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V uvodu ¢tenafe strucné seznamujeme s definici poruch sexualni preference. Kazuistika ilustruje pfibéh chlapce v obdobi 3 let, ktery
navstivil nase sexuologické oddéleni kratce poté, co spachal sexualni delikt. Ctenafi se seznami's diagnostickym procesem a's priibéhem
a komplikacemi pfi nasledné terapii. Na konci se zamyslime nad dal§im osudem chlapce na za¢atku jeho dospélosti.
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Uvod

Pro nasi sexuologickou kazuistiku je dulezité pfi-
pomenout nékteré teoretické pojmy a fakta z oblasti
sexualnich deviaci a zejména jejich éCby.

Poruchy sexudlni preference (parafilie, sexu-
alni deviace) jsou kvalitativni poruchy sexuélné
motivaéniho systému (SMS). Lze ho popsat jako
charakteristickou sexualni aktivitu a objekt, které dany
jedinec preferuje (3, 4).

Mechanizmus vyvoje SMS, a tedy i etiopatogene-
ze jeho poruch nejsou zatim piné objasnény. Zakladni
jsou nejspi§ faktory vrozené. Vlivy prostiedi se pak
pravdépodobné uplatiuji az na zékladé vrozenych
mechanizml. Vzhledem k tomu, Ze béhem vyvoje
jedince mize dojit k odchylnému naprogramovani
sexualné motivaéniho systému, je vysledna porucha
sexudlni preference dlouhodoba, tzn., Ze poruchu se-
xudlni preference jako kvalitativni odchylku od normy
vylédit nelze, Ize vSak jeji negativni projevy zmimnit ne-
bo modifikovat do spoleéensky pfijatelnych forem.

Adaptaéni lé¢ba sexudlnich deviantll zahrnuje
rizné terapeutické postupy od oblasti psychoterapie,
socioterapie az po biologickou terapii. Cilem je dosa-
Zeni nahledu a ziskani sebepoznani vlastni sexuélni
deviace, zvySovani osobni odpovédnosti a kompe-
tentnosti pacienta, zména jeho sexualné nekonformni-
ho chovani. Komplexni Ié¢ba se nesoustfeduje pouze
na potlaéeni nezadoucich projevi, snazi se prede-
v8im podpofit ty Zadouci (adekvatni partnerskou a tim
i sexudlni adaptaci). Vyuziva pfitom nejenom osob-
nostnich a emocnich kvalit, ale i podpory sociélniho
zazemi delikvent (5, 6).

Viastni kazuistika

Chlapec, nazveme ho Jifi, byl ve svych 15 letech
pfiveden svoji matkou na naSe sexuologické oddéleni
v Unoru 2005 poté, co bylo policii zahajeno vySetfo-
vani pro podezfeni ze spachani trestniho inu vytrz-
nictvi. Byl obvinén z toho, Ze v sedmi prokdzanych
pfipadech (dalSich 5 pfipadt se neprokdzalo) napadl
dospélé mladé zeny. Jifi byl blondaty, Stihly, mensiho
vzristu 162cm, vézil 52kg a na prvni pohled plsobil
kfehkym a nevinnym dojmem.

Neznamé Zeny Jifi pfepadaval ve stejnou den-
ni dobu a ve stejné lokalité. Mezi jednotlivymi Utoky
se postupné zkracoval ¢asovy interval od jednoho
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mésice az po 4-7 dni. Pfi poslednim pfepadeni byl
zadrzen policii. Chlapec zeny nejdfive kratce prona-
sledoval, potom je pfepadl ze zalohy a osahaval na
prsou, v rozkroku a na hyzdich. Bylo varujici, ze i pfes
aktivni obranu zen Jifi svého jednani nezanechal a ze
obéti si podle fyzické sily pachatele myslely, ze jde
0 dospélého Uto¢nika.

Jiz v pribéhu trestniho stihani Jifi zahdjil dobro-
volnou Ié¢bu na naSem sexuologickém oddéleni. Pfi
Uvodnich sezenich byl v tenzi a s Iékafi komunikoval
velmi malo.

Postupné byly zjistény tyto anamnestické Udaje:
Jifi vyrastal jako jedinaéek v harmonické a primér-
né socidlné situované rodiné bez hereditarni zatéze.
Zakladni $kolu ukonéil s vybornym prospéchem,
poté nastoupil na osmileté gymndzium. Jeho pro-
spéch i chovani bylo pedagogy hodnoceno kladné.
Mezi své spoluzaky byl zaclenén, ale blizsi vztahy
s nimi nemél. Jifi je nekufak, alkohol nepije, zku-
Senosti s navykovymi latkami nema. Jeho velkym
zajmem jsou automobily a zejména zavodéni, kte-
rého se aktivné dastni. Tento sv0j jediny konicek
sdilel spole¢né se svym otcem. V poslednich dvou
letech byl spiSe samotafsky. VétSinou sedél doma
u pocitace. Psychologickym vySetfenim pfi zahdjeni
|é¢by na naSem oddéleni byly intelektové schopnosti
Jifiho zhodnoceny jako primérné, dominujicimi zna-
ky jeho osobnosti jsou Gzkostnost, emoéni stazeni
se a sobéstanost s moznou tendenci podceriovat
rozsah svych tézkosti. Testy u ného nezjistily zadné
znamky agresivity. Pi zahajeni [é¢by bylo somatose-
xudlni vyzravani u Jifiho hodnoceno jako urychlené
0 jeden az dva roky.

