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SOUHRN

Problematika sexualni agresivity v détském a adolescentnim véku neni vzacna. Sexualni delikvenci pachaji nej-
¢astéji jedinci bez sexualné deviantni motivace. Dulezité je vSak v¢as diagnostikovat jedince, kde je pravdépodob-
ny sexualné deviantni vyvoj. Zalécit je, dispenzarizovat a pokusit se tak zamezit recidivé. Podavam zde struény
prehled 10 sexualnich delikt u chlapct détského a dorostového véku, jejich rozbor, navrzenou terapii a dalsi moz-
né intervence. Dale jsou v textu zdtiraznény rizikové faktory sexualni delikvence obecné. Clanek je doplnén néazo-
ry nas$ich i zahrani¢nich odborniku zajimajicich se o tento problém. V feSeni této problematiky by mélo byt zapo-
jeno vice medicinskych obort a rezortt.
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SUMMARY

Binova S.: Sexual Juvenile Offenders — Assessment, Treatment and other Intervention

Juvenile sexual offenders are not so rear offenders. Sexual delinquencies commit less often individuals with sexu-
al deviant development. It is extremely important to early assess, treat and fellow up these juvenile deviants.

I am presenting here short description of 10 acts of sexual violence. I am also focusing on the treatment and other
interventions. The risk factors of sexual delinquency are also summarized in the article. Moreover, views of Czech

sexologists and sexologists from other countries are also in the introduction of this presentation.
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UVOoD

V posledni dekadé 20. stoleti byla v USA
a i v nékterych zemich Evropy otazka sexuilni
delikvence u déti a mladistvych velmi popularni,
protoZe byl zaznamenan velky nartst sexualni
agrese v této vékové populaci. Na toto téma byly
v zahrani¢i provadény studie a vypracovany dia-
gnostické a podrobné terapeutické postupy, byla
ménéna legislativa. I u nas pozorujeme narust
sexualniho néasili u déti, ale problematika je zatim
v Ceskych odbornych ¢asopisech malo dokumento-
vana.

Obecné mezi sexualni delikty u mladistvych pat-
Ti: znasilnéni, pohlavni zneuzivani, souloz mezi p¥i-
buznymi. Dale sexualni delikt mtze byt stihan jako
vytrznictvi /expozice genitalu na veiejnosti/, ome-
zovani osobni svobody, vydirani, ubliZeni na zdra-
vi, vrazda. Je uvadéno, Ze vétsinu sexualnich delik-

th pachaji lidé, kteii nejsou postizeni poruchou
sexualni preference.

Z literatury vybirame charakteristiky dospélych
jedinct, u nichz se predpoklada, Ze se sexualné
deviantné vyvijeli jiz od détstvi:

Podle Huntera [2] a podle Burtona a spol. [1] exi-
stuji i jedinci, u nichz nachazime atypické ¢i pro-
blémové sexudlni projevy jiz pred Sestym rokem
véku. Pravé u nich se pak v adolescenci a v do-
spélosti setkavame s nejzavaznéjSimi formami
sexualni delikvence a s nejvys$simi poéty obéti.

Podle Weise a Zimanové [6] 1ze u sexualné devi-
antnich jedinct ¢asto pozorovat odchylky v jejich
heterosexualnich vztazich.V komunikaci s vrstev-
nicemi jsou bud nesméli nebo pifehnané agresivni.
Byva u nich absence platonickych lasek, nebo jejich
napadné pozdni nastup. Dale je u téchto jedinca
velka snaha po konformité. Chté&ji ,,zapadnout”
mezi vrstevniky a snazi se proto ptisobit co nejnor-
malnéji. Tyto projevy jsou dle autort spise dusled-

Predneseno ve zkracené podobé na Oparanskych dnech v DPL Opafany v zari 2007.
Predneseno na Bohnickych sexuologickych dnech v unoru 2008.
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kem deviantniho vyvoje neZ jeho p#i¢inou. Prvni
deviantni aktivity nebo fantazie mohou vyvolavat
pocit viny a odliSnosti a nasledné poruchy sebepti-
jeti.

Podle autoru Kolarského a Brichcina [4] piehlize-
ni biologického zakladu sexualnich variaci muze
vést k tomu, Ze devianti jsou popisovani jako jedin-
ci socialné neobratni, neempaticti. Dle jejich miné-
ni je deviant naopak velmi socialné obratny
a empaticky ke svému specifickému objektu /pedo-
fil k détem/.

