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PSYCHOTERAPIE V PECI
O SEXUOLOGICKE PACIENTY

II. Obéti a pachatelé sexualnich deliktl, problematika mladistvych a dospéli pacienti s poruchami sexualni identity
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Clanek pojednava o psychoterapii sexuologickych pacientti v ambulantni praxi. Pojednavame o traumatu sexualniho zneuzivani a nasili, je-
ho psychologickych aspektech a moznostech psychoterapeutické Iécby. Dale predstavujeme péci o mladistvé klienty s problémy v oblasti
sexualni identity Ci orientace. V posledni ¢asti nastifiujeme moznosti psychoterapie v péci o pacienty s poruchami sexualni identifikace
(transsexualismus) a preference (deviace).
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PSYCHOTHERAPY IN CARE OF SEXUOLOGICAL PATIENTS

The article deals with the psychotherapy of sexuological patients in an outpatients practice. We deal with trauma of sexual abuse and
violence, its psychological aspects and possibilities of psychotherapeutic treatment. Then we present care of adolescent clients with
problems concerning sexual identity or orientation. In the last part we outline possibilities of psychotherapy in the care of patients with

sexual identification disorders (transsexualism) and preference (deviation).
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1. Trauma sexudlniho zneuzivani
a nasili

V této oblasti pracujeme se dvéma skupinami
klientd. Prvni jsou ti, ktefi k nam pfichazeji ve fa-
zi akutni reakce na stres (véetné rozvinuté pos-
ttraumatické stresové poruchy). Nejéastéji se jedna
0 zeny, které byly neddvno vystaveny sexualnimu
nasili ze strany neznamych, ale i pfibuznych osob.

Dal$i skupinou jsou Zeny, které byly pohlavné
zneuzivané v détstvi, u nich se jednd tedy o potlacené
a ,znovuozivené" trauma. U této skupiny se pomér-
né Casto setkdme s tim, Ze sexudlni zneuzivani neni
primarni problém, kvdli kterému vyhledaji odbornou
pomoc. Psychoterapeutickd péce je u obou forem
traumatu rozdilna.

U akutniho traumatu je ¢asto nemozné psycho-
terapeuticky hloubéji pracovat, protoze primarni je
udrzeni integrity osobnosti a fungovani ¢lovéka v je-
ho celistvosti. Trauma mize byt natolik ohrozuiici,
Ze je tfeba se pfed nim chranit, Casto jej az zcela
vytésnit, disociovat prozitky hrlizy, strachu, bolesti
¢i bezmoci s nim spojené. V takovém pfipadé je nut-
né respektovat pfani a potfeby klienta a poskytnout
psychoterapeutickou podporu a moznost pfijit, kdy-
koliv bude potfebovat. Vhodné je medikamentézné
zmimnit projevy akutni reakce na stres. DUleZité je
zabranit &i zmirnit rozvoji sekundarni viktimizace.

Kazuistika 1

Kristina — 17letd studentka — byla venku ve ve-
Cernich hodindch pfepadena neznamym muzem,
ktery ji odvlekl na nezjisténé misto. Zde byla drzena
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nékolik hodin, zfejmé byla spoutana, sadisticky mu-
¢ena a znasilnéna, u toho byla i focena. Pacientka
neméla v anamnéze zadnou psychiatrickou ¢i jinou
zatéz. Méla jiz sexualni zkuSenosti.

Na oddéleni byla pfivedena matkou, ktera psy-
cholozku o vSem dopfedu informovala. Kristina pfisla
na nékolik sezeni. Trpéla Uzkostmi a strachem chodit
sama dom0. Jinak po udalosti naddle dochazela do
Skoly a snazila se délat vSe jako dfive.

S pacientkou bylo mozné navazat vcelku dobry
kontakt, i kdyz pUsobila odtazitym dojmem, jako-
by neprozivala Z&dné emoce. O tom, co se stalo,
nechtéla mluvit, hovofila jen o béznych udalostech,
pro ni nebylo mozné se k prozitému traumatu ¢i né-
jakym potizim s tim spojenym pfibliZit ¢i je terapeu-
ticky propracovat. Po poCatecnich nékolika sezenich
Kristina uz necitila potfebu dal dochazet. Byla ji na-
bidnuta moznost v pfipadé potfeby pfijit. O Kristininé
pfibéhu dal nic nevime.

| pfes konzultace s jinymi kolegy bylo nutné si
pfipustit, Ze i kdyz je trauma tak velké, neni mozné
s nim pracovat, pokud na to pacientka neni pfiprave-
na. Zde je terapeut konfrontovan s vlastni bezmoci,
se kterou se musi potom vyporadat.

