
Forenzní sexuologie III.
Sexuální deviace



Lidské sexuální chování

 párový charakter

 1. fáze  lokace =  výběr vhodného partnera k 
dlouhodobé nebo krátkodobé interakci

 2. fáze dvoření

 - nonverbální a verbální dvoření: snaha o 
navázání  erotické  interakce na pretaktilní úrvoni

 - taktilní dvoření ( doteky, držení se za ruce, 
tanec, objímání, nekoitální techniky) ustanovuje se 
párový vztah

 3. fáze koitální interakce

 trvání jednotlivých fází je velmi individuální  
(minuty, hodiny, dny, měsíce….)



Neurohormonální regulace 
sexuálního chování 

Osa hypotalamus-hypofýza-gonády  

U muže bez periodických výkyvů

U žen s periodickými výkyvy- menstruační cyklus, 
gravidita, klimaktérium

Sexuální aktivita lidí nepodléhá sezónním výkyvům

Neexistuje estrální cyklus jako u subhumánních
živočichů

Menstruační cyklus se sexuálním chováním také  
významně neinterferuje



Hormonální regulace u mužů

Testosteron-hlavní stimulátor psychické, 
fyzické a sexuální aktivity

Podíl na spermiogenezi a rozvoji a udržení 
mužské sexuality

Pozitivní vliv na fyzickou aktivitu a 
výkonnost

Hladiny testosteronu jsou po pubertě 
poměrně celoživotně stálé- pouze diurnální
kolísání



Hormony a mužská sexualita

Nadbytek TST - vyšší sexuální apetence a tím  vyšší 

sex. dráždivost a puzení k sex. aktivitám, afektivní 

dráždivost, stupňuje agresivitu

Nedostatek TST- snížení sex. apetence, snížení sex. 

vzrušivosti, erektilní dysfunkce, poruchy ejakulace, 

snížení svalové hmoty a fyzické výkonnosti, poruchy 

spermatogeneze, deprese, event. obezita, 

gynekomastie

 I kastrovaný muž je schopen erekce a tím o 

pohlavního styku



Sexuální deviace
(sexuální deviace, parafílie, aberace, perverze)

 Dle MKN 10 jsou pojmenovány jako poruchy 
sexuální preference, které jsou  
charakterizovány sexuálními impulsy, fantaziemi 
nebo praktikami, kterou jsou neobvyklé, deviantní 
nebo bizarní  a trvají minimálně 6 měsíců

Při znaleckém zkoumání, kdy posuz.deviantní
příznaky i vinu popírá, lze dg. kritéria dle MKN 
10 těžko splnit

 Kvalitativní poruchy sexuálně motivačního 
systému (SMS)

 Odchylky od stanovené normy



Sexuální norma

Sexuální norma je stanovena daným 
společenským, kulturním či náboženských  
systémem 

Neexistují dvě kultury, které by hodnotily 
sexuální normu stejně

Sexuální norma  se  mění  opakovaně s 
vývojem konkrétní společnosti

Př.: homosexualita dříve považovaná za sexuální 
deviací byla  z MKN 10 vyškrtnuta. Dnes je 
homosexualita chápána a respektována jako 
vývojová porucha a menšinová součást 
normálního lidského sexuálního chování.



Sexuální norma

= sexuální aktivity, se kterými  všichni 
účastníci souhlasí a které se odehrávají 
mezi psychosexuálně a somatosexuálně
dostatečně zralými  a pokrevně v přímé 
linii nespřízněnými partnery. 

Tyto sexuální aktivity nesmí vést  
k psychickému nebo fyzickému poškození 

žádné osoby! 



Rozdílnost sexuální normy 
ve světě

Ve 23 státech USA je HS styk trestný 
dodnes

V některých státech USA je některé druhy 
sex. aktivit protizákonné: anální styk, jiná 
než misionářská poloha ( tzn. tváří v tvář), 
někde je trestná i nevěra

Ve VB je HT styk povolen od l6- ti let, HS 
styk od l8-ti let (nedávno bylo od 21 let)

V zemích islámské víry je HS styk mužů  
nebo nemanželský sex hrdelním zločinem



Minimální věk sexuálních aktivit

Minimální věk sexuálních aktivit dětí v 

Evropě je různý (od 12ti-17ti let):    

Malta a Vatikán (12 ), SR (l4), ČR (15), 

Severní Irsko (l7)

Minimální věk sexuálních aktivit se v  

jednotlivých státech USA liší  i dle 

druhu sexuálních aktivit (vaginální, 

anální, orální, společná masturbace aj.)



Minimální věk sexuálních aktivit

Některé sexuální chování považujeme z 
biologického hlediska za fyziologické, ale dle 
platných zákonů je protiprávní 

Př. 18letý Čech odcestoval za l4,5 letou
Slovenkou a měli spolu oboustranně dobrovolný 
pohlavní styk. Na území ČR by se jednalo o tr. 
čin.  Na území SR se nejedná by se o tr. čin.

