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Uvod

Sexualita pfedstavuje jeden ze zdkladnich individudlnich i interpersondlnich
motiva v zivoté kazdého jedince. Clovék se rodi jako tvor sexudlni a pohlav-
nost ho provazi v podstaté po cely zivot. Ovliviiuje jeho osobnost i mezilidské
vztahy a zpétné je jimi ovliviiovana. Je specifickou formou komunikace, zdro-
jem hlubokych emoci, faktorem organizujicim lidské chovani a prozivani.

Ve srovndni s tim, jak dalezitou roli hraje sexualita v osobnostnim vyvoji,
se ji vénuje zatim relativné malo pozornosti. Nelze pochybovat o tom, Ze bez-
problémovy (a tim spiSe dysfunkéni) sexudlni Zivot nejednou i podstatnym
vislosti pak tim vyraznéji vynika nedostatecnost teoretického i praktického
vzdélavani psychologt i 1ékaia v oblasti sexudlnich deviaci. O nasem dluhu
svédCéi témér naprosta absence specializované literatury, kterda by alespon
Castetné umoznovala odbornikiim v praxi doplnéni teoretickych znalosti.
Zatimco v poslednich letech bylo preloZzeno mnoho raznych piirucek ¢i manu-
alt o sexudlnim zdravi (mnohdy velmi pochybné hodnoty), monografie tyka-
jici se odchylné sexuality se na kniznim trhu neobjevila zadna.

Prestoze od roku 1974 existuje v nasi zemi velmi dobre pripravena kon-
cepce sexuologie jako samostatného lékarského oboru, ktera v mnohém,
napriklad v organizaci ambulantni péce, prekondava srovnatelné koncepce
vétSiny zemi, a prestoze od roku 1981 jsou zavedeny i nastavbové atestace ze
sexuologie pro psychiatry, gynekology a urology, specializovanych pracovist
a specialistti v tomto oboru zatim neni dostatek. Ve srovnani s poc¢tem léka-
rskych mist v sexuologii je situace psychologti v tomto oboru jesté nepriz-
nivejsi, a to jak z hlediska poctu, tak i z hlediska moznosti teoretické pru-
pravy. Alespon zakladni predstavu o diagnostice a mozné terapii sexualnich
deviaci by mél pritom ziskat kazdy psychiatr a psycholog pracujici v psychia-
trickém, vézenském ¢i diagnostickém zarizeni zameéreném na problémové
skupiny populace.

Sexualni deviace se v posledni dobé i diky senzacechtivosti sdélovacich
prostiedku staly vdéénym tématem spojujicim sexudlné vétSinovou populaci
v pocitu spravedlivého odsudku. I v mysleni zdravotniku, tedy lidi, kteii by
predevsim méli pristupovat k témto porucham nezaujaté a bez emoci, pietr-
vavaji predsudky a restriktivni pohled na prislu$niky sexudlnich mensin.
Dtikazem miiZze byt nechuf nékterych lékait a psychologti 16¢it tento druh



pacientt, se kterou se dodnes bézné setkdvame nejen na somatickych, ale i na
nékterych psychiatrickych pracovistich.

Uz vlastni termin deviace, tedy odchylka ¢i tuchylka, v sobé obsahuje deho-
nestujici prvek, primo souvisejici s psychopatickou koncepci téchto poruch.
Uvedené pojeti je primym dédictvim nejstarsich praci na toto téma, vychaze-
jicich predevsim z Kraft-Ebingovy slavné knihy Psychopathia Sexualis
vydané v roce 1886. Autor zde popisoval sexudlni deviace na zdkladé extrém-
nich ¢ bizarnich krimindlnich ptipadd a ve svych teoretickych zakladech
vychazel z teorie degenerace. Dodnes nachazime ve vétsiné ucebnic psychiat-
rie a psychopatologie ¢ast vénovanou sexudlnim deviacim v kapitole o poru-
chach osobnosti ¢i o psychopatiich. Slovo deviace je pritom (alespon v sociolo-
gickém slova smyslu) az prili§ spjato se statickym, unitarnim a idealizova-
nym pojetim spoleénosti, jejich instituci a norem, v némz je normalita
(chapéana jako pramérnost ¢i konformita) povazovana sama o sobé za zaklad-
ni hodnotu a deviace (odlisnost) za nezadouci a nebezpeénou.