Ojedinéle na naSe oddéleni pfichazeji détsti
pacienti s akutnim problémem po jednorazovém
sexudlnim zneuziti. Zde jde nejCastéji o kratkodobou
psychoterapeutickou praci v terapii hrou ¢i artetera-
pii. Pfikladem z nasi praxe je Sestileta holCicka, kterd
byla jednordzové zneuzita svym 15letym bratrancem
— v herni terapii §lo primarné o odehrani a odziti zlosti

a agrese vuci bratranci, ale i vi¢i uddlosti samotné.
Vyuzita byla hra s anatomickymi panenkami, kresba
(malovala zlost, kterou pak snédl velky had, jehoz
mame umisténého v herné), stavéni figurek, bouchani
petflagkami aj. Casto je dostacujici jen nékolik setkani
k odZiti aktualnich negativnich prozitkd a zpracovani
emoci, které se k traumatické udalosti vazou, nebot ji-
nak muZe dojit k jejich vytésnéni a naslednym potizim
riizného druhu (10).

Pro trauma ze znasilnéni &i zneuziti je u obéti Cas-
ty tzv. ,,escape syndrom“, kdy se osoby ve fazi hojeni
vyhybaji jakékoliv konfrontaci Ci situacim, které trau-
ma pfipominaji. Faze kone¢né adaptace na prozité
trauma je u kazdé obéti individualni. Teprve v této
fazi se narusena a otfesena osobnost obéti postup-
né integruje. AZ v ramci této reintegrace Ize hloubgji
psychoterapeuticky zpracovat prozité udalosti (1).

Znovuozivené trauma nachazime u dospélych
klientek, které byly pohlavné zneuzivany v détstvi ne-
bo maji zkuSenost se sexualnim nasilim v anamnéze.
Pfichazeji az po delsi dobé, ¢asto i po letech. Prvotni
pficinou, pro kterou vyhledaji nasi pomoc, jsou nej-
Castéji sexualni dysfunkce (dyspareunie, vaginismus
aj.) nebo ztrata sexudlni apetence. Vedle téchto sexu-
alnich poruch u nich nachézime velmi ¢asto tzkostné
depresivni nebo jiné psychické poruchy.

Pfikladem mize byt napfiklad klientka, ktera
vyhledala pomoc kv(li obtizim v sexudlnim souziti
s manzelem, ktery v daném véku zesilil a zacal se
podobat otci klientky, ktery ji v détstvi zneuZival.

Pokud by se dala psychoterapeuticka prace
s témito klientkami jen minimainé zobecnit, jde ¢as-
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to o propracovavani tématu viny, nepfijeti vlastniho
téla ,které zradilo®, problémy s chranénim svych
fyzickych, emoénich i osobnich hranic, pocity méné-
cennosti a studu. Terapeutickd prace s traumatem
samotnym je velmi opatrnd, neni abreaktivni i ci-
lené zaméfend na trauma samotné, propracovava
se v kontextu aktudiniho prozivani klientky. V sou-
vislosti s traumatem se objevuije také zlost na matku
(ktera neochranila pfed zneuzitim), obtize v proziva-
ni, které bylo zaplaveno (pfestimulovano) prozitky
v dobé, kdy nemélo kapacitu na jejich zpracovani.
Nékdy se objevuje také sebeposkozovani jako vyraz
zadrzované agrese vU¢i zneuZzivajicimu.

Terapeuticka prace s témito klientkami je ob-
vykle dlouhodobd, nékdy se do terapie opakované
vraceji v zivotnich situacich, které trauma oZzivuje Ci
pfipomina (napf. téhotenstvi, obavy z ohrozeni vlast-
nich déti apod.)

2. Péce o mladistvé klienty

Do na$i praxe pfichazeji mladistvi pacienti
s rlznou sexualni problematikou: divky i chlapci
s funkénimi sexuélnimi poruchami na pocatku jejich
sexudlniho Zzivota, mladistvi s deviantnimi pred-
stavami, s atypickym sexudlnim chovanim a také
pacienti, ktefi si nejsou jisti svoji pohlavni identitou
Ci orientaci. Dfive pfichazelo do naSich ambulanci
vyrazné vice homosexuadlnich klientd s problema-
tikou vztazenou k jejich ,coming outu“. V dne$ni
dobé, s uvolnénim socidlniho klimatu, toto téma
z medicinskych sfér takika ustoupilo.