Zaroven s vlastni lécbou bylo zahajeno pedo-
psychiatrické a sexuologické znalecké posuzovani.
Teprve pii znaleckém sexuologickém vySetfeni Jifi
poprvé pfiznal vyskyt sexudlniho vzruSeni pfi nutka-
vych vzpominkach na pfepadavani neznamych Zen.
V té dobé se intimita Jifiho skladala pouze z autoero-
tickych aktivit a sexudinich fantazii s obsahem stejné
starych divek. Nebyl doposud nikdy ani platonicky
zamilovan. Nemél vlbec zadné zkuSenosti s divka-
mi, které byvaji obvyklé u jeho vrstevniki. Provedené
phallopletysmografické vySetfeni (PPG) svédéilo pro
celkové zvySenou nediferencovanou sexualni reak-
tivitu na fyziologické i patologické sexualni podnéty.

Signifikantni porucha sexudlni preference se na tomto
PPG zéznamu jesté neprokazala.

Znalkyné-sexuolozka posoudila Jifiho jednani
jako tusérské' s prvky patologické sexudini agrese?.
Vzhledem k jiz zahdjené dobrovolné 1éEbé bylo do-
poruceno ulozeni ochranného sexuologického Ié&eni
v ambulantni formé. Toto lé€eni soud v8ak neuloZil
a trestni stihani bylo zastaveno.

Jifi dale pokragoval v dobrovolném sexuologic-
kém léceni, pfi kterém velmi aktivné spolupracovala
zejména jeho matka, CasteCné i jeho otec.

Vzhledem k tomu, ze 1éEba sexudlnich deviaci
je lécbou komplexni, zahmuijici jak psychoterapii,
tak farmakoterapii a v pfipadé dospivajiciho chlapce
i potfebnou sexudlni vychovu, do chlapcovy lécby se
postupné zapojilo nékolik lékaii (plvodni oSetiujici
Iékarka a poté i znalkyné) i psychologl (psycholozka
provadéjici diagnostiku a vlastni psychoterapeut).

Pfipad Jifiho byl pro nas zajimavy hlavné tim, ze
jsme dostali moznost ovlivnit samotné pocatky pro-
jevl sexualni deviace u dospivajiciho chlapce s ne-
gativnim pedopsychiatrickym nalezem a s dobrym
rodinnym a socidlnim zdzemim. Podstatna pro nasi
IéCbu byla zejména velmi kvalitni spoluprdce rodiny
a dostate¢na spoluprace samotného klienta. U hocha
byla postupné provedena dalsi specializovana vyset-
feni: genetické, endokrinologické s uréenim kostniho
véku a pribézné se opakovala hormonaini vySeteni.
VSechna tato vySetfeni byla bez patologi.

V pfipadé Jifiho jsme se rozhodli zahajit farma-
kologickou 1é¢bu fluoxetinem v davce 10mg pro die.
Davodi volby tohoto preparatu bylo nékolik: impulziv-
ni komponenta v Jifiho jednani (obvykla i u ostatnich
deviantnich pachateli sexudlniho nasili), potieba
skyt nezédoucich Ucinkd nez pfi hormondlini Gtlumo-
vé 1éCbé a tim i vy$Si pravdépodobnosti dlouhodobé
kompliance klienta (2).

Komplexni sexuologickou Ié¢bu Jifiho jsme chtéli
postavit hlavné na intenzivni individuéini psychotera-

1 Tu$ér je Clovék, ktery dosahuje sexudiniho vzrudeni
doteky na intimnich mistech anonymnich Zen (5).

2 Patologicti sexualni agresofi vétSinou opakované
pfepadavaji nezndmé osoby ze zalohy za ucelem
agresi si vynutit pohlavni styk ¢i jinou sexudini aktivitu,
aniz se pokusi 0 navazani bliz§iho kontaktu (5).
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s frekvenci sezeni 3x tydné. Rodi¢e Jifimu mimo psy-
choterapie na naSem oddéleni hradili i sezeni u téhoz
terapeuta ve vegernich hodinach.