Z terminologického hlediska bylo proto pro absenci moralizujiciho prvku
— ale soucasné i vzddlenim se od vnéjskové klasifikace (deviace chovani) smé-
se kterym se poprvé setkavame ve treti revizi amerického Diagnostického
a statistického manudlu (DSM-III) a ktery je oficidlnim terminem uzivanym
i v u nas platné 10. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10). Termin
parafilie (z feckého para-, tedy vedle, mimo, a philia, tedy laska, piichylnost)
je biomedicinsky termin, ktery byl poprvé pouzit I. F. Krausem a do sexuolo-
gie zaveden W. Stekelem (Money, 1995a).

Zkoumani sexudlnich deviaci je ztizeno i dalsimi terminologickymi nejas-
nostmi, a to predevs§im zaménovanim sexudlni deviace jako poruchy zdravi se
sexudlni delikvenci jako s porusenim socidlnich (pravnich) norem sexudlniho
chovani. Z toho pak vyplyva i ¢asté zaménovani pojmu sexudlni deviant
a sexudlni delikvent, resp. nerozliSovani deviantnich a nedeviantnich sexual-
nich delikventt. S témito — z naseho hlediska naprosto zdsadnimi metodolo-
gickymi nedostatky — se pritom setkdvame spiSe v americké nez v ¢eské nebo
viubec evropské odborné literatuie. Misto deviantologie (tedy nauky o sexual-
nich deviacich) mizeme v tomto kontextu u americkych autora mluvit spise
o deliktologii a misto lé¢by devianti o léébé sexudlnich delikventt (je pak
namisté otdazka, co vlastné tito odbornici 1é¢i, protoze diagnéza sexudlni delik-
vence v mediciné jisté neexistuje). Modely sexudlnich deviaci a sexudlni
delikvence proto ¢asto pojedndavaji o vzdjemné nesrovnatelnych entitach.

Pretrvavaji i nejasnosti v rozliSeni deviaci a psychické choroby ¢i poruchy,
v definici sexudlniho zdravi i v definici vlastni deviace. Podle obou v soucasné
dobé pouzivanych mezinarodnich klasifikaci (americka DSM-IV z roku 1994
i MKN-10 Svétové zdravotnické organizace z roku 1992) lze parafilii povazo-
vat implicitné za poruchu pouze v piipadech, kdy zptusobuje svému nositeli
distres a osobni ¢i socialni problémy. Z tohoto hlediska by napriklad egosyn-
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tonni nekrimindlni pedofil (tedy pedofil, ktery je — na rozdil od pedofila ego-
dystonniho — vnitiné se svou odliSnosti plné srovnany a je schopen napliovat
své potieby nékterou socidlné akceptovatelnou ndhradni sexudlni aktivitou)
vlastné nebyl deviantni, a to presto, Zze by ze sexuologického hlediska vyka-
zoval celozivotni preferenci déti jako sexudlnich objekta.

I klasifikaci parafilii uvedenou v oficidlné platnych seznamech dusevnich
poruch (DSM-IV a MKN-10) pfitom povazujeme za neuplnou a nedostacujici
pro diagnostickou i terapeutickou praxi. Z tohoto dtivodu, a soucasné i kvuli
odliseni od oficidlni terminologie, jsme v této knize — ostatné podobné jako
americti editori v posledni obsdahlé monografii tykajici se téchto poruch (Laws
a O’Donohue, 1997) — pro kvalitativni poruchy sexudlni motivace zvolili sta-
r$i termin sexudlni deviace pti plném védomi moznych negativnich konotaci.
Pojmy parafilni a deviantni (parafilie — deviace, parafilik — deviant) pritom
v této knize pouzivame promiskue, tedy stfidavé, jako pojmy ekvivalentni.
Jsme si pritom védomi i skuteénosti, Ze termin deviace v sobé obsahuje hod-
notici prvek ,udchylnosti“ v situaci, kdy neexistuje obecné prijimana definice
sexudlni normy. Za nejvhodnéjsi proto pro budoucnost povazujeme plné ne
utralni termin sexualni variace.

