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ÚVOD

V roce 2000 byl vydán sborník Sexuální zneužívání – pachatelé a oběti. Byl to 
v naší odborné literatuře první pokus o překonání dichotomie mezi odborníky zabýva-
jícími se oběťmi sexuálního zneužití a těmi, kteří léčí pachatele těchto deliktů. Autoři 
vycházeli z předpokladu, že sexuální zneužívání tvoří celý komplex problémů, jejichž účin-
né řešení může být pouze systémové, tedy předpokládá úzkou spolupráci a porozumění 
(v neposlední řadě i terminologické) mezi oběma těmito skupinami expertů. Uvedený 
sborník byl relativně rychle rozebraný, a to jak odborníky (psychology, sexuology, psy-
chiatry, sociálními pracovníky), tak zřejmě i lidmi, pro které představuje sexuální zneužití 
v dětství vlastní traumatickou zkušenost. Nakladatelství Grada se proto rozhodlo vydat 
tento sborník znovu, v aktualizované a rozšířené podobě. Sborník obsahuje jak teoretic-
ké práce vytyčující problémy v oblasti prevence sexuálního zneužívání, v sexuologické 
diagnostice či v otázkách kriminologických a právních, tak i statě shrnující praktické 
zkušenosti z léčby pachatelů pedofilních deliktů a terapie jejich obětí. Nově pak byly 
v tomto vydání zařazeny práce zabývající se terapií dospělých obětí sexuálního zneužití 
v dětství a dětskou pornografií – jevem stále aktuálnějším.

Sborník je určen nejen všem informovaným odborníkům – pediatrům, psychiatrům, 
pedagogům, psychologům, kriminologům a sociálním pracovníkům –, ale i laikům, které 
tato problematika může zajímat i z důvodů osobních. Policejní statistiky nás totiž bohužel 
přesvědčují, že problematika sexuálního zneužití a jeho následků se i dnes týká nemalé 
části populace, a to jak z hlediska pachatelů a obětí, tak z hlediska jejich rodin.

prof. PhDr. Petr Weiss, PhD, editor
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1. SEXUÁLNÍ ZNEUŽITÍ V DĚTSTVÍ  
PACHATELÉ A OBĚTI

(Petr Weiss)

V posledních letech se i u nás začíná věnovat stále větší pozornost fenoménu 
sexuálního zneužití v dětství. Navazujeme tím na trend zahájený v západních zemích 
především začátkem osmdesátých let, kdy se v souvislosti s rozvojem moderního femi-
nistického a emancipačního hnutí žen začalo otevřeně mluvit (nejdříve v USA, posléze 
i v zemích západní Evropy) o existenci a rozsahu sexuálního zneužívání a incestu ve 
společnosti.

Otevření tohoto problému pomohly i knižně publikované výpovědi žen – obětí in-
cestu –, po nichž vždy následovala v psychiatrických a psychoterapeutických ambulancích 
přímo epidemie pacientek s podobnou zkušeností. Problému se chopil více či méně 
bulvární tisk a hledání zážitku zneužití v anamnéze se stalo téměř módou. Mnozí zá-
padní psychoterapeuté – jistě v dobré vůli pomoci svým pacientkám – svou zaměřenou 
explorací odhalovali tyto hypotetické dětské zážitky i tam, kde k podobné diagnóze fak-
tické opodstatnění neexistovalo. Nebylo pak ani výjimečné, že se v různých průzkumech 
sexuálních zkušeností obyvatelstva objevilo nejednou i 30–40 % žen, jež uvedly tento 
zážitek v dětství, a to buď s příbuzným nebo s cizím mužem.

Například v Nizozemsku byl proveden výzkum na reprezentativním vzorku jednoho 
tisíce žen, podle kterého byla v dětství zneužita až třetina tohoto souboru, přičemž ve 
čtvrtině těchto případů šlo o zneužití incestní. Až 60 % klientů nizozemských sexuolo-
gických ambulancí v posledních letech přichází s problematikou sexuálního zneužívání. 
V této zemi to vedlo i k vyškolení nových odborníků, k vytvoření nových programů 
léčebné péče a ke zvýšené citlivosti společnosti k možnému výskytu uvedeného jevu 
(Gianotten, 1993).

1.1 DEFINICE POJMU

Při definici sexuálního zneužití musíme vycházet především z nutnosti akceptace 
zachovávání kontextu s požadavky historického období i sociálních norem. Při úvahách 
o normalitě sexuálního chování pak v našem kulturně-historickém okruhu hraje nejdů-
ležitější roli předpoklad pokrevní nespřízněnosti i požadavek adekvátní věkové zralosti 
sexuálních partnerů, resp. nepřijatelnost sexuálních aktivit dospělých či dospívajících 
jedinců s prepubertálními dětmi, a to i v případě jejich eventuálního „souhlasu“ (lze jen 
obtížně předpokládat, že se v těchto případech jedná skutečně o souhlas informovaný). 
Přitom o normalitě či abnormalitě sexuálního chování zde z hlediska sexuologického uva-
žujeme pouze v souvislosti s psychosexuální a somatosexuální zralostí objektu, nezávisle 
na zákonem určené hranici věku pohlavního styku.
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Pojetí normality sexuálního chování (resp. definice sexuálního zneužití) se přitom 
transkulturálně i historicky často velmi výrazně liší. O tom svědčí například zvyky kme-
ne Kukuku z Nové Guineye, u kterého je povinně prováděna rituální felace dospělých 
mužů adolescentními a preadolescentními chlapci. Tímto způsobem, polykáním semene 
dospělých mužů, se symbolicky zvyšuje maskulinita a virilita dospívajících. Rozdíly jsou 
i v pojetí incestu. Je známo, že u některých dynastií starého Egypta byl po generace po-
volován sňatek faraona pouze s jeho vlastní sestrou (podle kultu božských sourozenců 
Isidy a Osirise, racionálně však vysvětlitelný dědicko-právními důvody), rovněž čtrnáct 
generací vládnoucího rodu Inků se ženilo pouze s vlastními sestrami. U některých národů 
v Pacifiku je za incest považován styk dcery s bratrem matky, ale ne už s vlastním otcem. 
Židé před Mojžíšem připouštěli sňatek mezi sourozenci téhož otce, ne však matky, bud-
dhismus na druhé straně zakazuje pohlavní styky mezi příbuznými až do šesté generace 
atd. Jiná náboženství, například tantrismus, incestní styky povolovala v rámci určitých 
rituálů, i když za normálních okolností byly nepřípustné. Ve většině zemí našeho kultur-
ního okruhu je sexuální kontakt s příbuzným trestán a incestuózní tabu je považováno 
za jednu ze základních norem sexuálního chování.

Transkulturálně se liší i zákonem určený věk, v němž jsou dospívající a děti chráněni 
před předčasnou sexualizací – naše tabuizování sexu s dětmi nemusí být vůbec všeobecně 
přijímanou normou. Například u středoindického kmene Laptšů je obvyklý sexuální styk 
dospělých mužů s dívkami od šesti let, a to bez jakýchkoli zjevných negativních následků 
na další psychický vývoj těchto dívek (Schorsch, 1980).

Z historického hlediska je prodloužení věku sexuální nedotknutelnosti dítěte dospě-
lým poměrně nedávným jevem. V této souvislosti je důležitý poznatek Freunda (1965b), 
který experimentálně prokázal, že při stimulaci obrázkem prepubertálního děvčátka s dět-
ským genitálem lze falometricky sledovat sexuální vzrušení i u normálních mužů. Je tedy 
zřejmé, že na kontrolu těchto (patrně přirozených) reakcí bylo potřebné vytvořit silné 
obranné mechanismy, pevné tabu pro sexuální kontakt s dítětem.

