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Clanek se zabyva katamnestickym rozborem souboru mladistvych pacientii sexuologického oddéleni FN u sv. Anny v Brné, u kterych
doslo k patologickému sexualnimu chovani. Diagnostickymi metodami byli klienti rozdéleni do jedné skupiny s podezfenim na vyvoj do
sexualni deviace a do dal$ich dvou skupin, u kterych patologické sexualni chovani vyplyvalo z jinych dusevnich poruch, napf. z disharmo-
nického vyvoje osobnosti nebo z mentalni retardace.
Skupina mladistvych s podezienim na vyvoj do sexualni deviace byla dale podrobnéji analyzovana také dle faktor(i zvySeného nebo sni-
Zeného rizika recidivy sexualné deviantniho chovani a jednotliveim byl pfedpovézen mozny vyvoj do budoucnosti.
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Uvod

Puberta je spojend s vyraznou drovni erotiza-
ce a vysokou sexudlni potfebou a z toho vyplyvajici
sexudlni aktivitou. Tato skute¢nost se typicky vysky-
tuje u chlapc, u nichz prvni vyrony semene jsou
provazeny silnym sexudlnim vzrudenim a prozitky
pocitového vyvrcholeni. Erotizace divek neni zdale-
ka tak rychla a intenzivni.

Vyvoj télesné pohlavni zralosti v puberté vzdy
neodpovida vyvoji psychosexualnimu. Tento rozpor
mezi télesnym a duSevnim vyvojem byva vyraznéjsi
u chlapcd nez u divek. Proto zvlasté u chlapci mize
dochazet v pubertalnim obdobi k sexualnim proje-
vlim, které jsou v dospélosti povazovany za odchyl-
né (deviantni). Z toho vyplyva, Ze vyskyt deviantniho
chovani budoucich sexualné zcela normalnich jedin-
cu je v puberté nejcastéjsi. Mze se jednat o delikty
nejriznéjsiho charakteru od sexuélniho zneuzivani
az po sexudlni agresi. Pro bliz8i objasnéni pfipomi-
name definici sexudlni normy.

Sexudlini norma

Za normdlni Ize povazovat sexudlni aktivity, se
kterymi vSichni U¢astnici souhlasi a které se ode-
hravaji mezi psychosexuéiné a somatosexuéiné
dostatecné zralymi a pokrevné v pfimé linii nespfi-
znénymi partnery. Tyto sexudlni aktivity nesmi vést
k psychickému nebo fyzickému poSkozeni zadné
osoby (7).

Je nutné zdiraznit, Ze sexudlni norma je také
zavisla od vZitych etickych, kulturnich a nabozen-
skych tradic a zvykd v urcité spolecnosti. Sexudlini
norma byva upravena pravnimi pfedpisy dané spo-
leCnosti. Pravni Upravy sexualniho chovani se ve
svété, ale také v Evropé, nékdy vyrazné lisi. Napf.
v Evropé nejniz8i vékovy limit, od néhoZ neni sexu-
alni styk trestny, je 12 let (Vatikan, Malta), nejvyssi
limit je 17 let (Severni Irsko) (7, 8, 11). Nahled na to,
co Ize povazovat za sexudlni normu a z ni vyplyvajici
definici sexudlni deviace, se béhem vyvoje spolec-
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nosti jiz opakované zménil. Pro pfiklad nemusime
chodit daleko - zrovnopravnéni homosexuélnich
sexudlnich aktivit s heterosexualnimi, které nastalo
vCRpor. 1989.

Pro na$ pfispévek je dilezité zduraznit, ze devi-
antni sexudlni chovani jeSté nemusi nutné signalizo-
vat pfitomnost sexudlni deviace a normaini chovani
jesté neni dostadujicim dikazem sexudlni normality
(7). Je dlezité védét, ze u pubertalni mladeze nelze
zcela pfesné pfedpovédét, zda vyvoj bude sméfovat
do normy, nebo do uréité sexudlni deviace.

Dle rGznych vyzkumnych studii asi 40-50 % do-
spélych sexualni deviant( uvedlo, ze nastup deviant-
nich potfeb, at v ideatorni formé nebo ve formé akti-
vit, zaznamenali pfed svym 18. rokem véku. U asti
sexudlni deviantl bylo zjisténo atypické a problémo-
vé sexudlni chovani jiz pfed 6. rokem véku.