Z forenznésexuologického hlediska je v souvislosti se zménami pohledt na
normalitu a deviaci v oblasti sexudlnich preferenci ilustrativni vyvoj nazort na
problematiku homosexuality. Ceskoslovensko se uz pocatkem Sedesatych let
20. stoleti zaradilo dekriminalizaci homosexudlniho chovani (netrestanim
homosexudlnich stykti mezi dospélymi osobami) mezi nejpokrokoveéjsi staty
svéta. I na zakladé usili sexuologti se to podarilo d¥ive nez ve vétsiné evrop-
skych zemi. Pretrvavajici § 244 tr. z. vSak ztstaval viaci homosexudlim diskri-
minacni, a to predevsim vékovou hranici 18 let ¢i zdkazem styku za tplatu, kte-
rou mohlo pred zdkonem byt i pozvani na veceri. Az odstranénim tohoto zne-
vyhodnéni v roce 1990, kdy byl uvedeny paragraf vypustén z trestniho zdkona,
byly déany legalni podminky (spolu s moznosti svobodného zakladani spolku
a organizaci) pro faktické zrovnopravnéni homosexualni mensiny u nas. Dalsi
medicinizace této problematiky se jevi jako zbytecna.

Ze seznamu sexudlnich poruch byla v poslednich klasifikacich dusevnich
nemoci homosexualita vySkrtnuta, a to pfi plném védomi politickych souvis-
losti tohoto kroku. Neexistuje totiz zadny dukaz, Ze by homosexudlni orien-
tace byla spojena s jakoukoli psychiatrickou patologii, soucasné vsak jeji
zarazeni mezi poruchy umoznovalo v minulosti spole¢enskou a pravni diskri-
minaci homosexudlti (McConaghy, 1993). Z tohoto divodu se ani v nasledu-
jicim textu problematice homosexuality blize nevénujeme a zdjemce odkazu-
jeme na specializovanou literaturu. Podle naseho ndzoru ptitom nelze vylou-
¢it, ze v budoucnu budou podobné jako homosexualita klasifikovany i jiné
egosyntonni sexudlni variace s velmi nizkou nebo s nulovou mirou spolecen-
ské nebezpectnosti povazované dnes za poruchu sexudlniho zdravi, napriklad
transvestitismus nebo fetiSismus.
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Obtiznéjsi nez v piipadé homosexuala je vSak spoletenska situace ostat-
nich sexudlnich mensin. V nékterych zemich sice existuji kluby uréené napii-
klad pro pedofily, a dokonce i jejich organizace, tézko vsak lze predpokladat,
ze by néktera spoleénost tolerovala realné zneuzivani déti (aktivita ¢lena
téchto spolku se zjevné vyCerpava na ideatorni trovni). Pomérné pocetné jsou
i specializované erotické salony ¢i kluby pro sadomasochisty, které umoznuji
ritualizovanym a socidlné prijatelnym zptsobem realizovat deviantni potte-
by svych ¢lenti. Podobné i u nds uz existujici kluby pro transvestity jisté pro
okoli nepredstavuji zadné ohrozeni. Pro exhibicionisty, sexudlni agresory
a jiné vzacnéjsi sexualni mensiny vSak musime hledat takové moznosti sexu-
alni realizace, které budou pro né akceptovatelné, ale které soucasné nebu-
dou predstavovat Zadnou hrozbu pro jejich okoli.