Podle Schorsche (1980) byla nepřímým odrazem interiorizace tohoto tabu i skuteč-
nost, že máloco vyvolalo takovou vlnu protestů vůči psychoanalýze jako její teze o dětské 
sexualitě. Podle autora tu působila nejenom snaha o zachování představy „dětské čistoty“ 
a snaha o ochranu dítěte, ale šlo tu rovněž o ochranu a čistotu dospělého před erotickou 
apetencí vůči dítěti. Porušení zmíněného tabu je dodnes spojeno s extrémním spole-
čenským zavržením pachatelů – například i v rámci vězeňské subkultury jsou pedofilní 
delikventi jinými vězni ostrakizováni a stojí zde na nejnižším stupni sociální hierarchie 
(Weiss a Brichcín, 1990).

Podle Graupnera (1996) se zákonná opatření týkající se minimálního věku, od kterého 
není sexuální styk zakázán a trestný (tedy tzv. věk konsenzu), objevují až v posledních 
dvou stech až tři sta letech. V minulosti byla pro posouzení přípustnosti styku rozhodující 
individuální biologická sexuální zralost objektu. Sexuální kontakty s nezralými dětmi, 
ať již s jejich souhlasem či nikoli, byly vždy trestány, avšak konsenzuální heterosexuální 
vztahy se zralými adolescenty byly považovány za legální.

S výjimkou Anglie, Walesu a některých městských států v severní Itálii nebyla mini-
mální věková hranice zavedena dříve než na přelomu osmnáctého a devatenáctého století. 
Tyto hranice byly stanoveny velmi nízké, zpravidla mezi desátým a dvanáctým rokem 
věku. Ve dvacátých letech tohoto století byl stále věkový limit ve většině evropských zemí 
dvanáct nebo třináct let (například ve Francii, Velké Británii, Finsku, Řecku, Dánsku). 
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Obdobná situace byla v USA a v Austrálii, kde ke zvýšení limitů došlo v padesátých až 
sedmdesátých letech našeho století. V Jihoafrické republice se věková hranice pro sexuální 
vztahy mezi dívkami a chlapci zvýšila ze sedmi na šestnáct let (a pro homosexuální vztahy 
z dvanácti na devatenáct let) teprve v roce 1988.

V dnešní době mají všechny právní systémy světa minimální věkovou hranici. Nej-
nižší věkový limit v Evropě je dvanáct let (pouze Malta a Vatikán), nejvyšší sedmnáct 
let. Většinou je hranicí věk čtrnáct, patnáct či šestnáct let. Konsenzuální sexuální styk je 
považován za legální od čtrnácti let ve 46 % států, od patnácti let v 67 % a od šestnácti let 
až v 98 % zemí světa. To znamená, že téměř polovina právních systémů obecně nepovažuje 
konsenzuální sexuální vztah s osobou čtrnáctiletou za trestný. Toto platí u dvou třetin 
pro věk patnáct let. Pouze menšina zemí určila věkovou hranici na šestnáct let a pouze 
jediná (Severní Irsko) výše.

V USA je podle Graupnera legislativa v této oblasti závislá na rozhodnutí toho kterého 
státu. Opatření jsou proto velmi různorodá, minimální věková hranice variuje od čtrnácti 
do osmnácti let. Věkové limity jsou ve Spojených státech obecně vyšší než kdekoli jinde 
na světě. Zvláštností amerického systému je stanovení různých věkových limitů pro různé 
druhy sexuálních praktik (vaginální, anální, orální sexuální styk, společná masturbace 
atd.) společně s různými limity pro různé věkové rozdíly mezi partnery.

V některých státech USA se tedy do statistiky pohlavního zneužití započítávají často 
i pohlavní styky s dívkami ve věku, ve kterém už v naprosté většině zemí zákonem chrá-
něny nejsou – podle podobného kritéria by například byly pohlavně zneužité tři čtvrtiny 
českých adolescentek, protože podle průzkumu sexuálního chování až 74 % z nich do 
osmnáctého roku věku absolvovalo svůj první pohlavní styk (Weiss et al., 1995). V Rusku 
bylo vzhledem k velkým kulturním rozdílům různých národů federace právě z těchto 
důvodů pohlavní zneužití zákonem velmi prozíravě definováno jako styk s „nezralou 
osobou“, bez bližšího věkového určení.

Navíc se liší i definice chování, které je v různých zemích už považováno za pohlavní 
zneužití. Zatímco například u nás je tento trestný čin definován fyzickým kontaktem 
vedoucím k pohlavnímu vzrušení, v některých státech USA je za zneužití považována 
i verbální komunikace s erotickým obsahem, expozice dítěte erotickým obrazovým ma-
teriálům či nakonec i pouhému pohledu na nahé tělo rodiče. Většina těchto zneužití by 
u nás byla stíhána podle paragrafu narušování mravního vývoje mládeže. Sami jsme byli 
v Kalifornii ve sdělovacích prostředcích svědky široce sledovaného soudního procesu 
s mužem, který udělal několik fotek své nahé šestileté dcery na zahradě u bazénu. Fotky 
nechal vyvolat ve sběrně, která ho pak udala za pohlavní zneužití.

Kam může vést fundamentalistické pojetí viktimologie ukazuje i jiný příklad z USA. 
Na nátlak občanských aktivit byla v roce 1981 v Kalifornii považována každá dívka, která 
měla pohlavní styk před osmnáctými narozeninami, za oběť sexuálního zneužití. Každý 
odborník, kterému by se svěřila, měl povinnost oznámit toto zneužití policii nebo úřadu, 
který se zabýval sexuálním zneužíváním. Pod tlakem zdravotnických organizací byl sice 
tento předpis později zrušen jako neústavní, nicméně už samotná jeho existence vypovídá 
o určitém stylu myšlení v době sexuální kontrarevoluce.

I přes tyto – z našeho pohledu někdy až anekdotické – extrémy není sporu o tom, že 
poměrně značná část dětí je i v našich kulturních podmínkách pohlavnímu zneužívání 
jednorázově či opakovaně skutečně vystavena. Podle většiny provedených výzkumů toto zne-
užití mívá nejednou až přímo dramatické následky pro další psychosexuální vývoj oběti.



14 / sexuální zneužívání dtí

Vymyšlená obvinění jsou dle některých odborníků v této oblasti vzácná a tvoří prý 
pouze několik procent všech udání z pohlavního zneužití (Lamb a Sternbergová, 1994). 
Falešná obvinění se někdy mohou vyskytnout v situaci rozvodu rodičů, kdy jeden z nich 
využije dítě k osočení druhého, a tím k získání různých výhod, například k získání dítěte 
do své péče. Vyskytují se i v situacích hromadného zneužívání, například ve školkách, 
kde je více dětí obětí zneužití a jako výsledek sugesce se i nezneužité děti vžívají do role 
obětí. Někdy je falešné obvinění útokem na rodiče – týká se to především starších dětí, 
jež tímto způsobem chtějí získat různé výhody nebo se rodičům pomstít.