VétSinou jiz v puberté Ize u budoucich deviant-
nich jedinct pozorovat odchylky v jejich psychose-
Xuélnim vyvoji. Za zakladni znaky deviantniho vyvo-
je Ize povazovat tyto odchylky (1, 7, 11):

1. atypické erotické zaméfeni a atypické chovani

v détstvi
2. masturbaéni fantazie a poluéni sny se sexudlné

deviantnim obsahem
3. vyskyt funkénich sexudlnich poruch pfi zahajeni

heterosexudlnich aktivit anebo napadné opoz-
dény nebo vyjime€né pfedcasny nastup sexual-
né konzumovanych partnerskych vztah(
4. népadny ¢asovy odstup mezi prvnim zahajova-
cim a druhym nésledujicim pohlavnim stykem
5. slaba motivace k obvyklym sexudlnim aktivitdm
nedostatek sexualni empatie

parcialistické zaméfeni na urcitou ¢ast lidského

téla
8. absence hlubSich citovych vztahd.

V pubertalnim obdobi se manifestuji problémy
hlavné v oblasti komunikace s vrstevniky: nesmélost
nebo pfehnand agresivita, problémy v heterosexual-
nich vztazich zahrnujici i absenci prvnich platonic-
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kych lasek. Naopak se mizeme vSak setkat i s tim,
ze néktefi mladistvi si jiz uvédomuiji svoji sexudini
odliSnost a snazi se naoko svymi sexudlnimi vztahy
a aktivitami zapadnout do kolektivu vrstevnikd (7).

Vlastni studie

Na nadem sexuologickém oddéleni jsme pro-
vedli katamnesticky rozbor 25 mladistvych, u kte-
rych doslo k nezadoucim sexuélnim projevim v cho-
vani pfed dovrSenim 18. roku véku a byli nové pfijati
nebo v aktivni 16€bé v r. 2005 a 2006. Ze souboru
byli vylouCeni pacienti se zakladni diagndzou stfed-
né t8zké nebo tézké mentalni retardace nebo kde
dominovala jind zdvaznd psychiatrickd diagndza,
zejména psychdza.

U tfi klientd bylo nafizeno ochranné sexuologic-
ké ambulantni lé¢eni. Zbytek sledovaného souboru
byl dispenzarizovan. V rdmci dispenzarizace byla
aktivné sledovana pravidelnost jejich dochdzky, kli-
entdm byla poskytovana sexuologickd sekundarni
preventivni péce a v indikovanych pfipadech byla
zahdjena vlastni farmakologicka Ié&ba.

Setkali jsme se s tim, Ze nékteré patologické
sexualni chovani nasich klientl bylo okolim pfece-
novano, nebo naopak prehlizeno a podcefiovano.
Napfiklad mutudlni (tzn. vzajemnd) onanie ve sku-
piné nékolika mladistvych mentalné retardovanych
chlapci byla okolim povazovéana za deviantni.
Naopak chovani 15letého dfive bezproblémové-
ho chlapce, jenz v kratkém ¢asovém intervalu ze
zélohy pfepadl 7 nezndmych dospélych zen, které
povalil a osahal, bylo jeho okolim povazovéno za
chovani pubertalniho kluka, ktery si chtél jen séh-
nout. Stastnou shodou néhod byl tento chlapec
pfiveden k nam na sexuologické oddéleni, kde by-
lo komplexnim vySetfenim vysloveno podezieni na
vyvoj do sexudlni deviace. Tento chlapec je od té
doby v intenzivni sexuologické 16¢bé. Béhem této
dvouleté 1écby doslo u chlapce k recidivé patolo-
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gického sexuélniho chovani (obscénni telefonovani
neznamé dospélé Zzené a zasilani obscénnich SMS
zprav znamym nezletilym divkam). Klinicky obraz té-
to recidivy nebyl nastésti tak zavazny jako v prvnim
pfipadé. Dalsi 11lety chlapec byl na naSe oddéleni
laiky poslan jako ,sexudlni deviant”. Na okoli tohoto
chlapce pusobilo jeho sexudiné patologické chova-
ni, zejména délkou trvani (po dobu nékolika let), dale
Cetnosti, mohutnosti, intenzitou a Sifi projevd, jako
zavazné chovani nebezpeéného sexuélniho devian-
ta. Nésledné bylo vySetfenim zjisténo, Ze u tohoto
chlapce jiz v 8 letech dominovaly nesexudlni poru-
chy chovani (Sikana, verbdini a fyzické napadani
okoli, identifikace s hnutim skinheads apod.). Teprve
v dobé puberty, kterd u ného nastoupila asi o dva
roky dfive, nez je bézné, se u ného zacalo objevovat
sexudlné patologické chovani, které postupné pfe-
vézilo. Jeho sexudlni projevy mély r(izné intenzivni
a hlavné ménlivou podobu, od obscénnich navrhi
svym spoluzackam pres exhibicionistické chovani
vii¢i neoblibené uditelce az po uskute¢néné po-
hlavni zneuzivani mlad$ich spoluzaku. Diagnosticky
bylo u chlapce zjisténo urychleni somatosexudlniho
vyvoje. Psychologické vySetieni u ného prokézalo
disharmonicky vyvoj osobnosti s nadprimérnym vy-
vojem jeho intelektovych schopnosti oproti emoéni-
mu a socialnim vyvoji, ktery byl naopak podprimér-
ny. Kombinaci disharmonického vyvoje osobnosti ve
spojeni s pfed¢asnou télesnou zralosti do$lo k tomu,
Ze emoCni impulzivita chlapce se projevovala zejmé-
na v jeho sexualnim chovani.