Prvni rok komplexni 1éCby u Jifiho probéhl bez
vétsich napadnosti. Stale uzival fluoxetin. Mimo sezeni
u psychoterapeuta mési¢né dochazel ke své oSetfujici
sexuoloZce. Intimni Zivot chlapce nejevil Zadné napad-
nosti vyjma snizeni frekvence autoerotickych aktivit
o tfetinu. Asi po roce 1éCby nastaly prvni komplikace.
V/ &ervenci 2006 oznamila matka, Ze na syna je podané
trestni 0ozndmeni pro psani obscénnich textovych zprav
9 a 12leté divce. Pozdéji vySlo najevo, Ze také opakova-
né obscénné telefonoval nezndmé zené.

Tuto recidivu sexudlné patologického chovéni jsme
jako terapeuti nejdfive vnimali jako selhani nasi 1é¢by.
Po zralé Uvaze jsme vSak zhodnotili, Ze mozna pravé di-
ky intenzivni komplexni 1é€bé bylo nynéjsi Jifiho delik-
ventni jednani oproti pfedchozim skutk(im méné zavaz-
né, protoze bylo fyzicky nekontaktni a méné intenzivni.
Vék divek jsme vzhledem k véku Jifiho nehodnotili jako
patologii ve smyslu pedofilie. Jifiho chovani odpovidalo
klinickému obrazu poruchy sexualni preference typu
tzv. telefonni skatofilie®.

Jifi dle hodnoceni psychoterapeuta nebyl scho-
pen reflektovat svoje psychické stavy, ve kterych se
dopoustél nejprve pfepadadvani neznamych dospélych
Zen a pozdéji obscénniho telefonovani cizi Zené a psa-
ni textovych zprav pubertalnim divkam. Za pocity stu-
du a vycitek svédomi se skryvala porucha mentalizace
(1), tedy neschopnost popsat vlastni psychicky stav
a psychicky stav obéti. V psychoterapii se vyskytly v r.
2006 dalSi narocné situace, napf. kdyz mladik misto na
sezeni s psychoterapeutem $el za prostitutkou. Timto
aktem Jifi uskuteCnil svij koitalni debut. Za touto pro-
stitutkou (vybaven penézi rodi¢i na terapeuticka seze-
ni) byl potom jesté nékolikrat.

Mimo zahéjeni policejniho Setfeni pro ohrozovani
mravni vychovy mlddeze (které bylo nésledné podmi-
ne¢né odlozeno) nastaly komplikace i v nové $kole-od-
borném ugilisti, na které nékolik mésicl pfedtim z gym-
nazia presel. Jifi svym vy88im vékem a intelektovymi
schopnostmi mezi své spoluzaky nezapadal a stranil
se jich. V8e vyvrcholilo nékolikadennim opakovanym
Utékem hocha z domu. Pfed jednim Utékem po nedo-
rozuméni s otcem impulzivné rozbil svoji sbirku modelt
aut a sv(j ¢in nedokazal zdivodnit. Pfi dal$im dtéku
vzal otcliv automobil, ve kterém bezcilné jezdil. Rodice
byli z chovani syna zoufali, matka se psychicky zhrou-
zvazovana i akutni hospitalizace na psychiatrii. Situace
se vak postupné zklidnila a jeho utéky prestaly.

Po roce bylo znovu provedeno druhé PPG vySet-
feni, na kterém byla sexudlni reaktivita diferencova-

3 U telefonni skatofilie je vzruSeni dosahovano anonym-
nimi telefonaty s erotickym obsahem.

na. Kromé preference dospélych zen a fyziologickych
sexudlnich aktivit s nimi byla na zdznamu zachycena
opakovana patologickd reaktivita na sexualné agre-
sivni a sadistické podnéty. Diagndzu poruchy sexudlni
preference typu patologické sexudlni agresivity jsme
u Jifiho nakonec potvrdili.

Tehdy se na$ terapeuticky tym rozhodl zménit
medikaci. Hormondlini hladiny testosteronu u mladika
postupné doséhly hodnot dospélého muze, a také pro-
to jsme Jifimu nasadili antiandrogenni 1é¢bu cyprote-
ronacetatem v davce 12,5mg pro die. Sexuologickou
|é&bu jsme rozSifili o oblast sexuélni vychovy zaméfe-
né na trestné pravni problematiku lidské sexuality se
snahou pomoci Jifimu se na smySlenych pfikladech
naucit rozezndvat hranice fyziologické a patologické
sexuality.