Revitch a Schlesinger [5] uvadéji, Ze u mnoha
sexudlnich deviantnich vrahi l1ze v anamnéze uz od
détského a dorostového véku detekovat delikty
typu loupeze. Devianti se vloupavaji do bytu, ¢asto
uZ pri tomto praniku pocituji sexualni vzruseni,
nékdy dokonce ejakuluji. V byté se kromé kradezi
dopoustéji vandalstvi, nékdy v ném moci a defekuji.
Jejich chovani postupné nabyva na nebezpeénosti,
pokud se v byté setkavaji se Zenami a dopoustéji se
na nich sexualnich agresi, které mohou vyustit az
v usmrceni zeny.VEk Zeny nehraje roli, neziidka se
obétmi stavaji i Zeny vyssiho a vysokého véku.

Charakteristika mladistvych sexualnich
delikventi dle Huntera [3]

Hunter uvadi 2 typy vSech mladistvych sexualnich
delikventt:

1. Sexualni delikventi pachajici sexualni delikt
na vrstevnicich ¢i dospélych Zenach. Tito maji
v anamnéze ¢asto i jiné kriminalni aktivity, poruchy
chovani a jinou delikvenci, ¢asté agresivni potycky
s vrstevniky. Sexualni nésili pachaji na cizich, ale
i znamych Zenach a divkach.Casté&ji také pii nasil-
nych ¢inech uzivaji zbrané a svym obétem ptisobi
zranéni.

2. Sexualni delikventi pachajici sexualni delikt
na détech /obéti jsou nejméné o 5 let mladsi/.Ve
40 % jejich obéti jsou sourozenci nebo ptribuzni, ¢as-
t&jS1 jsou obéti zenského pohlavi. Nasilnik ditéti
vyhroZuje nasilim a ztratou milovanych osob pokud
¢in vyzradi. Tito delikventi ¢asto maji problémy se
sebeptijetim a také byvaji socidlné méné obratni.
Neumi si udrzet zdravé uspokojivé mezilidské vzta-
hy. Casto trpi emoénimi poruchami. Nékdy je
v jejich ¢inech vysoka mira agresivity. Udajné mtze
byt tento typ nasilnikt éastéji postiZzen sexualni
deviaci a muze inklinovat k pedofilii .

CHARAKTERISTIKA SOUBORU

N

sexualni delikty u déti mladsich 15 let a posoudit
miru zastoupeni jedinct se sexualné deviantnim
vyvojem. Chtéla bych na zakladé rozboru sexuél-
nich deliktd a kazuistik 10 chlapct piispét
i k bliz§imu popisu tohoto problému.

. Lukas W. - chlapec, ktery do 11 let byl v pééi mat-

ky, kterda meéla lesbicky dlouholety vztah
a chlapce hrubé zanedbavala.Ve 12 letech se
dostal do péce otce, ktery byl nasilné povahy,
pracoval jako sanitai v nemocnici. Chlapec opa-
kované sexualné zneuzival svou 11letou nevlast-
ni sestru, pokusil se o jeji znésilnéni, nutil ji
k felaci. Gynekologickym vySetfenim byla u div-
ky zjisténa deflorace.

. Jan Sch. - pochazi z uplné velmi dysfunkéni rodi-

ny, otec agresivni ke ¢lentum rodiny, ale i mimo
ni. Chlapec pod vlivem alkoholu v 13 letech
s kamaradem a vlastni sestrou odtahli mirné opi-
lou 9letou divku na autobusovou zastavku, proti
jeji vali ji svlékli a snazili se ji vyprstit. Jan se
obnazil a nutil ji k felaci.

. Toméas B. - pochéazi ze 7 sourozenct, vétSinou

nevlastnich.V 15 letech byl stihan pro znasilné-
ni a opakované sexualni zneuzivani nevlastniho
8letého bratra, nutil ho k felaci a pokousel se
o analni styk. Pry to zkousSel i na ostatnich
nevlastnich sourozencich, ale ti se ubranili. Mat-
ka nekriticky chlapce branila a mladsiho bratra
/obét/ se snazila z rodiny odsunout.

. Robin P. - ve 13 letech pobodal, pak vyprstil a do

potoka hodil 13letou spoluzacku, kde zemiela.
Matka v mladi velmi problémova, snad se krat-
ce zivila prostituci, otec neznamy, snad ¥idic¢
kamionu, turecké narodnosti. Matka syna vycho-
vava sama .Tento chlapec byl pouze vySetfen na
détském oddéleni.