NejdUleZitéjsi je diagnostika etiologie jejich po-
tizi. Casto nachdzime u déti psychiatrické nemoci,
které hlavné v puberté mohou mit obraz sexudlnich
poruch chovani. Velkou roli hraje zejména rodinné
prostiedi, Uroven znalosti ze sexudlni vychovy ne-
bo zazitky se sexudlnim chovanim druhych osob
(rodi€d, vrstevnik{ aj.). Musime myslet i na moznost
pfedchoziho pohlavniho zneuziti naseho nynéjSiho
pacienta. Nékdy je pro tyto mladé lidi dulezité jen
0 problému pohovofit, ujasnit si, ziskat podporu,
potvrzeni ¢i objektivni nzor. Rodinu o problematice
informujeme. V individualnich pfipadech respektuje-
me piani nezletilych (napf. u poruch sexuélini identity
Ci orientace) toto nesdélovat jeho nejbliz§im.

Kazuistika 2

Sedmndctilety Patrik pfisel v erném oblegeni,
s kovovymi naramky na rukou, ve vysokych koze-
nych botach. Jeho image kontrastovala s velmi jem-
nym obli¢ejem i zplsobem hovoru. Pfisel, protoze ho
désily jeho nasilné predstavy, které vztahl na svoji
divku. Bal se, Ze trpi néjakou sexudlni deviaci. Byl jiz
dvakrat hospitalizovan pro poruchy chovani ve Skole
(napf. maloval svoji krvi po zdi) a chodil za $kolu.
Pro psychické obtize depresivniho a paranoidniho

charakteru spojenymi se sebeposkozovanim se am-
bulantné |¢il risperidonem a sertralinem.

Pfi sexualnim kontaktu ani masturbaci nedoka-
zal doséhnout vzruSeni bez sadistickych pfedstav,
kdy napf. vidél svoji pfitelkyni mrtvou. Za svoje
pfedstavy a pfijemné pocity s nimi spojené se potom
vinil (,pak si pfedstavim, ze uz neuvidim jeji Usmév,
neuslySim jeji hlas®) a nékdy i fyzicky trestal fezanim
se do predlokti. Pfiznaval, ze s pfitelkyni v sexualité
praktikuji nékteré sado-masochistické techniky (pa-
leni voskem, svazovani, biti apod.).

Z anamnézy vyplynulo, Ze od 5 let hraval spolec-
né se starSimi bratry PC hru s velmi nasilnym obsa-
hem. Stal se na hfe ,zavislym", plakal, kdyz jej nechtéli
nechat hrét. V noci mél noéni miry a od té doby mival
sny s tématem vrazd — nejCastéji viastni rodiny.

Zvazovali jsme, jakou mirou se podilela tato rand
anamnéza, kdy doslo k zahlceni podnéty a proZzitky, na
které nezrala psychika neméla kapacitu, na Patrikové
pozdéj§im psychickém vyvoji.

Mezi Eleny jeho rodiny jsou spiSe odtazité emoc-
né chladn&jsf a distancované vztahy. Na ZS se nej-
dfive snazil na sebe upozorfiovat svym negativnim
chovanim, na SS naopak se od okoli distancuje. Byva
stazeny a uzavieny tak, Ze ¢asto ani nemuze promlu-
vit. Pfestal chodit do metalové spole¢nosti, nema vSak
Z&dnou jinou societu, do které by patfil. Nema téméf
Z&dné zajmy (napf. v pocatku terapie na otdzku — co
jsi délal o vikendu? — ,Eekal jsem na pfitelkyni®).

V' pocatcich terapie probéhlo jedno sezeni
s obéma partnery, kdy jim byla vysvétlena proble-
matika a doporuceno, aby se v sexudlnim Zivoté
vyhybali sadomasochistickym praktikam, které
mohou spoustét &i potencovat pacientovy deviant-
ni pfedstavy. Byla s nimi probirdna potfeba podpo-
rovat nézné a bézné - tedy ,nedeviantni“ sexudlni
chovani a prozitky. U pacienta poté do$lo k poklesu
naléhavosti jeho nasilnych predstav.

S pacientem jsme hledali moznosti nedeviant-
nich predstav, které by byly uspokojujici. Postupné se
toto ,pfesmérovavani” dafilo. Ve chvilich zatéze nebo
Uzkosti se opét k deviantnim masturbaénim predsta-
vam uchylil. V priibéhu terapie mél i tendence vytlagit
sexualitu zcela ze svého zivota, kdy byl nacas fasci-
novany buddhismem.