Soubor pacienti

Soubor zahmuje 14 nezletilych a 10 Zzletilych
pacientl muzského pohlavi a 1 divku. Primérmy vék
pacient(i pfi vstupnim vySetfeni na sexuologické odd.
byl 15,2 rokd (od 11 do 19 roku). Priméméd doba lécby
v mésicich byla 15,8 mésicl (od 1 do 61 mésicu).

U mladistvych klientl jsme pouzili bézné dia-

gnostické metody zahrnuijici:

* psychiatrické a sexuologické vySetfeni (véetné
télesného)

o Zzjisténi Urovné znalosti ze sexudlni vychovy

*  psychologické vySetieni

* hormonalni vySetieni

* individudlné jsme pacienty nechali vySetfit dét-
skym endokrinologem v&etné ureni kostniho
véku

* individuélné jsme indikovali PPG vySetfeni

* individuéiné jsme indikovali genetické vySe-
treni.

Uzita terapie zahrnovala farmakoterapii a psy-

choterapii. Neuroleptiky bylo 1é¢eno 6 klientd, anti-
depresivy 3 klienti, antiandrogeny uzivalo 7 klientd,
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sedativa 2 klienti. Z toho 1 klient sou¢asné uzival
antiandrogeny a neuroleptika. Pouze psychoterape-
utickou IéCbu absolvovalo 5 klientd. Jeden klient byl
pfedan do péce psychiatrické ambulance a 1 klient
|éEbu Fadné ukongil. U 15 klientli byly zaroven s far-
makoterapii aplikovany rizné formy psychoterapie.

Psychoterapie byla indikovana dle potieb kaz-
dého klienta individualné. Pouzité metody zahrno-
valy nej¢astéji individudlni intenzivni psychoterapii
a rodinou psychoterapii. Soucéasti 1é¢by byla také
individualni sexualni vychova, protoZe u fady klientd
jsme zjistili zavazné nedostatky v této oblasti, jako
je neznalost zakladni anatomie pohlavnich orga-
ni (néktefi klienti neznali existenci napf. vaginy).
Zavazné nedostatky z bézné fyziologie sexuality
¢lovéka jsme nasdli u vétsiny klientl ze souboru (napf.
neznali existenci menstruaéniho cyklu, neznali za-
kladni mechanizmus reprodukce Clovéka). Nékteré
nedostatky ze sexudlni vychovy jsme zjistili taktéz
u fady rodinnych piislusniki. Casto jsme se u rodié(
setkali s ndzorem, ze sexudlni vychovu by méla piné
zajitovat Skola, a to az na druhém stupni zékladni
Skoly, dle nazoru nékterych rodict i pozdéji.