. Petr P. - ve 13 letech odvedl 6letou divku na opus-

téné misto, svlékl ji kalhotky a osahaval ji, kdyz
se branila, tak ji surové zbil, pak se lekl, omluvil
a utekl. Otec hospitalizovan v PLB s ochrannou
1é¢bou. Z rozvedené rodiny.

. Lukas M. — opakované se ve 13 letech agresivné

choval k spoluzackam, skrtil je, surové sesvihal 2
divky pomlazkou a babicku uhodil kyblem do
hlavy. Jedna se o lehce mentalné retardovaného
hocha, zaka zvlastni skoly. Impulz sexuologické-
mu vySetieni dal i Feditel Skoly. Pochazel z iplné
rodiny, otec agresivni k matce i détem. Matka
lehce mentalné retardovana, vychovana v dét-
ském domové.

. Pepa P. - ve 13 letech agresivni k détem v détském

domové, pésti bije divky a nadmérné sexualizova-
né se chova k vlastni sestie-dvojceti /liba ji po téle,
leha si na ni/. Jeho otec je ve vykonu trestu pro
znasilnéni a vrazdu mladé Zeny, tento ¢in spachal
s nevlastnim bratrem Pepy. Matka o dvojcata
nikdy nejevila zajem, otec také ne.

. Josef K. - ve 13 letech opakované osahaval

a pokusil se znasilnit své dvé vlastni sestry ve
véku 11,5 let a pozdéji i nevlastni sestru ve véku
batolete. Byl obvinén z trestného ¢inu pohlavni-
ho zneuZiti. Romsky chlapec, ktery pochéazel
z rozpadlé rodiny, matka od déti brzy odesla,
vychovavany kratce i v détském domoveé. Sexu-
alniho deliktu se dopustil v nové rodiné otce.
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9. Jifi S. - ve 13 letech opakované ve veéernich hodi-
nach na vetrejném prostranstvi pribéhl k cizi mla-
dé Zené a ze zadu ji sahl mezi nohy a utekl. Tvr-
dil, ze vidél v TV dokument s podobnym
scénatfem sexualni agresivity. Dalsi nasili nepou-
zil. PreloZzen na nase oddéleni k sexuologickému
posouzeni. Matka velmi ochranitelska, chovani
syna bagatelizuje.

10. Michal H. - ve 14 letech opakované projevuje
agresivni chovani k détem, osahava ve skole dév-
Cata, prede vSemi piredvadi kopulaéni pohyby. Na
propustce masturboval pied nevlastni sestrou.
VySetten na zadost otce. Do 13 let v pé¢i matky,
ktera ho hrubé zanedbavala, posledni rok v péci
otce, ktery mél novou rodinu.

Nejcéastéjsimi obétmi, které si nasi nasilnici vybi-
rali, byli sourozenci, ¢astéji nevlastni. Dale pocet-
nou skupinu tvorily i chlapcim znamé divky
a jeden chlapec si za obéti vybiral pouze dospélé,

@ cizi déti

m vlastni
sourozenci

O nevlastni
sourozenci

O dospélé zeny

Graf 1. Obéti sexualnich deliktt.

jemu neznamé mladé Zeny. Na zakladé zkuSenosti
z mé vlastni klinické praxe a i z dostupnych pra-
menu je znamo, ze pohlavni zneuzivani mezi sou-
rozenci je mnohem ¢astéjsi, pouze se tyto delikty
témér nehlasi na policii ani na socialni odbor péce
o dité. Rodi¢e sami tuto skuteénost mimo rodinu
neventiluji a éasto tento problém popiraji (graf 1,
graf 2).

OBETI SEXUALNICH DELIKTU

Z uvedeného vyplyva, ze ve vSech pripadech se
jednalo o socialné slabé rodiny s niz§im vzdélanim,
s velkou mirou nasili v rodiné i mimo ni. Agresivi-
ta je rys, ktery se dédil z otce na syna v 60-70 %.

Fyzické tyrani a zanedbdvdni v rodiné se vyskyt-
lo u 80 % chlapcu, u zbylych toto oviem nelze vylou-
¢it.

Sexudlni zneuZivdani se nam nepodarilo zjistit.
V zahraniéni literatute se toto popisuje jako velmi
casty rizikovy faktor pro rozvoj sexualni delikven-
ce.

Intelektovd turoveri se u 50 % vySetfovanych
v psychologickych testech zjistila v pasmu slabsi
prumeér, ve 40 % v pasmu podpruméru a v 10 % turo-
ven lehké mentalni retardace.