1.2 PEDOFILIE

Pedofilie je parafilie (sexuální deviace), u které jde o erotické (erotosexuální) za-
měření na objekty v prepubertálním věku (tedy na chlapce a dívky bez znaků dospívání). 
Nejčastější je zde zaměření na děti ve věku pěti až dvanácti let. Pedofilové jsou lidé, kteří 
preferují jak fyzickou nezralost objektu, tedy nepřítomnost sekundárních pohlavních zna-
ků (chybění pubického ochlupení a prsů u dívek, u homosexuálních pedofilů například 
nepřítomnost ejakulace, ochlupení), tak i jeho dětské chování. Název pochází z řeckého 
pais (hoch, dítě) a z řeckého philós (milovník). Pedofil je tedy milovník dětí.

Rozeznáváme pedofilii heterosexuální, homosexuální a bisexuální (ambisexuální). 
Poslední skupina je pravděpodobně nejmenší, její existence však byla potvrzena i vý-
zkumně (Freund a Langevin, 1976). Heterosexuální pedofilové apetují podle Mohra 
a spol. (1964) většinou dívky ve věku šesti až jedenácti let, zatímco u homosexuálních 
pedofilů se setkáváme spíše s apetencí starších objektů, s preferencí chlapců dvanáctiletých 
až patnáctiletých. U první skupiny, tedy u pedofilů heterosexuálních, zjišťují autoři užší 
vazbu k objektu, u homosexuálně orientovaných pedofilů spíše agresivní a k orgasmu 
směřující jednání.

U mužů zaměřených na dospívající dívky (tedy na dívky se znaky pohlavního do-
spívání – tedy s náznakem prsů, pubického ochlupení) mluvíme o hebefilii, u mužů 
zaměřených eroticky na dospívající hochy (tedy na chlapce s naznačeným pubickým 
 ochlupením, eventuálně už se schopností ejakulace) o efebofilii. Podle Kolářského a Brich-
cína (2000) spočívá podstata sexuální anomálie u hebefilů v preferenci pubertálního 
dvoření. Hebefilova sexualita jako by byla nastavena pro pubescentní stadium vývoje 
dvoření (courtship). Efebofila pak láká „klackovitost“ zjevu a pohybů chlapce. Efebofil 
chce být v nadřazeném, rádcovském postavení vůči chlapci. Podle autorů bývá obtížné 
u homosexuálních pedofilů a efebofilů rozlišit, kdy je deviantovo úsilí překonat „nepo-
slušnost“ hocha součástí jeho odlišné pedo- či efebofilní proceptivity a kdy je „krocením“ 
na bázi sexuální deviace v aktivitě.

Podle psychodynamických teorií etiologie pedofilie je prolomení tabu sexuální ne-
dotknutelnosti dítěte u pedofilního muže vysvětlitelné faktem, že tváří v tvář nezralému 
sexuálnímu objektu je lépe schopen prožít maskulinní a dominantní roli než v akci s do-
spělou partnerkou (Storr, 1964). Děti sexuálně nezkušené mohou projevovat větší zájem 
či obdiv k osobě dospělého pachatele než jaký je schopen vyvolat u zralé ženy.

Dle některých autorů (Gebhard a spol., 1965) jsou pedofilové jedinci sociosexuálně 
nezralí, a proto vnímají sex s partnerem stejné věkové kategorie jako ohrožení. Jiní, zvláště 
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psychoanalyticky orientovaní badatelé, předpokládají jejich příliš úzký kontakt s matkou, 
který znemožňuje navázání neohrožujícího vztahu s jinou dospělou ženou, nebo tvrdí, 
že pedofilní aktivity jsou pouze opakováním vzorců chování, které byly v dětství úspěš-
né – tedy že pedofilové, raději než by navazovali zralé sexuální vztahy, hledají v dětech 
stejný typ partnerů, s nimiž měli v minulosti podobné aktivity.

Groth (1983) na základě těchto předpokladů rozlišuje dvě kategorie pachatelů pedo-
filních deliktů, a to fixované a regredované jedince. Fixovaný pedofil je vývojově ustrnulý, 
takže není s to rozvinout sexuální zájem vůči dospělým a dítě zůstává jeho primárním 
sexuálním objektem. Regredovaný pedofil sice už prošel sexuálním vztahem s dospělým, 
ale po frustraci touto interakcí se vrací k zájmu o děti.

Araji a Finklehor (1985) nabízejí pro vysvětlení pedofilního chování v širším smyslu 
(zahrnujícím deviantní i nedeviantní pedofilní aktivity) čtyřfaktorový model charakte-
rizující tento druh jednání. Podle jejich názoru musí být pro pedofilní chování splněná 
některá z těchto podmínek:

� Sexuální vzrušení – tomu, aby mohl být dospělý muž sexuálně vzrušen dítětem, musejí 
předcházet kulturní nebo rodinné podmínky, které umožňují sexuální aktivity s dětmi, 
viktimizace v dětském věku nebo fantazie posílené masturbací.

� Emocionální shoda (kongruence) – pro ni je důležitá míra potěšení a uspokojení 
ve vztahu k dítěti a souzvuk emocionálních potřeb. Často je podmíněná mentální 
retardací, nezralostí nebo nedostatečným sebevědomím pachatele.

� Blokování – zralé sexuální uspokojení může být blokováno traumatickou zkušeností 
s dospělým partnerem, prolongovanou sexuální dysfunkcí, sociální neobratností nebo 
manželským nesouladem.

� Desinhibice – pachatel může ztratit kontrolu buď z charakterologických důvodů 
(prostřednictvím neadekvátních impulzů), chronicky (vlivem psychózy či organicity) 
a akutně (alkoholem, drogou, situačním stresem).

Důležitým diagnostickým vodítkem při zjišťování pedofilie je tzv. pedagogicko-este-
tický komplex. Tento pojem vyjadřuje skutečnost, že celá pedofilova osobnost je struk-
turována podobně jako osobnost dítěte (Brzek, 1997). Svět dětí je pravým pedofilům 
proto blízký, cítí se v něm bezpečně, uvolněně, neutlačovaní úzkostným očekáváním. 
Dětem rozumí a jsou v dětském kolektivu obvykle velmi dobře přijímáni. Žijí v atmosféře 
dětského světa, hrají roli staršího kamaráda. Často se velmi dobře uplatní v zaměstnáních 
spojených s kontaktem s dětmi. Tato zaměstnání však nevyhledávají pouze pro uspoko-
jení svých sexuálních potřeb, ale i pro prožití iluze dětského světa. Pokud nepodlehnou 
svým sexuálním pohnutkám, mohou být právě pro porozumění dětskému světu velmi 
úspěšnými učiteli, skautskými vedoucími, trenéry či autory knih pro děti, přičemž v okolí 
nemusí vůbec vzniknout podezření na skrytě sexuální motivaci jejich společensky oce-
ňovaných aktivit.

Toto řešení deviantních potřeb (sublimaci) přitom lze považovat v případě pedofilů za 
optimální, avšak dostupné pouze části z nich. Za rizikové lze pro většinu pedofilů naopak 
považovat takové projevy deviantních tendencí, které zvyšují četnost úzkých osobních 
kontaktů s preferovaným objektem. Pokud si deviant je vědom své poruchy, pokud dokáže 
včas a správně odhadnout situace, v nichž hrozí přechod náklonosti k dětem z roviny 
platonické do roviny fyzického kontaktu, nemusíme ho vždy nutně vést k přerušení práce 
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s dětmi či mládeží. V případě, že u něj už k selhání dojde, je však odůvodněný požadavek 
celoživotního zákazu výkonu podobných zaměstnání.

