez a gyerekek zaklatását jelenti, de az ön-
érvényesítés legitim technikáinak megtanítása valójá-
ban segíthet nekik, hogy felhagyjanak mások molesz-
tálásával.
Végül tudnunk kell, hogy a cölibátus és a pedo-

fília nem függnek össze, még akkor sem, ha egye-
sek arra használják a cölebsz életformát és papságot, 
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hogy eltereljék a gyanút arról, hogy miért nem nôsül-
nek meg. Pedofilok között sokkal több a házas ember, 
olyan, aki boldog házaséletet él a feleségével. Igen gy-
akran a feleség épp azért gondolja alaptalan rágalom-
nak a férjét ért vádat, mert kettejük szexuális kapcsolata 
kielégítô. Hasonlóképpen ha a püspökök által megadott 
3%-os pedofil arány pontos, akkor ez sokkal kevesebb, 
mint bármely más foglalkozási csoportban. Sajnálatos, 
hogy mindig sokkal több eset van, mint amennyirôl tu-
dunk. DeAngelis (1996) még arról beszélt, hogy a pa-
pok 11%-a pedofil. Megoldás lehet, ha hozzáértô sza-
kemberek segítségével jobban átvilágítjuk, ki mit csinál, 
és a hivatásébresztô programok során még több figyel-
met szentelünk a szexuális életnek. Óriási tévedés vol-
na szigorítani a szemináriumi szabályzatot és még zár-
tabbá tenni a szemináriumokat. A pedofilok sokkal job-
ban érzik magukat ilyenekben. Hosszabb távon többet 
ér a személyes felelôsség és átláthatóság, hozzáértô spi-
rituális vezetôkkel. � (Petrás Éva fordítása) 
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