Skolni neprospivdani se vyskytlo u 90 % chlapc.
Tito chlapci, pokud nechodili do zvlastnich skol, tak
opakovali alesponi 1krat néktery roénik zakladni
Skoly.
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Graf 2. Rizikové faktory pro rozvoj sexualni delikvence.
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Graf 3. Psychiatrickd nemocnost.

Zavazny télesny nedostatek nebo somatické one-
mocnéni se vyskytlo v 10 % .

Za zminku také stoji, Ze nékolik chlapch v mém
souboru pied nasilnym ¢inem pravidelné sledova-
lo pornografii a ptitom masturbovalo.

Psychiatricka nemocnost

ADHD /porucha aktivity a pozornosti/ byla pti-
tomna v 80 %, tento udaj byl zjistén z odebrané
anamnézy nebo jesté z pietrvavajicich projeva. Spe-
cifické poruchy uceni byly v 50 % zjistény z dos-
tupnych psychologickych zprav nebo z dosud pretr-
vavajicich obtizi (graf 3).

Enuresis nocturna, trvajici do 10 let, se vyskytla
u jednoho chlapce (10 %). Abusus marihuany byl
zjistén z anamnestickych dat a i z prakazu kanabi-
noidd v moc¢i u 30 % chlapcti, ob¢asné poziti alko-
holu bylo pouze ve fazi experimentovani u 80 %
chlapct. Poruchy chovani se vyskytly v mensi ¢i vét-
§1 mife u vSech (100 %) chlapct, a to ve smyslu
zaskolactvi, opozi¢ni chovani, agresivita k druhym,
lhani, kradeZe. V pravidelné péci pedopsychiatra
jich bylo pouze 10 % (1 chlapec z DD), u 80 % se jed-
nalo o prvni zachyt na détské psychiatrii.

Diagnosticky proces k vylouéeni sexualni
deviace

1. Podrobné pedopsychiatrické vySetieni.

2. Sexodiagnostické vysetieni.

3. Psychologické vySetieni.

4. EEG vySetieni.

1. Pedopsychiatrické vySetteni.

Toto vySetieni bylo provedeno s podrobnou ana-
mnézou odebranou od rodi¢a a dale byl rozebran
peclivé zaznamenany popis sexualniho deliktu.
VySetieni bylo pocatkem diagnostického procesu,
ktery sméroval k ¢asnému zachytu pripadného
sexualné deviantniho vyvoje u dotyéného ditéte
nebo adolescenta.

2. Sexodiagnostické vySetieni.

Po piredbéZném sexuologickém pohovoru, kdy byl
shledan davod k dalsi podrobnéjsi sexodiagnostice,
jsme po obdrzeni souhlasu rodi¢tu i samotnych
chlapcta hochy poslali k falopletyzmografickému
vySetieni. Peélivé provedena sexodiagnostika je pro
stanoveni diagndzy sexualni anomalie u ditéte
zasadni. Je nutné ovSem mit na zieteli, Ze jednora-
zové falometrické vySetieni nemutze prinést defini-
tivni zavér o povaze poruchy sexualni motivace.

Vysetieni sexualnich reakei s pouzitim
falometrie.

Podle Kolatrského pii vySetiovani sexualni orien-
tace kohokoliv, a zvlasté sexualniho delikventa, sto-
ji vzdy otazka: Jaka neviditelna motivacni podsta-
ta ridila jeho chovani, jeho sexualni delikt?
Falopletyzmografické vySetieni je vySetieni muz-
skych sexudlnich reakci. Jeho zakladatelem je
prazsky psychiatr a sexuolog Kurt Freund.

Falogramy sledovanych chlapcit byly tyto:
1. Lukas W. - vySetfen 2krat s odstupem 2 let,

v sexualité nejsou vyvinuty normalni pojistky
proti agresivnimu jednani, nelze vyloucit sadis-
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mus tieba ve smyslu preference ovladani pro-
spektivni koitalni partnerky.Uzavirano jako po¢i-
najici sexualné deviantni vyvoj. Doporuceny anti-
androgeny.

. Jan Sch. - nebyl ziskan obraz neporusené sexual-
ni orientace, doporuceno zopakovani po roce.
Vyjadtena suspekce na sexualné deviantni vyvoj.

. Tomas B. - sexualni deviace neprokazana.