Samozřejmě ne každý pachatel sexuálního zneužití je pedofil, tedy deviant v pravém 
slova smyslu. Pedofilní a nepedofilní pachatelé mají přitom odlišnou motivaci svého 
chování. Pedofilové jsou primárně motivováni svou sexuální preferencí dětí jako objektů 
(Freund, 1991), zatímco nepedofilní delikventi mohou mít sex s dětmi například proto, že 
není dostupný dospělý sexuální partner (Freund a spol., 1991). Zneužití dítěte dospělým 
může být i důsledek mentálního handicapu, psychopatologie či antisociálního chování 
pachatele (Barbaree a Seto, 1997). Výzkumy přitom prokazují, že zastoupení deviantních 
mužů je vyšší mezi pachateli extrafamiliálních zneužití ve srovnání s pachateli incestních 
deliktů, mezi pachateli homosexuálních deliktů ve srovnání s heterosexuálními pachateli, 
a mezi pachateli s více oběťmi ve srovnání s pachateli jednorázových zneužití (Freund 
a Watson, 1991, Freund a spol., 1991, Quinsey a spol., 1979).

Pedofilové pro tělesné zdraví či život dětských objektů obvykle příliš nebezpeční 
nejsou. Rizikovost jejich aktivit spočívá spíše v možnosti narušení psychosexuálního 
vývoje obětí, eventuálně vývoje jejich interpersonálních a později i partnerských vzta-
hů. Sexuální zneužití spáchané pravými pedofily nemívá závažnější charakter, spočívá 
zpravidla na nekoitálních formách vzájemného kontaktu s dítětem, často v kontextu 
hry, škádlení apod. Nejzávažnější formou tohoto typu zneužití je obvykle manuální 
či orální kontakt s genitálem objektu, eventuálně vyžadování masturbace či orálního 
dráždění.

Některé kontaktní chování pedofilního jedince vůči nezletilému objektu může být 
odlišně posuzováno sexuologicky a právně. Například pohlazení dítěte po zadku přes šaty 
lze považovat u mnoha lidí za přiměřené, sexuálně nijak nemotivované chování, které 
pochopitelně nenaplňuje skutkovou podstatu trestného činu pohlavního zneužití. Pokud 
takové jednání provede pedofil, je sexuální motivace vysoce pravděpodobná. V těchto 
případech však může být obtížné prokázat, zda došlo ke spáchání deliktu, a pokud ano, 
zda jeho nebezpečnost byla významná.

1.2.1 INCEST

Incest není pojmem sexuologickým, není sexuální deviací v pravém slova smyslu. Jde 
spíše o pojem právní či literární. U pachatelů incestních činů, tedy sexuálního zneužívá-
ní vlastních dětí, je diagnóza pravé pedofilie naprosto výjimečná (Quinsey a Lalumiére, 
1995). Většinou jde o muže, u nichž je zneužití vlastního dítěte projevem jiné než sexuální 
patologie – tedy poruch osobnosti nebo patologie rodinných vztahů. Praví pedofilové 
se sexuálního zneužití incestního typu obvykle nedopouštějí. Pedofilie proto není auto-
maticky důvodem zákazu styku s vlastními dětmi. V případě rozvodu dokonce není ani 
důvodem, proč by děti nemohly být pedofilním otcům svěřeny do péče, pokud ostatní 
podmínky vyznívají pro toto svěření příznivě.

Při rozboru incestní delikvence badatelé vycházejí z předpokladu, že existuje vývojově 
vzniklý mechanismus, který vede k vyloučení sexuálních aktivit mezi blízkými příbuz-
nými, a to především kvůli jejich možnému deterioračnímu vlivu na kvalitu potomstva 
(Thornhill, 1991). Základem tohoto mechanismu je získaná averze nebo nezájem týkající 
se představy sexuálních aktivit s partnerem, s nímž byl jedinec v intenzivním kontaktu 
v době raného dětství, zvláště do věku třiceti měsíců (tzv. Westermarckův efekt, nazvaný 
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dle svého finského objevitele). Uvedený mechanismus byl v minulosti k vyloučení mož-
nosti incestních styků nutný, jelikož nejbližší sociální okolí našich předků bylo tvořeno 
blízkými genetickými příbuznými (Quinsey a Lalumiére, 1995).

Z této teorie pak plyne, že:

� zdaleka nejméně obvyklým druhem incestu je incest typu matka–syn, jelikož je blo-
kován intenzivními pouty vytvořenými během synova kojeneckého období (Wilson, 
1998),

� incestů typu otec–dcera se dopouštějí především ti otcové, kteří se ve srovnání s otci, 
kteří se podobného chování nedopouštějí, méně účastní péče o dceru v jejím raném 
věku i její výchovy a socializace (Parker a Parker, 1986).

Podle Wilsona (1998) současné vysvětlení zabraňování incestu, které kombinuje ge-
netickou a kulturní evoluci, je přímým uplatněním principů sociobiologie. Cílem lidí 
je vyhnout se uzavírání sňatků na úrovni sourozenců či rodičů a dětí, protože jejich 
výsledkem je vysoké procento potomků s genetickou vadou (úmrtnost dětí narozených 
z incestu je přibližně dvakrát tak velká jako úmrtnost dětí z nepříbuzenského sňatku, 
a u těch, které přežijí, se dle autora desetkrát častěji vyskytují taková genetická postižení 
jako nanizmus, srdeční deformace, těžká mentální retardace, hluchoněmost, zvětšení 
tračníku a abnormality urinální soustavy). Téměř všechny živočišné druhy, u nichž by 
mohlo dojít k pokrevnímu plození, používají nějakou biologicky naprogramovanou me-
todu, která incestu zabraňuje. U všech druhů sociálních primátů a u lidí tomu slouží 
právě především Westermarckův efekt. Důkazem platnosti tohoto mechanismu u lidí 
je například výsledek přirozeného experimentu proběhlého v izraelských kibucech, kde 
jsou děti od útlého věku vychovávány v jeslích společně, v takové blízkosti, jako bratři 
a sestry v tradičních rodinách. Výzkumně bylo v roce 1971 zjištěno, že z celkového počtu 
2769 sňatků mladých lidí, kteří v kibucech vyrostli, nebyl ani jediný uzavřen mezi spolu 
vyrůstajícími členy téže skupiny. Dokonce mezi nimi nebyl zjištěn ani jediný případ 
heterosexuálního pohlavního styku, a to přesto, že jej pravidla kibucu a ani dospělí nijak 
nezakazovali.

Výzkumy se shodují ve zjištění, že nejčastěji je odhalován a postihován výskyt incestu 
typu otec–dcera, eventuálně nevlastní otec–dcera (zde se někdy mluví o tzv. nepravém 
incestu či pseudoincestu), naopak incestní styky mezi matkou a synem či matkou a dcerou 
jsou spíše výjiměčné (Molnar a Cameron, 1975, Safko a Stančák, 1978). Dle výsled-
ků výzkumu Weinberga (1955) tvoří incest otec–dcera až 78 % oznámených případů 
incestní delikvence, zatímco pouze 18 % jsou incesty sourozenecké, 1 % incesty mat-
ka–syn a zbývající 3 % jsou hromadné incestní vztahy. Skutečný výskyt různých forem 
intrafamiliálních styků však může být odlišný. V populačních anonymních výzkumech 
je nejčastěji uváděn incest sourozenecký, převyšující četnost incestů otec–dcera až pětkrát 
(Gebhard a spol., 1965).