Pfi sexudlni vychové se ndm nejvice osvédcilo
pouzivat ndzorné pomUcky, jako jsou anatomické
trojrozmérné modely genitalu. Nejvétsi oblibu u na-
Sich klientd jsme zaznamenali u multimedialniho po-
¢itacového programu (12), kde jsou ndzorné animo-
mu Clovéka. Vzhledem k sexudlni delikvenci naich
klientd podrobné probirdme platné pravni pfedpisy
upravuiici sexualni chovani lidi v CR.

Diagnostické spektrum souboru zahrnovalo:

* porucha psychosexudlniho vyzravani s pode-
zfenim na vyvoj do sexudlni deviace byla zjis-
téna u 8 klientll a u dvou z nich byla nasledné
diagndza sexualni deviace i potvrzena

*  porucha psychosexuélniho vyzravani souvisejici
s lehkou mentdini retardaci byla zjiSténa u 5 kli-
entd, u dalSich 2 klientd byl v pribéhu 1é¢by dia-
gnostikovan Klinefelteriiv syndrom s polymorfné
patologickym sexudlnim chovanim

*  porucha psychosexudlniho vyzravani souviseji-
ci s diagnostikovanym disharmonickym vyvojem
osobnosti a zjisténymi poruchami chovani byla
zjisténa u 10 klientd.

Zjisténé sméry sexualné deviantniho vyvoje

*  vyvoj ve sméru pyrofilie byl zjistén u 1 klienta

*  vyvoj ve sméru fetiSismu byl zjistén u 1 klienta

* vyvoj ve sméru pedofilie byl zjistén u 2 klient,
z toho u jednoho homosexudlné a u druhého
heterosexudlné orientované pedofilie

o vyvoj ve sméru tusérstvi s rysy patologické se-
xualni agresivity byl zjitén u 2 klientd
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e vyvoj ve sméru sadomasochizmu byl zjistén
u 2 klientd.

Dalsi zjisténi:

e primémy vék v dobé prvniho zaznamenaného
atypického sexualniho chovani u 8 mladistvych
s podezfenim na vyvoj do sexudlni deviace byl
14,1 roku (od 8 do 17 rok)

o prdmérny vék v dobé prvniho zaznamenaného
nezédouciho sexudiniho chovéni u mladistvych
s mentdlni retardaci byl 14,8 roku (12-18)

o primémy vék v dobé prvniho zaznamenaného
nezadouciho sexudlniho chovani u mladistvych
s poruchami chovani byl 12,1 roku (9-15)

» z celkového po¢tu 8 mladistvych, u kterych by-
lo vysloveno podezfeni na deviantni vyvoj, byla
u 3 klientd zéroven diagnostikovana porucha
chovani nebo disharmonicky vyvoj osobnosti.
U zbyvajicich mladistvych z této skupiny nebyla
zjisténa zadn4 jind podstatna dusevni patologie.

* ujednoho mladistvého s poruchou chovani s ne-
deviantnim vyvojem bylo zaznamenano Skodlivé
uzivani marihuany.

U 6 klientd ze skupiny s podezienim na deviant-
ni vyvoj jsme analyzovali progndzu rizika recidivity
jejich sexudlné deviantniho chovani dle nasleduji-
cich faktor( ziskanych z odborné literatury (1, 7, 8).
U zbyvajicich dvou klienti z této skupiny jsme tyto
faktory neanalyzovali, protoze u nich byla diagnéza
sexualni deviace jiz potvrzena.

Faktory, které zvySuji moznost recidivy:

o niz8i vék zacéatku vyskytu deviantnich aktivit
a zajmd

*  vysoka frekvence deviantnich aktivit

o Zzavislost na ndvykovych latkéch

* porucha osobnosti €i jind psychicka porucha

* nevhodné socidlni okoli daného jedince a Spat-
na adaptace

* nesexudlni kriminalita.

Faktory, které snizuiji riziko recidivy:

* schopnost daného jedince dosahovat i nedevi-
antniho sexudlniho vzruseni

*  Uzkost Ci pocity viny spojené s deviantnim cho-
vanim a ziskani nahledu

* dobra socidlni adaptace a kvalitni socidlni zaze-
mi jedince

o vy$Si Uroven vzdélani

» schopnost identifikovat rizikové situace a zvla-
dat je.