. Robin P. - preference heterosexualnich objektt 8-
16 let, zvlasté odevzdanych, podrobenych Zen.
Reakce na sadomasochisticky obraz byla 5krat
vy$§i neZ na roztouzenou blondynu. Po krvavém
obrazku ,,Zemkovy sekyry“ zesilila penilni reak-
ce, stejné jako po obrazcich svazanych Zen. Nej-
vetsi zastiZeni erekce nasledovalo po vypravéni
o drastickém nasili na Zené. Nedospélé divky
navozovaly ihned tumescence, dospélé nikoliv
(nedospély vzhled je v.p. pouze signalem snadné
podrobitelnosti, evokujici sadistickou proceptivi-
tu snaze nez svobodné se projevujici dospéla
Zzena). Uzavirano jako sadismus postihujici
v8echny faze sexualniho chovani. Doporuceny
antiandrogeny.

. Petr P. - falogram ukéazal na moznost praniku
agresivity do chovani vudéi eroticky ptisobivé oso-
bé, piiklon k nazoru, ze jde o trvalou sexualni
anomalii, sexualni agresivitu. AvSak i v piipadé
pfechodné psychosexualni nezralosti je pacient
nyni nebezpeény kombinaci své sexuality
s celkovou pohotovosti k agresivnim projevam.
Uzavirano jako sexuélné deviantni vyvoj. Dopo-
ruceny antiandrogeny.

. Lukas M. - trvala nevyvinutost ivodnich sblizova-
cich komponent sexuality. Dale pudova anomalie
v Tizeni samotného agresivniho chovani. Kombina-
ce obou anomalii ho ¢ini nebezpeénym i v sexualni
doméné. Nelze po jediné exploraci ztracet ze ztete-
le moznost sadismu.Uzavirano jako deviantni
sexudalni vyvoj. Doporuceny antiandrogeny.

. Pepa P. - pudova anomalie zasahujici sebepro-
sazovani i sexualitu.Vystupniovana potieba ovla-
davého chovani. Nebezpecna porucha sebepro-
sazovani se muZe projevit vedle agresivity
i pyromanicky ¢i napi.§itenim poplasnych zprav.
Uzavirano jako deviantni psychosexualni vyvoj.
Doporucéeny antiandrogeny.

. Josef K. - sexualita pacienta si zada bezbrannost
a nehybnost erotického protéjsku. Projevy zapa-
daji do obrazu sexuélni deviace disponujici
k agresivnimu chovani. Uzavirano jako sexualné
deviantni vyvoj. Doporuceny také antiandroge-
ny.

. JiFi S. - zjisténa sexualni anomalie, projevujici se
iniciovanim intimnich dotyk® viaci Zené posuzo-
vanému neznamé. Pro nizky vék nelze zatim roz-
hodnout, je-li nasilny kontext téchto dotykt pre-
ferovan nebo jen tolerovan. Ve falogramu
i v anamnéze je podpora pro obé tyto mozZnosti.
V pripadé pouhé tolerance by mohlo jit o netplny
vyvin sexualné motivaéniho systému. Nelze také

vyloudit téz8i sexualni agresivitu. Uzavirano jako

suspekce na psychosexualné deviantni vyvoj.
10. Michal H. - falometrické vySetfeni neprovedeno

pro vyraznou uzkostnou reakci v ivodu. Psycho-
sexualné deviantni vyvoj vylouéen.

Z odebranych dat a z falogramti miZeme na
sexualné deviantni vyvoj usuzovat v 60 %,
v dalsich 20 % je sexualni deviantni vyvoj
pravdépodobny a v 20 % nebyl zjistén.

Sexuologické vySetieni bylo pro posouzeni sexu-
alniho deliktu velmi dtlezité. Z vyse zminénych
chlapct bylo po sexuologickém vySetieni doporuce-
no k antiandrogenni 1éébé 60 %. Pred zapocetim
terapie antiandrogeny vsichni chlapci podstoupili
podrobné endokrinologické vySetieni, véetné vyset-
feni kostniho zrani. Ani u jednoho z nich nebylo
kontraindikovano nasazeni antiandrogend.

3. Psychologické vySetieni.

Psychologické testy jsou pro diagnozu sexualni
poruchy nespecifické. Nejcastéji se v osobnostnich
charakteristikach objevovala vysoka mira neuroti-
cismu, impulzivita, nezdrzenlivost a agresivita, dale
pak nedostateéné vyvinuta empatie a narcismus.

4. EEG vysSetieni.

Pouze v 50 % se zjistila mirna patologie nevyza-
dujici dalsi morfologické vySetteni.