1.2.2 DIAGNOSTIKA

Psychodiagnostické metody zaměřené speciálně na zjištění přítomnosti pedofilie ve smyslu 
pravé parafilie, tedy kvalitativní odchylky sexuální motivace, v zásadě neexistují. Psycholo-
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gické vyšetření sexuálních delikventů se zaměřuje spíše na zjištění jejich odlišností v jiných 
oblastech, a to srovnáním s populační normou. Tradičně se vyšetřují anomálie osobnostní, 
motivační či charakterové. U parafilních jedinců se přitom zjišťují spíše důsledky než 
specifické projevy odlišného psychosexuálního vývoje. Parafilie je jistě natolik závažným 
celoživotním handicapem, že často i v podstatné míře ovlivňuje vývoj osobnosti postiže-
ného a jeho vztahy k sociálnímu okolí. Může způsobovat sekundárně závažné adaptační 
problémy, které v psychopatologickém obraze parafilika nejednou dominují.

Základním problémem užití klasických projektivních či dotazníkových psychologic-
kých testů pro diagnostiku parafilie je skutečnost, že zjištěné znaky, v nichž se eventuálně 
parafilici liší (většinou pouze ve smyslu statistickém) od „normy“, nejsou specifické. 
I když byly učiněny určité pokusy vytvořit a standardizovat na parafilní populaci speci-
fické psychodiagnostické metody, nikdy se nedočkali širšího uplatnění. Nejznámějším 
pokusem tohoto druhu je Toobertova škála pedofilie (Pe) detekující „pedofilní tendence“, 
kterou autor zkonstruoval na základě rozboru odpovědí pedofilů v MMPI (Toobert et 
al.,1958).

Pokud pomineme možnost diagnostiky parafilie pomocí falopletysmografie, zůstává 
nejspolehlivější metodou pro určení možného odchylného vývoje sexuální motivace 
metoda anamnestické explorace. Zvláštnosti psychosexuálního vývoje parafiliků totiž 
mohou informovaného diagnostika i při tradičním psychologickém vyšetření vést ke 
specifikaci kvalitativní odchylky sexuální motivace. Za základní znaky parafilního vývoje 
pak lze považovat následující.

� Atypické zaměření a atypické chování v dětství. Setkáváme se s nimi především u je-
dinců s plně nebo částečně narušenou sexuální identifikací (transsexuálů, transvesti-
tů). Nejčastějšími znaky jsou zde záliby v hrách a hračkách příslušejících opačnému 
pohlaví, později i případné převlékání se do prádla a šatů opačného pohlaví. Avšak 
i u parafiliků s deviací v aktivitě lze někdy rozeznat některé výstražné signály, napří-
klad u sadistů se v dětství často setkáváme s týráním zvířat, u sexuálních agresorů se 
zvýšenou obecnou agresivitou.

� Odlišná náplň masturbačních fantazií a polučních snů. Už v pubertě se u mnoha pa-
rafiliků projeví odlišná preference v obsahu masturbačních představ a erotických snů 
odpovídající deviantnímu zaměření. U některých mohou pocity viny za tuto odlišnost 
vést k potlačování sexuality. Častý je však i opačný extrém – celoživotně zvýšená frek-
vence masturbace, která umožňuje alespoň fantazijní uspokojení deviantních potřeb. 
U nedelikventních parafiliků může být masturbace i celoživotně jediným zdrojem 
sexuální realizace.

� Výskyt funkčních sexuálních poruch při zahájení heterosexuálních koitálních aktivit 
(především erektilní selhávání) nebo nápadně opožděný (nejčastěji u deviací v objek-
tu), výjimečně i předčasný (spíše u deviací v aktivitě) začátek sexuálních styků.

� Nápadný časový odstup mezi první heterosexuální koitální zkušeností a dalšími koi-
tálními aktivitami. Zatímco u nedeviantních mužů je zjevná tendence opakovat styk 
co nejdříve, u parafiliků může tento odstup trvat i roky.

� Slabá motivace k obvyklým sexuálním aktivitám. Projevuje se nezřídka nízkou frek-
vencí koitů nebo vyhýbáním se erotickým situacím. Častá je i preference nekoitálních 
aktivit před souloží nebo preference netypických sexuálních praktik. Parafilní jedinci 
často racionalizují tento nedostatek motivace „zábranami“, „studem“ apod.
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� Nedostatek sexuální empatie. Parafilici jsou často neschopni adekvátně dekódovat ero-
tické signály ze strany žen, nezřídka je interpretují mylně. Projevují někdy nápadnou 
neobratnost při dvoření (tedy ve fázi pretaktilních interakcí) i nedostatek schopnosti 
porozumět sexuálním potřebám partnerky.

� Parcialistické zaměření. Na rozdíl od nedeviantních mužů, u nichž jsou při dotazu na 
preferenci částí ženského těla nejčastěji uváděny klín a prsa, u sadistů či sexuálních 
agresorů to jsou často hýždě a stehna, u pedofilů obličej apod.

� Absence hlubších citových vztahů. U parafiliků často chybí první platonické zamilo-
vání, později i prožitek „velké lásky“. Někdy je přítomna výrazná neschopnost dlou-
hodobě udržet osobně významný partnerský vztah.

Se všemi uvedenými znaky se u parafiliků setkáváme samozřejmě málokdy, i výskyt 
některých z nich však může vést k podezření na přítomnost poruchy. Současně je však 
nutné mít na paměti, že jednotlivě se tyto znaky mohou vyskytovat i u nedeviantních 
jedinců – femininní zájmy mají i někteří sexuálně většinoví muži. Dysfunkční potíže jsou 
časté při zahajování koitálních styků u úzkostných neurotiků, neschopnost zamilování se 
nezřídka vyskytuje i u emočně nerozvinutých psychopatů atd.

V případě, kdy pachatel zneužití při svém činu dětskou oběť přímo znásilní či dokonce 
mučí, je pravá pedofilie diagnostikována málokdy. Výzkumy svědčí o tom, že pachateli sexuál-
ních agresí vůči dětem či dospívajícím jsou většinou nedeviantní muži, u nichž základní poru-
cha spočívá spíše v oblasti osobnostní či charakterové (jedinci nezdrženliví, obecně agresivní, 
anetičtí, sociálně depravovaní či pod vlivem alkoholu, který může v těchto souvislostech hrát 
roli podněcujícího činitele), kteří si dětský objekt volí jako náhradní pro snadnější dostup-
nost a menší pravděpodobnost prozrazení. Praví sexuální devianti jsou v těchto případech 
pravděpodobně pedofilní sexuální agresoři či pedofilní sadisté (tedy jedinci s kombinovanou 
deviací), kteří přímo preferují překonávání odporu či trýznění dětské oběti (s větší mírou 
násilí se obvykle setkáváme u homosexuálních trestných činů této kategorie).

U těchto pachatelů přitom u neodborné (hlavně novinářské) věřejnosti často dochází 
ke zmatení pojmů. V poslední době o tomto zmatení svědčí například známý případ 
belgického sériového vraha Dutrouxe, který byl ve sdělovacích prostředcích označován 
důsledně a nesprávně za pedofila. U tohoto pachatele šlo samozřejmě především o sadis-
tickou motivaci trestných činů, přičemž dospělost dvou jeho obětí (osmnáctiletých dívek) 
zpochybňuje i jeho pedofilní orientaci.

Neparafilní pachatele deliktů sexuálního charakteru lze rozdělit do několika skupin.

� Sociosexuálně a psychosexuálně nezralí muži, kteří se z důvodů nedostatečné inte-
riorizace společenských norem sexuálního chování, vysoké hladiny sexuální tenze či 
nedostatečné diferenciace sexuálního objektu mohou dopustit deliktů nejrůznějšího 
charakteru – od sexuálního zneužívání až po sexuální agrese.