Diskuze a zavér

Stojime pfed otdzkou, co bude s nasimi klien-
ty dal. Nedokazeme s jistotou pfedpovédét, zda
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urity mladistvy bude sexudlnim deviantem, ¢i ne.
Disharmonicky vyvoj osobnosti zahrnujici i poruchy
chovani a posléze trvalé poruchy osobnosti jsme na-
8li u klientd s vyslovenym podezfenim na deviantni
vyvoj, ale i u skupiny, kde podezieni na sexuaini de-
viaci nebylo vysloveno. Trvalou poruchu osobnosti
Casto nachadzime i u podstatné Casti jiz dospélych
sexuélnich deviant.

Také se musime smifit se skutecnosti, Ze v pfi-
padé naSich pacientli s podezfenim na deviantni
vyvoj je pomérné vysokd pravdépodobnost recidi-
vy deviantniho chovéni, jak ukazuje sexuologickd
praxe. Riziko recidivy jesté vice stoupa s ¢asnym
nastupem sexudlné delikventnich aktivit. V nasem
souboru jsme u skupiny s podezienim na vyvoj do
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tusérstvi | tusérstvi Il

sexualni deviace ¢asny nastup sexualné deviantnich
aktivit proti zbylym skupindm neshledali. Na§ soubor
klientu je vSak ze statistického hlediska velmi maly.

Analyza rizika recidivity 6 klientd souboru na-
znacuje, ze u tfi klientd pfevazuji faktory zvySujici
moznost recidivy jejich patologického sexudlniho
chovani. Teprve dalSi sledovani jejich vyvoje ukaze,
jak dalece byla naSe analyza pfesna.

Pro spole¢nost jsou zavazné jakékoliv sexudlni
delikty bez ohledu na to, zda je pacha budouci sexu-
alni deviant &i pouze delikvent. Také chceme pfipo-
menout, Ze i zdanlivé méné zdvazné plsobici sexu-
alni jednani pubertalni mladeze si zaslouzi nalezitou
pozornost. Z nadeho pohledu je proto u mladistvych
sexudlnich delikventl podstatna véasna diagnosti-
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ka, s pomoci které bude mozno Iépe smérovat a vést
nasledujici terapii, a tim se pokusit sniZit riziko reci-
divy mravnostnich deliktu.

MUDr. Petra Sejbalova
Sexuologické oddéleni FN u sv. Anny
Vystavni 17, 603 00 Brno

e-mail: petra.sejbalova@fnusa.cz

Literatura

1. Brichcin S, Kolarsky A, Netik K, Weiss P. Sexualni delikventi
z pohledu psychiatrické sexuologie. Praha: Psychiatrické cent-
rum 1996; 108 s. — Zpravy ¢. 124.

2. Furby L, Weinrott MR, Blackshaw L. Sex offender recidivism:
a review. Psychol Bull. 1989; Jan: 105 (1): 3-30.

3. Langstrom N, Grann M, Lindblad F. A preliminary typology of
young sex offenders. J Adolesc. 2000 Jun; 23 (3): 319-329.

4. Smallbone SW, Wheaton J, Hourigan D. Trait empathy and
criminal versatility in sexual offenders. Sex Abuse. 2003 Jan;
15 (1): 49-60.

5. Truscott D. Adolescent offenders: comparison for sexual, vi-
olent, and property offences. Psychol Rep. 1993 Oct; 73 (2):
657-658.

6. Valliant PM, Bergeron T. Personality and criminal profile of
adolescent sexual offenders, general offenders in comparison
to nonoffenders. Psychol Rep. 1997 Oct; 81 (2): 483—489.

7. Weiss P. Sexualni deviace. Praha: Portal 2002.

8. Weiss P. Sexualni zneuzivani — pachatelé a obéti. Praha:
Grada 2000.

9. Worling JR. The estimate of risk of adolescent sexual offen-
se Recidivism (ERASOR): preliminary psychometric data, Sex
Abuse. 2004 Jun; 16 (3): 235-254.

10. Worling JR, Personality-based typology of adolescent male
sexual offenders, differences inrecidivism rates, victim-selecti-
on characteristics, and personal victimization histories.: Sex
Abuse. 2001 Jul; 13 (3): 149-166.

11. Zvéfina J. Sexuologie (nejen) pro Iékafe. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM 2003; 287 s.

12. Sexuélni vychova — vyukovy multimedialni CD-ROM pro-
gram, Grada publishing r. 1999.

137