Jak se projevovalo béhem hospitalizace nasich
10 sexuéalnich delikventt?

U vs8ech chlapct bylo registrovano opakované
porusovani rezimu oddéleni (kouteni, utéky, fyzické
potyCky mezi vrstevniky a u nékterych se vyskytly
i kradeze). Tim se tito jedinci nelisili od chlapcu
s béznymi poruchami chovani.

Asi u dvou chlapct se vyskytlo psani obscénnich
dopist. Tito chlapci se projevovali vaéi divkam spi-
Se netetné, v bézném kontaktu spise plase nebo bez
zajmu. Nékdy témito odvaznymi az vulgarnimi
dopisy obeslali vétsinu divek na oddéleni. U téchto
delikventt byly sexodiagnostikou prokazany znam-
ky, svédéici pro sexualné deviantni vyvoj.

U 30 % chlapci z mého souboru se vyskytly
znamky sexualné agresivniho chovani vici dospé-
Iym Zenam (obscénni dopisy nebo dopisy vyhrozZuji-
ci agresi, ponizujici, nadavky, pozorovani Zenského
personalu na WC, sexualni dvojznacéné poznamky)
a ze zavéru sexodiagnostickych vysetieni u nich
bylo moZno usuzovat na sexualné deviantni vyvoj.

LECEBNA OPATRENI

1. Biologicka sexuologicka 1ééba

Tykala se pouze jedinct s dg. sexualné deviant-
ni vyvoj. Hladina volného a vazaného testosteronu
v krvi byla jednim z indikatort nasazeni antiandro-
genu. Titrovala se takova davka antiandrogend,
ktera zptsobila pokles testosteronu a zaroven sni-
Zeni agresivity a sexualniho napéti.
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Zacinalo se vét§inou nasazenim Androcuru /cyp-
roteronacefat/ p.o. 25-50 mg obden nebo denné,
nedoslo-li k pozadovanému sniZeni testosteronu
v krvi, davka se zvysila nebo se p#istoupilo k in-
jekénimu depotnimu preparatu /depotni forma
Androcuru /300 mg /i.m./.

Dale byl jeden chlapec 1ééen preparatem Prove-
ra. Provera /medroxyprogesteronacetat/ se nasazu-
je v davce 50-100 mg p.o., nebo existuje jeho depot-
ni forma, ktera se podava lkrat za 14 dnt nebo
1krat za 10 dnti i.m.v davce 150 mg.

Dalsi sexualni néasilnik byl 1é¢en preparatem
Dekapeptyl /triptorelinacetat/, coz je agonista gona-
doliberinu. Lék se doporucuje aplikovat 1krat za 4
tydny v davce 1,875-2,500 mg i.m.

Antipsychotika jsme indikovali tehdy, pokud se
Poruchy chovani se vyskytly u v§ech chlapcti v sou-
boru.

2. Psychoterapie

Psychoterapeutické intervence jsou zaloZeny na
tom, ze déti a mladistvi se snadno uci a stale jsou
v procesu vyvoje, je proto snazsi modifikovat jejich
predstavy a nazory. Program je zaloZen na kogni-
tivné behavioralnim modelu a sklada se napt.
z nacviku socialnich dovednosti, které uéi delikven-
ta ziskat kontrolu nad svym chovanim a nad svymi
sexualnimi a agresivnimi impulzy. U¢i ho asertivi-
té a schopnostem tesit konflikty. Dale je soucéasti
podobnych terapeutickych programt i nacvik
empatie /k obéti/ a nacvik schopnosti sebetcty. Pro-
gram obsahuje 1 sexualni vychovu a uéi novému
systému hodnot a odmitani nasili.

Rodinna terapie je zvlasté dulezita tam, kde deli-
kvent zneuzival sourozence. Rodi¢e vétSinou popiou
problém. Povazuje se za dalezité vést rodice k tomu,
ze nejsou zodpovédni za nasilny ¢in jejich potomka,
ale za jeho vychovu. Nutno je motivovat ke spolu-
praci a k zajmu o dité, které je obéti. Matky maji
Casto tendenci nasilnika se zastavat. U jedinct, kde
je mozno usuzovat na sexualné deviantni vyvoj, se
provadi na odbornych pracovistich sexagogika, kte-
r4 ma zprostiedkovat nahled na odliSnost vlastnich
sexualnich motivaci.