� Jedinci s psychopatickou strukturou osobnosti, převážně s rysy nezdrženlivosti a ane-
tičnosti, s tendencí okamžitě vyhovět svým pudovým impulzům, jejichž sexuální 
trestná činnost bývá polymorfnější a obvykle agresivního charakteru.

� Muži, u nichž jsou sexuální delikty podmíněné situačně, například vlivem alkoholu 
(expozice genitálu, sexuální agrese, hebefilní delikty), dlouhodobou sexuální deprivací 
či určitým podílem oběti na trestném činu (znásilnění).
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� Hypersexuální jedinci se sníženou volní kontrolou a s převahou pudové složky nad 
erotickou komponentou sexuálního chování, u nichž se nejčastěji setkáváme s delikty 
sexuálně agresivního charakteru.

� Jedinci se sníženou schopností racionální kontroly sexuálního chování podmíněnou 
vrozeným či získaným defektem ve sféře rozumových schopností – jedná se především 
o mentálně retardované nebo encefalopatické jedince mladšího věku nebo o starší 
muže s arteriosklerotickým poškozením CNS. U těchto pachatelů se nejčastěji setká-
váme s delikty pedofilního charakteru.

� Psychotici v relapsu duševní choroby, dopouštějící se sexuálních deliktů nejrůznějšího 
druhu, však tvoří pravděpodobně pouze nepatrné procento v rámci celkové sexuální 
kriminality.

Z hlediska rizikovosti sexuálního deliktu jsou přitom nejnebezpečnější tzv. agresivní či 
nekrofilní sadisté, tedy parafilní jedinci, z nichž se rekrutuje většina pachatelů sexuálních 
vražd. Usmrcení oběti je zde obvykle důsledkem jejich potřeby znehybnění objektu za 
účelem snadnější manipulace s ním. Nepatří sem samozřejmě pachatelé, kteří se dopustí 
zavraždění objektu až po jeho zneužití za účelem minimalizace pravděpodobnosti pro-
zrazení, tedy pachatelé tzv. krycích vražd. Krycí vražda se ale může objevit i jako následek 
závažného sadistického jednání, které vedlo k těžkému poškození, ale nikoli usmrcení 
oběti.

1.3 CHARAKTERISTIKY PACHATELŮ

V oblasti sociální adaptace jsou pedofilní delikventi (především však ti pachatelé 
sexuálního zneužití, u nichž nebyla zjištěna porucha sexuální motivace ve smyslu pravé 
pedofilie) často problémoví. Opakovaně je u nich zjišťována nižší úroveň profesionální 
kvalifikace nebo vysoká nesexuální kriminalita (Weiss a spol., 1986). Často je u nich dia-
gnostikován i abúzus alkoholu (Brzek a Raboch, 1980, Travin a Protter, 1993). Langevin 
a Lang (1990) ve své obsáhlé studii například zjišťují, že až 56 % ze 123 zkoumaných 
pachatelů pedofilních deliktů jejich souboru splňovalo dle standardizovaného dotazníku 
kritéria pro diagnózu alkoholismu a 18 % pro diagnózu drogového abúzu. Podle Mar-
shalla (1997) pokud je u pachatele diagnostikován drogový nebo alkoholový problém, 
indikuje to zvýšené riziko recidivy i v oblasti sexuálně deviantního chování. Léčba by se 
proto v uvedených případech měla zaměřit i tímto směrem, a to podle autora ne pouze 
u pachatelů závislých na alkoholových nebo na nealkoholových drogách, ale i u těch, 
u nichž hrají tyto substance roli desinhibitora chování.

Ze všech skupin sexuálních delikventů bývá zjišťován nejvyšší průměrný věk právě 
u pachatelů trestných činů pohlavního zneužívání – dle Mohra a spol. (1964) jsou pedo-
filní delikventi nejčastěji středního věku, s vrcholem mezi třicátým pátým a čtyřicátým 
rokem. Delikty tohoto druhu však nacházíme u adolescentů (s vrcholem v pubertě) a se-
nescentů (s vrcholem mezi padesátým pátým a šedesátým pátým rokem věku).

Z hlediska psychopatologického jsou u pedofilních delikventů nejčastěji diagnosti-
kovány poruchy osobnosti. Quinsey se svými spolupracovníky (Quinsey a spol., 1995) 
v Kanadě a Prentky s Knightem (1986) v USA například zjišťují psychopatii u třetiny 
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ze svých souborů uvězněných pedofilních delikventů. Jak však upozorňuje Marshall 
(1997), tato čísla jsou obdobná jako u pachatelů jiných sexuálních trestných činů 
a nejsou zjevně typická právě pro pachatele sexuálního zneužití. Psychózy a mentální 
defekty jsou u nich spíše vzácnější. Méně než 5 % z nich trpí psychotickým onemoc-
něním (Abel a spol., 1986, Mohr a spol., 1964). Relativně častý je výskyt neurotic-
kých příznaků v dětství těchto klientů, anomální socializace a psychosexuální nezralost 
(Gebhard, 1978).

V Minnesotském multifázickém osobnostním dotazníku (MMPI) zjišťují Langevin 
a spol. (1978) u pedofilů – ve srovnání s jinými sexuálními delikventy – vyšší sociální 
introverzi, u homosexuálně zaměřených pedofilů emocionální problémy a u heterosexuál-
ních pedofilů především zvýšenou tenzi. Podle Pantona (1978) projevují dle stejného testu 
nižší sebevědomí, inhibici agresivity a silnou potřebu souhlasu. Jiní autoři (Levin a Stava, 
1987) je podle výsledků v Eysenckově osobnostním dotazníku charakterizují jako intro-
verty a málo sociálně dovedné, Fischer (1969) jako jedince se silnou potřebou ponížení 
a nízkou potřebou výkonu. Toobert a spol. (1958) v MMPI těchto jedinců zjišťují emoční 
poruchy, úzkostnost a rigidní superego. Podle našich výsledků (Buchancová a spol., 1993) 
je lze z psychologického hlediska charakterizovat zvýšenou úzkostností, vztahovačností 
a nedostatečnou sebeakceptací. Není však u nich zjišťována závažnější psychopatologie 
a jejich partnerská adaptace je relativně dobrá.

Pouze část pedofilů všech typů je celoživotně odkázaná výhradně na deviantní způsob 
sexuálního uspokojení. Mnozí z nich žijí ve více či méně funkčních manželstvích nebo 
partnerských vztazích. Zvěřina a spol. (1980) zjišťují právě mezi pedofily nejvíce ženatých 
jedinců mezi všemi kategoriemi sexuálních delikventů. Podobně i Pondělíčková a spol. 
(1969) uvádějí ve svém souboru 46 % ženatých, z toho více než polovinu žijících v har-
monickém manželství. Podle Gebharda a spol. (1965), kteří zjišťují u pedofilů dokonce 
nižší věk prvního sňatku ve srovnání se zbytkem populace (avšak současně i nižší počet 
předmanželských sexuálních zkušeností), mohou být tyto tendence interpretovány jako 
jejich permanentní pokusy o překonání deviantních tendencí adaptací na věkově přimě-
řené partnerky.

Klinická praxe však současně potvrzuje, že někdy se pedofilové žení velmi účelově 
s rozvedenými ženami vychovávajícími děti v preferovaném věku. Tato motivace přitom 
nemusí být uvědomělá, nicméně často vede k sexuálním aktivitám s nevlastními dětmi, 
a to zvláště u pedofilů homosexuálních.