V prabéhu dvou let terapie je Patrik schopen vy-
razné lepSiho kontaktu a otevienosti, propracovavame
pocit studu, viny, vlastniho sebepojeti. Do psychotera-
pie dochazi velmi pravidelné — 1 xtydné. S pfitelkyni
se rozchazi a je schopen i pres plvodné velkou zavis-
lost rozchod zvladnout. Postupné zacina komuniko-
vat s rlznymi lidmi pes internet, osobné se setkava
s jednou divkou a jeji kamaradkou a také starsi Zenou
(0 25 let), se kterou ma zpoCatku virtudlni, pozdéji
i skuteCny partnersky i sexudlni vztah. Ve vztahu k ni
i jeji rodiné jsou zfejmé syceny nékteré jeho frustrova-
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né potfeby z rodiny primarni. Na zakladé tohoto vzta-
hu za¢ina vice komunikovat s vlastni matkou. Vnima
zvlaStnosti svoji rodiny a své odliSné touhy (napt. jidio
u spole¢ného stolu). Bohuzel postupné i v tomto vzta-
hu — na podnét pfitelkyné — jsou praktikovany sado-
masochistické techniky. ZpoCatku se nutkani k témto
praktikdm snazi zviadnout, primérni pud je vSak sil-
néjsi. Se Zenou se po Case dokaze i pres jeji vydirani
rozejit, citi se svazovan jejimi naroky na ,dospélé"”
fungovani ve vztahu, dominantni je pro néj potfeba
zvladnout vinu za to, Ze ji svym odchodem zrariuje.

V posledni dobé navazal bliz§i kontakt s div-
kou, ktera vice odpovida jeho soucasnym vyvojo-
vym potfebam.

V soucasnosti je jiz pll roku bez medikace.
V psychoterapii také hleddame moznost, jak devi-
antni pfedstavy pfesmérovat, pochopit jejich funkci
nebo je alespon zvladnout do té miry, aby nenaru-
Sovaly jeho osobnost a partnerské vztahy. Patrik si
je védom, ze tato prace mozna ma své limity, ale
zatim chce v psychoterapii pokracovat a je odhod-
lany hledat, kde jsou hranice propracovani ¢i zvlad-
nuti deviantniho nutkani.

3. Transsexualismus’

U pacientd s potvrzenou diagnézou transsexua-
lismu jde Casto o podptinou psychoterapii pfi procha-
zeni zménami a adaptaci. Vyznamnou funkci ma také
podpurmna psychoterapeuticka skupina pro transsexu-
aly, ktera probiha kazdy mésic na naSem oddéleni jiz
léta. Je otevfena pro pfichozi pacienty v riiznych fa-
zich lécby. Velkym pfinosem je koterapeut — pacient,
jiz 20 roki adaptovany transsexudl.

Néktefi transsexualni pacienti dochézeji do dlou-
hodobé individuaini psychoterapie i po projiti veske-
rymi zménami spojenymi s jejich fyzickou pfeménou.
Prichazeji kvl obtizim v partnerskych a mezilidskych
vztazich, strachu z nepfijeti ¢i odsouzeni, eventuélné
s otdzkou, kam nasmérovat svij Zivot, kdyZ jejich cil
se jiz naplnil, a pfesto neciti uspokojeni. Zde jde Cas-
to primamé o propracovani pfijeti sebe ,takovy jaky
jsem®, zde specificky také o piijeti své Casti, ktera

zapomenout. Napf. MtF transsexual nechce projevo-
vat rozhodnost ¢i vztek, protoZe ,nékdo by poznal, ze
jsem byl muz“.

Z psychoterapeutického pohledu je tfeba k tomu,
aby osobnost byla integrovana, pfijmout celek konti-
nuity zivota.

1 Transsexualismus je inverzni pohlavni identifikace, tzn. trva-
1é prani a presvédceni zit a byt akceptovan jako ¢len opacné-
ho pohlavi.
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4. Pacienti s poruchou
sexudlni preference?
(sexudlni deviace, parafilie)

Tito pacienti jen vzacné zahajuji lécbu na
vlastni Zadost a dobrovolné. VétSinou jim soud na-
fidi ochranné léceni (OL). Psychoterapie pacientt
s OL byva svizelnd, zejména pro jejich malou mo-
tivaci k aktivni spolupraci a pro ¢astou komorbidi-
tu specifickych poruch osobnosti a intelektovych
kych a socioterapeutickych postupll s biologickou
[ébou (hormondlni a psychiatrickou). Zakladnim
cilem 1é¢by je ziskani (alespor ¢aste¢ného) nahledu
prostfednictvim edukativni a racionalni psychotera-
pie. Klienta se snazime motivovat ke zméné zazitych
behavioralnich vzorcl chovani tak, aby se dokazal
adaptovat na spolegensky pfipustné formy sexual-
niho chovani.