3. Dalsi intervence

Soud muze naiidit ruzna vychovna nebo ochran-
na opatfeni :

Ochrannd vychova

V détském véku se narizuje ochranna vychova
v piipadé, Ze spacha zavazny trestny ¢in, za ktery
trestni zakon dovoluje ve zvlastni ¢asti uloZeni vyji-
mec¢ného trestu osoba, ktera dovrsila 12 let a je mlad-
§i nez 15 let. K zajisténi fadné vychovy muze byt ulo-
zena ochranna vychova téz ditéti mladsimu 15 let,
které spachalo takovy ¢in, ktery by byl jinak trest-
nym ¢inem. Ochranné vychova potrva, dokud to
vyzaduje jeji ucel, nejdéle vsak do 19 let. Ochranna
vychova muzZe byt pfeménéna v tstavni vychovu.

Soudni dohled nebo tistavni vychova

U méné zavaznych ¢int se ukladaji opatieni jako
soudni dohled, zatazeni do psychologicko-pedago-
gického programu ve stiedisku vychovné péce nebo
se natidi ustavni vychova v détském domové nebo
ve vychovném tustavu.

Jaka ochranna nebo vychovna opatieni
dostali chlapci z naseho souboru, doslo u nich
k recidiveé?

1. Lukas W. - chlapec je v détském domové a uci se
na SOU truhlar. Bez recidivy sexualné agresivni-
ho chovani. Uziv4 antiandrogeny.

2. Jan Sch. - chlapec mél ustavni vychovu, opako-
vané utikal z diagnostického ustavu. Nyni je ve
vykonu trestu za loupeZzné prepadeni. Neni mi
z dostupnych pramentt znamo, zda se dopustil
recidivy sexualné agresivniho chovani.

3. Toméas B. - chlapec byl idajné bez ochrannych
opatfeni, pouze ambulantné navstévoval Stiedis-
ko vychovné pécée Krok. Z dostupnych prament
neni znama recidiva sexualniho zneuzivani sou-
rozencu.

4. Robin P. - chlapci zemiela matka na somatické
onemocnéni. M4 natizenou ochrannou vychovu,
kterou dosud vykonaval v détském vychovném
ustavu v Boleticich. Uzival antiandrogeny, pozdé-
ji Dekapeptyl. Pak byl kratce na dospélém oddé-
leni v PL Bohnice pro vykon ochranné sexuolo-
gické 1écby. Bez recidivy sexualni agresivity. Poté
byl ptelozen do Diagnostického tstavu pro mla-
distvé, kde se zvazovalo, které zarizeni se zvySe-
nym dozorem mu umozni dalsi vzdélavani. Pro
jedince s extrémni poruchou chovani, kteii ukon-
¢ili zakladni vzdélani a maji nafizenou ochran-
nou vychovu, neexistuje zafizeni umoznujici stie-
doskolské odborné vzdélani a zaroven lééebny
dohled.

5. Petr P. - chlapec nema Zadné ochranné ani
vychovné opatfeni. Studuje stiedni kolu feme-
sel, obor umélecky truhlat. Je dispenzarizovan
nadale v sexuologické ambulanci Podle dostup-
nych ddajt je bez recidivy sexualné agresivniho
chovani.

6. Lukas M. - chlapec je aktualné opét hospitalizo-
van v détské psychiatrické 1ééebné. Nema naiize-
nou ustavni vychovu, ma pouze soudni dohled.
Uziva antiandrogeny a dochazi do sexuologické
ambulance.

7. Pepa P. — chlapec ma nadale dstavni vychovu
v détském domoveé rodinného typu. Je neagresiv-
ni, bez recidivy sexualni agresivity. Je dispenza-
rizovan v sexuologické ambulanci a pravidelné
uziva antiandrogeny.

8. Josef K. - chlapec méa ochrannou ustavni vycho-
vu, kterou vykonava v détském vychovném usta-
vu v Boleticich. Je pravidelné dispenzarizovan
v sexuologické ambulanci, uziva antiandrogeny.
Bez recidivy sexualni agresivity.

9.Jii S. - chlapec nema ?adné vychovné ani
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ochranné opatieni. Je dispenzarizovan v sexuo-
logické ambulanci. Antiandrogeny nemusi uzi-
vat. Podle dostupnych informaci je bez recidivy
sexudlni agresivity.