Zacatek 20. stoleti bezesporu prinesl velky pokrok ve vztahu k sexualnim
minoritdm, predev§im pak prechod od pouhé institucionalizované represe
deviantniho sexudlniho chovani k uvédoméni si potieby lécby postizenych
jedinct. Ani v této oblasti se vSsak medicina nevyhnula chybnym kroktm
a stavala se Casto prodlouzenou rukou represivnich organt. Prikladem zde
muze byt nékolik tisic nucené kastrovanych ¢i stereotakticky operovanych
pacientt a véznu v USA i v Evropé, soudné natrizené pokusy o zménu sexudl-
ni orientace u homosexudly, i subtilngjsi, ale z etického hlediska dnes silné
kritizované behavioralni 1é¢ebné metody, jako jsou napiiklad averzivni 1é¢ba
¢i terapie studem (shame therapy).

Soucasné vsak jisté plati, Zze zadna spolecnost nemuze fungovat bez jisté-
ho minima sexudlnich zdkonnych norem (Haeberle, 1985). Tyto normy maji
podle Bancrofta (1985) troji vyznam: 1. chrani obéti pred nésilim, 2. brani
sexudlnim projevim na verejnosti a 3. deklarativné varuji pied chovanim,
které spoleénost neschvaluje. P¥i koncepci spolecensky tolerovaného a spole-
Censky trestaného chovani je vSak nutné mit na paméti skutecnost, ze uve-
dené normy jsou vzdy kulturné a historicky podminéné, a dokonce — jak tvrdi
Aresinova a Gunther (1985) — Zadny usek trestniho prava se neméni tak
rychle jako trestni pravo tykajici se sexudlnich delikta.

Berlin (1988) ve své tvaze o etickych aspektech posuzovani a 1é¢by sexu-
alnich delikventt uvadi, Ze lidé se samoziejmé nerodi stejni. I v oblasti sexu-
alni se lisi prinejmensim ve étyiech ruznych aspektech: 1. v tom, jakého part-
nera povazuji za sexualné atraktivniho; 2. jaké aktivity povazuji za sexualné
vzrusujici; 3. v intenzité sexudlni potteby (a naopak v tom, jak lehce ¢i
obtizné pak odolavaji sexualnim pokusenim), a nakonec 4. v postojich k tomu,
zda maji, nebo nemaji pokusenim odolavat. Parafilici si svou deviaci nevy-
biraji dobrovolné. Jisté jsou alespon do jisté miry odpovédni za odolavani
pokusenim, nicméné zatim chybi dikaz, Ze ¢lovék mtize dokonale kontrolovat
tak biologicky determinovanou potiebu, jako je ta sexudlni, pouhym védo-
mym rozhodnutim.
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Nespolehlivost raciondlni kontroly biologickych potteb ilustruje pokus
provedeny Wirthem a Folsteinem (1982) u dialyzovanych pacientt. Podle
instrukeci 1ékaie nesméli pacienti v obdobich mezi dialyzaénimi sezenimi pri-
jimat tekutiny nebo jejich piijem méli podstatné omezit, a to presto, Ze dia-
Iyza u nich vyvolala intenzivni pocit Zizné. Vsichni tito pacienti béhem
1é¢ebné procedury excesivné pili, i kdyz si byli na zdkladé sdéleni l1ékaie védo-
mi, Ze jim to muZe zpisobit zdravotni komplikace a eventudlné i smrt. Zizen
jako zakladni biologickd potieba byla silnéjsi nez jejich vule. U biologicky
podminénych potfeb tedy nemusi byt opravnény predpoklad, ze kterého
vychazi vétsina filozofickych modeld moralky, a koneckoncu i zdkonodarstvi
vétsiny zemi, Ze ¢lovék je plné odpovédny za své jednani, Ze déla jen to, pro
co se sam rozhodl, Ze je schopen vzdy spolehlivé kontrolovat své chovani silou
vule.