Kazuistika 3

Prikladem mize byt pfipad nyni 37letého Karla
s podprimérnymi rozumovymi schopnostmi, ktery
opakované exhiboval pfed skupinou pubertélnich
divek. Do doby prvniho deliktu (v 29 letech) nebyl
nikdy dlouhodobéji partnersky adaptovan. Béhem
nasledné ambulantni ochranné I1é¢by i pfes uziva-
nou antiandrogenni terapii do$lo k recidivé analo-
gického chovani, na které se vyznamné podilela

2 Poruchy sexudlni preference (sexudlni deviace, parafilie)
jsou kvalitativni poruchy sexualné motivac¢niho systému jedin-
ct, které se u daného jedince projevuiji deviantnimi nebo bizar-
nimi sexudlnimi impulzy, fantaziemi nebo praktikami.
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zejména jeho sociosexudlni neobratnost. U Karla
se prostiednictvim edukativni a racionalni terapie
postupné podafilo navazat vztah s psychicky nezra-
lou, ale dospélou partnerkou, se kterou se posléze
vzali. Ve vztahu je Karel adaptovan v dominantni az
otcovské roli.

Zcela jiné psychoterapeutické moznosti jsou
u dobrovolnych pacienti s parafili, ktefi Zadny delikt
nespachali. Dochdzeji do individudini dynamicky ¢i
gestalt zamé&Fené psychoterapie. Uginné je kombi-
nace psychoterapie s do¢asnou hormonalini 1é¢bou
(antiandrogeny) a psychofarmaky (antidepresivy
a anxiolytiky).

Vysoka ucinnost 1éEby parafilii je dosazena sku-
pinovou psychoterapii. Tato forma se nam vzhledem
ke komplikované spolupraci pacientli s OL nepoda-
fila zatim zrealizovat. Nedelikventni parafilici nejsou
ochotni narudovat svoji anonymitu.

Kazuistika 4

Nasi pédi vyhledal 34lety Zenaty inzenyr s pul-
ro¢ni dcerkou. Byl ve velmi Uzkostném nastaveni
vzhledem ke zméné zékona o drzeni pornografie.
Jiz dfive vyhledal psychiatrickou péci pro potize
Uzkostné-depresivniho charakteru, které pramenily
z masivniho strachu, ze by se pfi$lo na jeho hebefil-
ni preferenci a zni€ilo by to cely jeho Zivot i rodinu.
S manzelkou ma velmi dobry emo¢ni vztah, ale do
sexualniho Zivota s ni se musi nutit.

V psychoterapeutické péci se podafilo spole¢né
porozumét jeho uzkostnym obtizim. DlleZité pro néj
bylo pfipustit si svou preferenci, kterou sytil velkou

konzumaci pedopornografickych materiald. V realité
nikdy nepfekro€il hranici bézného kontaktu s détmi.
Sam pfichazel také s dotazy na to, jak divky, které
jsou ,zneuzity" star§im muzem, toto prozivaji a ja-
ké mUze mit zneuZiti nasledky. Kombinaci psycho-
terapie a medikace antidepresivem charakteru SSRI
doslo ke zmen3eni Uzkostné symptomatologie.

Zavér

Pro obéti sexudlniho nasili a zneuzivani je
psychoterapie platnou moznosti, jak se vyrovnat
s prozitym traumatem tak, aby vyznamné nenarusilo
jejich osobnost a nasledné fungovani. U mladistvych
pacienttl s problémovou identifikaci nebo preferenci
ma velmi dllezité misto pravidelna psychoterapeu-
ticka péce, ktera dle naseho presvédéeni mize
vyznamné pozitivné ovlivnit jejich dalsi psychicky
i psychosexudlni vyvoj.

Uloha psychoterapie u poruch pohlavni identity
a preference je naprosto nezastupitelnd zejména
z toho dlvodu, Ze se jednd o dlouhodobé aZ trva-
1é poruchy. U vétSiny parafilikl je ziskani nahledu
a schopnost zménit své zazité behaviordini vzorce
chovani tim prvofadym cilem. Biologickd 1é¢ba ma
u téchto pacientli vyznamnou, ale spiSe podptrnou
a hlavné ¢asové omezenou funkci.
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