1.4 ETIOLOGIE

Mnozí badatelé v posledních letech považují za hlavní příčiny sexuálního zneu-
žívání sexuální traumatizaci samotných pachatelů. Otázka prevalence sexuálního zneužití 
v dětství u pachatelů pedofilních deliktů a jeho role v etiologii deviace či kriminogenezi 
deliktu je však zatím nedořešená. Zastánci teorie etiologického významu zneužití při 
rozvoji parafilie vycházejí z hypotézy, že ten, kdo má podobný sexuálně traumatizující 
zážitek v anamnéze, má větší pravděpodobnost stát se sám v dospělosti pachatelem 
sexuálního deliktu. Mnozí autoři skutečně zjišťují zneužití, nejednou incestního typu 
(Gianotten, 1993) nebo homosexuálního charakteru (například Becker a spol., 1991, 
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Widom a Ames, 1994), ve vlastním dětství většiny pachatelů sexuálního zneužití. Také 
Pithers a spol. (1989) považují sexuální viktimizaci v dětství za důležitý etiologický faktor 
pozdějšího pedofilního chování. Výsledky studií však nejsou v této oblasti jednoznačné. 
Svědčí o tom i přehled výzkumů podaný Hansonem a Slaterem (1988), podle kterého 
se sexuální zneužití vyskytuje dle různých autorů v anamnéze 0 až 67 % pedofilních 
pachatelů.

Jak přitom upozorňuje Marshall (1997), je velmi těžké stanovit, nakolik jsou tato čísla 
spolehlivá, protože výzkumy jsou založeny pouze na vlastní výpovědi pachatelů, kteří 
často jeví snahu připisovat příčiny svých deliktů vnějším okolnostem. Sám autor se svou 
spolupracovnicí však nacházejí sexuální viktimizaci v dětství u 50 % uvězněných pacha-
telů sexuálního zneužití ve srovnání s 20 % u vězňů s nesexuálními delikty (Dhawanová 
a Marshall, 1996) a uzavírají, že u pedofilních delikventů je zjevně skutečně dispropor-
cionální počet těch, kteří byli sami oběťmi zneužití. Kladou přitom ale otázku, proč tato 
viktimizace vede právě ke zneužívání, místo toho, aby podobné tendence spíše potlačila, 
a proč – pokud je zkušenost se sexuálním zneužitím v dětství tak stresující – tato oběť 
pak dále zneužívá někoho jiného.

Pochybnosti o validitě údajů o výskytu sexuálního zneužití v dětství u pachatelů sexuál-
ních deliktů mají i Freund a spol. (1990). Podle nich právě tato skupina osob může být 
motivována k uvedení vlastní sexuální viktimizace za účelem získání sympatií a soucitu 
vyšetřovatele či shovívavosti soudních orgánů nebo motivována k nevědomé agravaci 
skutečně prožitých událostí (zvláště kvůli pocitům viny za vlastní delikt).

Podle Hermanové (1990) se však pohlavní zneužití v dětství skutečně vyskytuje vý-
znamně častěji u těch pedofilů, kteří sexuálně preferují chlapce. Tato zvláštní skupina má 
podle autorky ještě celou řadu charakteristik, kterými se odlišuje od ostatních sexuálních 
delikventů. Jejich chování není sociálně spoludeterminováno, jejich zájem o chlapce má 
většinou časný nástup a mohou trpět naprostým nezájmem o dospělé sexuální objekty. 
Jejich jednání je často extrémně kompulzivní a rezistentní k léčbě. V anamnéze mají až 
ve 40–60 % pohlavní zneužití v dětství. Takovou anamnézu nemají dle autorky mladí 
sexuální agresoři zaměření na dospělé ženy. Plyne z toho závěr, že sexuální trauma utr-
pěné v dětství může chlapce disponovat v dospělosti k sexuálnímu zneužívání objektů 
mužského pohlaví.

Teorie, vysvětlující sexuální zneužívání na základě vlastní sexuální traumatizace pa-
chatele v dětství, ale ani v případě, že budeme považovat za prokázané vyšší zastoupení 
v dětství sexuálně zneužitých jedinců mezi sexuálními delikventy, nemohou dát odpověď 
na dvě základní otázky.

� Proč se sexuálních deliktů v dospělosti dopouští pouze část v dětství zneužitých 
jedinců?

� Proč se sexuálních deliktů dopouštějí i muži, kteří sexuálně traumatizováni nebyli?

Badatelé, kteří ignorují existenci sexuálních deviací a jejich základní roli v krimi-
nogenezi deliktu, zjevně nebudou schopni tyto diskrepance vysvětlit pouze na základě 
uvedených psychodynamických spekulací.

Zastánci psychodynamických teorií etiologie sexuálního zneužívání vycházejí přede-
vším ze zjištění, že v dětství pedofilních pachatelů, a to dokonce častěji než u sexuálních 
agresorů a expozérů genitálu, nacházíme dysfunkční výchovné prostředí, disharmonické 

-


	Obálka
	Tiráž
	OBSAH
	1. SEXUÁLNÍ ZNEUŽITÍ V DĚTSTVÍ  - PACHATELÉ A OBĚTI
	1.1 DEFINICE POJMU
	1.2 PEDOFILIE
	1.3 CHARAKTERISTIKY PACHATELŮ
	1.4 ETIOLOGIE
	1.5 ŽENY JAKO PACHATELKY SEXUÁLNÍHO ZNEUŽITÍ
	1.6 VIKTIMOLOGICKÉ ASPEKTY SEXUÁLNÍHO ZNEUŽITÍ

	2. PRÁVNÍ ASPEKTYPOHLAVNÍHO ZNEUŽÍVÁNÍ
	2.1 HISTORIE TRESTNĚPRÁVNÍ OCHRANY DĚTÍ
	2.2 TRESTNÝ ČIN POHLAVNÍHO ZNEUŽÍVÁNÍ
	2.3 ZNÁSILNĚNÍ
	2.4 PRÁVNÍ ASPEKTY KOMERČNÍHO SEXUÁLNÍHO ZNEUŽÍVÁNÍ DĚTÍ

	3. TRENDY V OBLASTI POHLAVNÍHO ZNEUŽÍVÁNÍ PODLE POLICEJNÍCH POZNATKŮ A STATISTIK
	3.1 POLICEJNÍ VYŠETŘOVÁNÍ SEXUÁLNÍHO ZNEUŽITÍ
	3.2 VÝVOJ MRAVNOSTNÍ KRIMINALITY
	3.3 VÝSLECH SEXUÁLNĚ ZNEUŽITÉHO DÍTĚTE
	3.4 VIKTIMIZACE DÍTĚTE

	4. PREVENCE SEXUÁLNÍHOZNE UŽÍVÁNÍ DĚTÍ
	4.1 KONCEPCE PREVENCE SEXUÁLNÍHOZNE UŽÍVÁNÍ DĚTÍ
	4.2 PRIMÁRNÍ PREVENCE
	4.3 SEKUNDÁRNÍ PREVENCE SEXUÁLNÍHO ZNEUŽÍVÁNÍ DĚTÍ
	4.4 TERCIÁRNÍ PREVENCE SEXUÁLNÍHO ZNEUŽÍVÁNÍ DĚTÍ

	5. VYŠETŘENÍ SEXUÁLNĚ ZNEUŽITÝCH DĚTÍ
	5.1 NAVÁZÁNÍ KONTAKTU
	5.2 ZÁKLADNÍ VYŠETŘENÍ
	5.3 PSYCHICKÉ PŘÍZNAKY
	5.4 VEDENÍ VYŠETŘENÍ
	5.5 ANAMNESTICKÉ VYŠETŘENÍ
	5.6 CHARAKTERISTIKA OBĚTÍ ZNEUŽITÍ