Kromé represe proto vétSina civilizovanych zemi poskytuje deviantnim
jedincim i moznost 1écby. Adekvatni terapie sexudlnich deviantt je proces
naro¢ny jak z hlediska poc¢tu a profesionalni erudice terapeuti, tak i z hledis-
ka jejich ¢asovych a osobnich investic. V mnoha ptipadech proto vznika ve
verejnosti — i v té odborné — otazka opravnénosti finanénich i lidskych nékla-
du 1écby pravé tohoto druhu pacientt. Vyvolava ji predevsim hluboce zako-
fenéna a ¢asto neuvédoméla predstava, ze tito lidé se chovaji sexualné odlisné
z jakési vrozené amoralnosti, vady charakteru ¢i ,presycenosti“ normalnim
sexem. Podle dosavadnich zjisténi se vSak u deviantt (na rozdil od nedeviant-
nich sexudlnich delikvent®, u nichz by trest mél byt zdkladnim ndpravnym
opatfenim) jedna o celozivotni a z hlediska dispozic pravdépodobné vrozeny
sklon, ktery nijak nesouvisi s moralni ¢i charakterovou drovni pacienta. Je
jisté povinnosti zdravotnikt pomoci klientovi v ptipadé potieby vyrovnat se
s touto nezavinénou odlisnosti zpisobem piijatelnym pro néj i pro spoleénost.

Jsme pritom presvédceni, Ze pouze dobfe informovany terapeut muze
poskytovat svym deviantnim klientim odpovidajici 1écbu. Nase odborna
verejnost vSak zatim neméla moznost ziskat komplexni pohled na problema-
tiku sexudlnich deviaci a jejich terapie. Prestoze zkusSenosti prednich ceskych
sexuologt byly postupné publikovany v odbornych ¢asopisech nebo ve formé
kapitol v ucebnicich sexuologie, dosud chybéla monografie shrnujici dosavad-
ni poznatky v této oblasti. Alespon Casteéné se tuto mezeru snazi zaplnit
predkladana prace.

Verejnost je o parafilicich informovana velmi jednostranné, a to pouze na
zakladé popisu spachanych delikta v bulvarnich médiich. Malokdo si pak
uvédomi, Ze mozna i vétsina téchto lidi (jejich pocet vsak nezname, jelikoz ve
statistikach a vétsinou i v nasich ordinacich se nakonec objevuji pouze ti
z nich, ktefi uz spachali sexudlni delikt) je schopna se se svou odli§nosti vypo-
radat bez toho, aby porusila spolecensky chranéné zajmy. Prohloubeni zna-
losti novinara, politikd a jinych ,opinion makers®, tedy lidi, kteti ovliviiuji
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verejné minéni, o problémech lidi zijicich s parafilii je proto nezbytnym pied-
pokladem zmény postoja spolecnosti. Ale ani ti, ktefi by méli (¢i méli mit)
pochopeni pro obtiznou situaci sexudlnich mensin, napiiklad pracovnici
pomahajicich profesi, ucitelé, vychovni poradci, vétsinou nemaji dostatek
informaci nezbytnych pro tc¢innou terapeutickou ¢i poradenskou intervenci.

A nakonec — last, but not least — by zde shrnuté poznatky mohly piispét
i k sebepoznani parafilikti samych, k tomu, aby od po¢atku deviantniho vyvo-
je byli informovani o své poruse, o jejim mozném vyvoji ¢i vlivech na ostatni
oblasti Zivota a eventualné i o moznostech jeji 1é¢éby. Tim by pak prace piispé-
la k naplnéni zakladnich ciltt naseho snazeni — zkvalitnéni Zivota nasich kli-
entt a ochrané jejich potencidlnich obéti.
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Nezbytnym predpokladem pro urceni sexudlniho zaméreni nebo sexudlniho
chovani, které budeme oznacovat jako deviantni, je stanoveni urcitého refe-
ren¢niho ramce. Jinymi slovy: zakladnim vychodiskem definice deviaci
je presnéjsi vymezeni téch sexualnich preferenci, které lze povazo-
vat za normalni. Deviantni pak bude takové sexudlni zaméreni a chovani,
které bude vybocovat z hranic takto arbitrarné urcenych. Nicméné — jak se
pokusime ilustrovat v nasledujicim textu — stanoveni kritérii, podle kterych
by se snadno rozlisila normalita a deviace, neni viibec snadné a neni ani jed-
noznac¢né. Relativitu podstaty zdravi a nemoci, normy a poruchy, odrazi
naptiklad uz zminovana americka klasifikace DSM-IV, ktera se dasledné
vyhyba pojmu ,choroba“ a definuje dusevni poruchy (véetné poruch sexual-
nich) na drovni psychologické a behaviordlni syndromologie (tedy na drovni
souhrnu klinicky definovatelnych soubort symptom).