10. Michal H. - je v rodiné, bez vychovného opatieni.

SHRNUTI

Primérny vék sexualniho delikventa byl 13,5
let.U jedinct se sexualné deviantnim vyvojem
dokonce jen 13 let. V 60 % sexuéalnich delikventu
bylo mozno podle ziskanych dat usuzovat na sexu-
alné deviantni vyvoj a u 20 % bylo vyjadieno pode-
zieni. Z rizikovych faktoru sexualné delikventniho
jednani daného souboru chlapct se zda byt nejdu-
u otce, podprumérny intelekt sexualniho nasilnika.
U v8ech zminénych chlapct byla néjaka, vétsinou
nelécena psychiatricka porucha.

80 % chlapcu nebylo pied spachanim néasilného
¢inu lééeno détskym psychiatrem. VSichni chlapci,
u kterych byl prokazan sexualné deviantni vyvoj,
byli 1éceni biologickou sexuologickou 1é¢bou a jsou
dispenzarizovani v sexuologické ambulanci. Zatim
u nas neexistuje zatizeni zabyvajici se komplexni
1écbou a zaroven detenci déti se sexualné deviant-
nim vyvojem.

ZAVER

Rozpoznani sexualni deviace v takto mladém véku
neni snadné. Je vyhodna spoluprace odborniku jak
z oboru détské psychiatrie a psychologie, tak ze sexu-
ologie a endokrinologie. AvSak peclivé provedena
sexodiagnostika je pro stanoveni diagnézy sexuélni
anomalie u ditéte zasadni. Je nutné ovSem mit na
zieteli, Ze jednorazové falometrické vysetieni nemu-
Ze prinést definitivni zavér o povaze poruchy sexual-
ni motivace. Protoze vSak sexualni napéti je nejvét-
§i v mladi a vime, Ze zavaznym sexualnim deliktim
ze sexuélné deviantni motivace predchéazely méné
zavazné delikty, nemuzeme tyto zavéry podcenovat.

Cim nizsi vék, kdy je spachan sexualni nasilny
delikt, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze jde o piiznak
sexualné deviantniho vyvoje. Dysfunkéni rodina
a néjaka psychiatricka porucha se zdaji byt pro sexu-
alné delikventni vyvoj vyznamné, ale u sexualnich
deliktti ze sexualné deviantni motivace je presto roz-
hodujici vrozena odliSnost sexualné motivaéniho
systému a zevni faktory tuto anomaélii potencuji.

Vétsina pachatelt sexualnich delikt nejedna ze
sexualné deviantni motivace [7]. Tento faktor se ale
v mém souboru vlastné nepotvrdil. MtzZe to souvi-
set 1 s tim, Ze nepfiznivé rodinné zazemi vedlo
k realité, Ze se anomalie projevila dfive a také zZe
mnou predlozeny vzorek chlapct byl p#ili§ maly.

Dalsimu sexualné delikventnimu jednani mutize
zabranit véasna pedopsychiatricka péce. V litera-

tufe se uvadi, Ze sexualni delikventi /deviantni
1 nedeviantni/ skuteéné vykazuji poruchy chovani
/¢asto i ve formé naznacené sexudlni agresivity/ uz
v détstvi a v obdobi adolescence.

Pokud pediatii nebo psychologové zjisti u chlapce
poruchy chovani, poruchu aktivity a pozornosti,
specifické poruchy uéeni a zejména pokud chlapec
pochazi z dysfunkéniho rodinného prostredi /napf.
nasili v rodiné /, méli by doty¢ného odeslat do pedo-
psychiatrické ambulance k vySetieni.

Cim diive sexualné agresivni chlapec podstoupi
toto vySetfeni a zaroven psychoterapeutickou pédci,
tim vétsi ma Sanci na zabranéni recidivy. Déle je
nutné, aby jedinci, u nichz sexualné deviantni vyvoj
byl potvrzen nebo vyjadiena suspekce, byli dispen-
zarizovani v sexuologické ambulanci a rodina byla
pod dohledem socialnich pracovniki.

Zatim u nas neexistuje zatizeni, které by se kom-
plexni 1é¢bou a zaroven detenci téchto déti se sexu-
alné deviantnim vyvojem zabyvalo. Dale je otazkou,
kde umoznit dalsi stredoskolské vzdélavani adoles-
centtim, ktefi jiz nejsou zaky zakladnich kol a maji
nafizenou ochrannou vychovu pro sexualni delikt
at jiz ze sexualné deviantni motivace ¢i nikoliv.

Podekovani

Mé podékovdni patri pracovisti sexuologie PL
Bohnice /zejména MUDr. Brichcinovi, PhDr. Koldr-
skému/ za mnohaletou spoluprdci v péci o sexudlné
delikventni adolescenty.
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