Na podzim roku 2006 si Jifi naSel patnactiletou
divku a poprvé v Zivoté se zamiloval. V navazovani to-
hoto prvniho vztahu s adekvatni partnerkou ho vSichni
podporovali. V prosinci 2006 Jifi znovu utekl, tentokrat
jiz cilené ke své divce, u které asi dva dny tajné bydlel.
Vzhledem ke specifickym okolnostem utéku bylo Jifiho
jednani rodi¢i tolerovano do té miry, Ze se obé rodiny
partner( spolecensky seznamily. Posléze tento prvni
emocné napinény vztah po svém bouflivém zac¢atku
postupné odeznél, az bez konkrétniho divodu skongil.
Z naSeho hlediska bylo zklamanim, ze tato zndmost se
Z&dnou vyraznéjsi intimitou nevyznacovala. Doposud
se Jifiho jediné adekvétni sexudlni zaZitky sestavaly
z nékolika kontaktd s prostitutkou. Tim se moznost
adekvatni partnerské adaptace u Jifiho nenaplnila.

Hoch stale pokracoval v intenzivni individualni
psychoterapii s frekvenci 3x tydné. V lednu 2007 one-
mocnél mononukleézou a antiandrogenni lé¢ba byla
vysazena. Na jednu stranu jsme se nahlého vysazeni
medikace obavali, na druhou stranu jsme planovali po-
stupné medikaci zcela vysadit, protoze v zafi 2007 Jifi
dosdhl plnoletosti a jeho dobrovolna sexuologicka lé¢-
ba zavisi pouze na jeho rozhodnuti. Poéitali jsme s tim,
Ze jim0Zze dnem dovrseni své pinoletosti proti vili svych
rodi¢d ihned ukonéit. Od bfezna 2007 jsme zacali cilené
snizovat frekvenci psychoterapeutickych sezeni az na
frekvenci jedenkrat tydné.

Od ledna 2007 je Jifi stale bez jakékoliv medikace.
Subjektivné nemé vyraznou sexuélni potfebu a je bez
deviantnich mySlenek ¢&i nutkani. Béhem tfileté 1é¢by
Jifi po télesné a troufame si fici i psychické strance
dozrdl. Nékolik poslednich mésicli dokéze svoje pro-
blémy fesit bez projevli impulzivniho chovani. V dobé
nemoci se rozhodl opét zménit Skolu, zlstal vSak
v oboru, ktery ho zajima. Brigddnicky pracuje jako
automechanik. Jifi ma i dalsi plany do budoucna, ve
kterych se vSak zadny partnersky vztah nevyskytuje.
Zdroj nejvétsiho potéSeni jsou pro ného auta a auto-

ské zkousky a s otcem postavit zavodni automobil.
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Potésilo nas, Ze se sdm rozhodnul i po dosazeni pl-
noletosti na nade oddéleni dochazet déle. Subjektivné
by mu vyhovovaly frekvence ndvstév u sexuolozky
jedenkrat za mésic a frekvence psychoterapeutickych
sezeni asi jedenkrat za 14 dni az mésic. Jestli tomu tak
opravdu bude, teprve uvidime.

Diskuze a zavér

Typickym rysem deviantnich pachatelll sexu-
alnich agresi je sklon k opakovani sexudlniho nasili
stejného charakteru. Proto mlzeme predpokladat,
Ze riziko recidivy je u Jifiho vzhledem k jeho ranému
véku, stereotypniho zplsobu provedeni a stupriujici
se frekvenci a intenzité jeho prvnich deliktd pomér-
né stale vysoké. Predpokladdme, ze pokud se nam
podafilo béhem uplynulych tfi roku pozitivné usmérnit
rozvoj chlapcovy osobnosti, a ziskat tak alespor jeho
¢asteCny nahled na patologii pfedchoziho sexudlné
deviantniho chovani, mohl by byt Jifi motivovan i v bu-
doucnu kontrolovat své sexudlni deviantni impulzy.
Tim by se riziko recidivy sexuélné deviantniho jednéni
podstatné snizilo.

Doufame, ze komplexniintenzivnilé&bou jsme po-
mohli Jifimu projit rizikovym obdobim dospivani v mu-
Ze a ukazali mu misto, kde mize, pokud bude chtit,
své budouci nejenom sexudlni problémy fesit. Pfipad
Jifiho je naro¢ny a zajimavy tim, ze doslo k moznosti
ovlivnit pribéh sexuélni deviace v pomérné ¢asném
véku. Narazili jsme v§ak na problém vhodné medikace
u mladistvych.

Zdali Jifi bude nasi pomoc nadale vyhledavat sém
a dobrovolné, ¢i ne, nedokaze nikdo z nas predpové-
dét. Snazili jsme se udélat pro chlapce co nejvice.
Zdali to bylo efektivni, ndm ukaze teprve budoucnost.

Prvni Jifiho delikt byl laickou vefejnosti (véetné
policie) nejdfive hodnocen jako jednani kluka, ktery si
chtél jen sahnout. Teprve podrobnym rozborem byla
odhalena jeho spole¢enska nebezpeénost.

KaZzdy pfibéh by mél mit néjaky konec, ale jak to
v Zivoté chodi, skutené pfibéhy nikdy nekongi.

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