Podle naseho ndzoru je vsak v ivahach o sexudlnich deviacich nezbytné
opustit pohled deskriptivni, pohled, ktery pouze popisuje sexudlni chovani.
Podstatu deviace vidime v odlisné (atypické) struktuie sexualni
motivace, tedy vyhradné v intrapsychickych charakteristikach
jedince, které pak nasledné umoznuji, podminuji ¢i modifikuji i vné-
j$i projevy sexualni poruchy v podobé deviantniho chovani.

Nas pristup k sexudlnim deviacim je tedy v této knize esencialisticky,
tak jak ho charakterizuji DeLamater a Hydeova (1998). Podle téchto autort
je esencialisticky pristup — na rozdil od pristupu socidlnékonstruktivistické-
ho, ktery povazuje determinanty sexudlniho chovani za vnéjsi, definované
socidlnimi podminkami, tedy v podstaté za pouhé socidlni konstrukty — zalo-
Zen na trech predpokladech:

1. na presvédceni, Ze existuji vnitini (underlying) formy, podstaty, esence
(v tomto pripadé tedy esence sexualnich deviaci);

2. na diskontinuité mezi jednotlivymi formami (parafilii);

3. na presvédceni o konstantnosti téchto forem, tedy jejich neménnosti
v Case.

Domnivame se totiz, zZe:

1. podstatnymi faktory urcujicimi sexualni motivaci jsou faktory bi-
ologické (esence), i kdyz jejich charakter a mechanismy pusobeni zatim
nebyly plné objasnény; ddle, ze

2. neexistuje kontinuita mezi deviaci a normou, lidé nejsou ,méné”
nebo ,vice“ deviantni, jsou deviantni nebo nedeviantni (tedy, Ze ani pro
deviace neexistuje nic podobného jako zndméa Kinseyho kontinudlni se-
dmibodova skala sexudlni orientace od exkluzivni homosexuality pres bi-
sexualitu az k exkluzivni heterosexualité, ktera byla rovnéz zaloZena
spiSe na pozorovatelném chovani nez na vnitinich determinantéach); a ze

3. sexualni deviace je celozZivotni a trvalou charakteristikou indivi-
dua, Ze 1é¢bou, trestem ani jinymi prostiedky nelze zménit sexudlni pre-
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ferenci — 1ze pouze modifikovat sexudlni chovani, tedy vnéjsi projevy se-
xudlni preference.

Soucasné se domnivame, Ze postmodernisticka relativizace zdravi a nemoci,
funkce a dysfunkce, kterych jsme svédkem v nazorovych smérech zaloZenych
na socialnékonstruktivistickém zpochybnéni védeckych poznatkt (s nimz se
setkavame napriklad u tzv. antipsychiatrického hnuti), je ve své podstaté ide-
ologicka a antiscientistickd. Ve svych dasledcich muaze v oblasti parafilii vést
— napriklad absolutizaci subjektivni normy — pouze k prohloubeni utrpeni
deviantnich jedinct a predev§im pak k narastu poctu jejich potencialnich
obéti. Ani védecké (medicinské, biologické) paradigma vSak samoziejmé neni
kone¢né. S postupujicim pozndnim se vyvijeji i ndzory na lidskou sexualitu
a jeji poruchy. Caste¢na historicka a kulturni podminénost definice normy
a deviace — tak, jak se ji pokusime ilustrovat v nasledujici kapitole — vSak
podle naseho nazoru nezpochybnuje samotny fakt, Ze existuji lidé, kteri jsou
pro svou odchylnou sexudlni motivaci vnitiné disponovani mensinové, a Ze
tato jejich odchylnost mtze byt pro mnohé z nich (a eventualné i pro jejich
okoli) zdrojem celozivotnich problémua.
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