	6. SEXUÁLNÍ ZNEUŽÍVÁNÍ DÍTĚTE V RODINĚ
	6.1 HISTORICKÝ KONTEXT
	6.2 VÝSKYT INTRAFAMILIÁLNÍHO SEXUÁLNÍHO ZNEUŽÍVÁNÍ DÍTĚTE
	6.3 RODINA A INCEST
	6.4 PRŮBĚH SEXUÁLNÍHO ZNEUŽÍVÁNÍ DÍTĚTE RODIČEM
	6.5 SOUROZENECKÝ INCEST
	6.6 DÍTĚ JAKO OBĚŤ
	6.7 ASPEKTY KOMPLEXNÍ POMOCI OBĚTEM SEXUÁLNÍHO ZNEUŽÍVÁNÍ DĚTÍ V RODINĚ

	7. HOMOSEXUALITA A POHLAVNÍ ZNEUŽITÍ
	7.1 HOMOSEXUALITA A PEDOFILIE - SPOLEČENSKÉ ASPEKTY
	7.2 HOMOSEXUÁLNÍ PEDOFILOVÉ, EFEBOFILOVÉ A GAYOVÉ
	7.3 PRÁVO DÍTĚTE NA SEX?
	7.4 HOMOSEXUÁLNÍ VZTAHY S MLADISTVÝMI - TRANSKULTURÁLNÍ POHLED
	7.5 HOMOSEXUÁLNÍ PROSTITUCE
	7.6 ZKUŠENOSTI HOMOSEXUÁLNÍCH MUŽŮ S POHLAVNÍM ZNEUŽITÍM

	8. KOMERČNÍ SEXUÁLNÍ ZNEUŽÍVÁNÍ DĚTÍ
	8.1 VYMEZENÍ POJMU
	8.2 POČÁTKY BOJE PROTI CSEC NA MEZINÁRODNÍ A NÁRODNÍ ÚROVNI
	8.3 TŘI NEJZÁVAŽNĚJŠÍ TYPY CSEC
	8.4 SPECIFIKA SYNDROMU CSEC
	8.5 CSEC JAKO TRESTNÝ ČIN, JEHO VÝSKYT A ŘEŠENÍ
	8.6 CSEC A ŠKOLA
	8.7 PRVNÍ SVĚTOVÝ KONGRES BOJE PROTI CSEC A JEHO DŮSLEDKY PRO ČR
	8.8 NÁRODNÍ PLÁN BOJE PROTI CSEC V ČR A DRUHÝ SVĚTOVÝ KONGRES PROTI TOMUTO JEVU
	8.9 DRUHÝ OPČNÍ PROTOKOL OSN K ÚMLUVĚ O PRÁVECH DÍTĚTE

	9. PORNOGRAFIE A KOMERČNÍ ZNEUŽÍVÁNÍ DĚTÍ
	9.1 PORNOGRAFIE
	9.2 KDO JE „DÍTĚTEM“?
	9.3 „ŠKODLIVOST“ NENÁSILNÉ PORNOGRAFIE
	9.4 POLITIKA A NÁBOŽENSTVÍ
	9.5 ASEXUÁLNÍ DĚTSTVÍ?
	9.6 VÝROBA PORNOGRAFIE A JEJÍ KONZUMACE
	9.7 NEPRUŽNOST A STRNULOST PRÁVA
	9.8 GENERAČNÍ KONFLIKT
	9.9 RŮZNÉ ZVYKY A TRADICE
	9.10 NOVÉ INFORMAČNÍ TECHNOLOGIE

	10. PÉČE O SEXUÁLNĚZNEUŽÍVANÉ DĚTI
	10.1 VZNIK A VÝVOJ SYNDROMU TÝRANÉHO, ZNEUŽÍVANÉHO A ZANEDBÁVANÉHO DÍTĚTE
	10.2 NĚKTERÉ ZVLÁŠTNOSTI CSA A POSTUPY V KOMPLEXNÍM ŘEŠENÍ TÉTO PROBLEMATIKY
	10.3 SYSTÉMOVÉ USPOŘÁDÁNÍ A ZAJIŠTĚNÍ PÉČE O DĚTI S CAN A CSA

	11. TERAPIE DOSPĚLÝCH OBĚTÍ SEXUÁLNÍHO ZNEUŽÍVÁNÍ V DĚTSTVÍ
	11.1 DLOUHODOBÉ ČI ODLOŽENÉ DŮSLEDKY SEXUÁLNÍHO ZNEUŽÍVÁNÍ
	11.2 KLIENTI
	11.3 OKOLNOSTI ZAHÁJENÍ TERAPIE
	11.4 OSOBNOST TERAPEUTA
	11.5 TERAPIE

	12. FORENZNÍ POSUZOVÁNÍ PACHATELŮ POHLAVNÍHO ZNEUŽÍVÁNÍ
	12.1 POHLAVNÍ ZNEUŽÍVÁNÍ DĚTÍ A MLÁDEŽE
	12.2 POHLAVNÍ ZNEUŽÍVÁNÍ DĚTÍ PŘED PUBERTOU
	12.3 MOŽNOSTI DIAGNOSTIKY PEDOFILIE
	12.4 FORENZNÍ HODNOCENÍ PEDOFILNÍCH DELIKVENTŮ
	12.5 POHLAVNÍ ZNEUŽÍVÁNÍPUBESCENTŮ A DOSPÍVAJÍCÍCH
	12.6 FORENZNÍ POSUZOVÁNÍ PACHATELŮZNEUŽÍVÁNÍ DOSPÍVAJÍCÍCH
	12.7 INCEST

	13. ZA POZNÁNÍM SEXUÁLNÍCH VARIACÍ DISPONUJÍCÍCH K POHLAVNÍMU ZNEUŽÍVÁNÍ DĚTÍ
	14. K OBRAZU, PODSTATĚ A VÝZNAMU HEBEFILIE
	14.1 CHARAKTERISTIKY MUŽŮ S DIAGNÓZOU HEBEFILIE
	14.2 DIFERENCIÁLNÍ DIAGNÓZA
	14.3 DISKUZE

	15. TERAPIE PEDOFILNÍCH OSOB
	15.1 PŘEDPOKLADY LÉČBY NA STRANĚ TERAPEUTA
	15.2 PŘEDPOKLADY LÉČBY NA STRANĚ PACIENTA
	15.3 SPOLEČENSKÝ RÁMEC TERAPIE
	15.4 VÝVOJ PÉČE O PEDOFILNÍ OBČANYV ČECHÁCH A NA MORAVĚ
	15.5 TERAPEUTICKÁ PRAXE

	16. AMBULANTNÍ LÉČBA KLIENTŮ S PROBLÉMEM Z OKRUHU PEDOFILNÍHO CHOVÁNÍ
	16.1 ROZDĚLENÍ KLIENTŮ V TERAPII
	16.2 DIAGNÓZA A JEJÍ STANOVENÍ
	16.3 TERAPIE
	16.4 CÍLE LÉČBY
	16.5 RESTRIKTIVNÍ POVINNOSTI TERAPEUTA
	16.6 EKONOMICKÉ OTÁZKY TERAPIE
	16.7 UKONČENÍ AMBULANTNÍ LÉČBY

	LITERATURA
	REJSTŘÍK


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