Př. 18letý muž může mít dobrovolný sex se 
16letou dívkou,ale nesmí ji fotit nahou. V ČR 
jde zneužití dítěte pro výrobu dětské 
pornografie (dítě dle zákona je do 18 let)



Vývoj sexuálního chování
v ČR po r. 1989

Vypuštění zákona, který zakazoval HS 
chování osobám mladším l8-ti let

Změna zákona, která  za znásilnění 
považuje i jiné násilné sexuální praktiky 
(anální, orální sex aj.)

Změny v sexuálních tr. činech (svádění k 
pohlavnímu styku, sex. nátlak, držení 
dětské pornografie aj.)

Uzákonění registrovaného partnerství



Sexuální deviace
(sexuální deviace, parafílie, aberace, perverze)

Kvalitativní poruchy sexuálně motivačního 
systému (SMS)



Sexuálně motivační systém 
(SMS)

SMS = hierarchicky uspořádaný systém řízení 
instinktivního sexuálního chování člověka

 tzn. je to obvyklá sexuální aktivita a volba 
sexuálního objektu, kterou daný jedinec 
preferuje

 SMS bývá někdy velmi individuální



Oblasti SMS

 Sexuální identifikace včetně příslušné   
sexuální role

 Sexuální orientace

 Sexuální chování, emoce a reakce 



Dělení sexuálních deviací

1. Deviace v objektu = deviace sexuální 
orientace: pedofílie, nekrofílie, fetišismus 
(dříve homosexualita)

2. Deviace v aktivitě= deviace sexuálního 
chování: exhibicionismus, frotérství, 
sadismus, patologická sexuální agresivita

3. Deviace kombinované z předchozích skupin 
(pedofilní sadismus)

4. Dřívější klasifikace: Deviace   sexuální 
identifikace (transsexualismus)



Etiologie sexuálních deviací

Faktory vnitřní :  odchylky v prenatálním či 
raném formování mozkových center (vlivy 
genetické, hormonální, neurofyziologické) 

Faktory vnější :  prostředí a výchova v rodině, 
sociální a kulturní prostředí, sexuální 
zkušenosti aj. 

Vlivy prostředí se pravděpodobně uplatňují až 
na základě vrozených  dispozic



První projevy parafilního vývoje 

 Začínají v pubertě, zůstávají skryty nebo jsou okolím přehlíženy

 Možné projevy již v prepubertě ( zakládání ohňů, trápení zvířat aj.)

 Výskyt funkčních sexuálních poruch při zahájení partnerských aktivit 
nebo nápadně opožděný, méně často předčasný nástup sexuálních 
vztahů

 Nedostatek sexuální empatie, absence hlubších citových vztahů

 Atypické chování: zakládání ohňů, obecně zvýšená a bezúčelná 
agresivita, týrání zvířat

 Odlišná náplň masturbačních fantazií a polučních snů

Nejčastější pubertální delikty:

 Pedofilní aktivity homo i heterosexuální, incestní chování 

 Agresivní sexuální, exhibicionistické a fetišistické chování, obscénní 
telefonování



Časté anamnestické nálezy

Defektní rodinné zázemí

Chybění identifikační figury otce

Disharmonický vývoj osobnosti

V dospělosti specifická porucha osobnosti

Sexuální nebo fyzická viktimizace ( oběť 
pohlavního zneužití nebo fyzického násilí v 
dětství)

Zneužívání nebo závislost na návykových 
látkách



Parafílie
v užším a širším slova smyslu

 Parafílie v užším slova smyslu- deviantní chování  je jediným možným 
sexuálním chováním. Její nositel není vůbec schopen normálního sexuálního 
chování- ojedinělý výskyt

 Parafílie v širším slova smyslu  - deviantní zaměření je sice méně hluboké, 
ale jednoznačně převažuje, tj. je důležitou a podstatnou (i když ne 
výlučnou) součástí sexuální charakteristiky jedince a významně tedy 
ovlivňuje jeho jednání. 

 Normální sexuální chování je pro něj méně přitažlivé, nicméně možné ( cíl 
sexuální adaptace). Často musí  vyvinout velkou snahu a úsilí, aby byl 
normální sexuální aktivity schopen. 

Př. Pedofil preferuje nekoitální formy, agresor minimalizuje předehru

 Parafilní představy či přímo objekty u něj vyvolají snazší vzrušení a 
upokojení.  

 Pokud jsou  dostatečně motivováni, chovají sexuálně normálně a deviantní 
chování u nich nastane jen v situacích, kdy poklesne jejich sebekontrola 
(nemoc, stres, intoxikace, sex.frustrace aj.)



Trvání sexuální deviace

 Sexuálně motivační systém je vytvořen nejpozději do 
3.roku věku a stykem s vnějším světem se (hlavně po 
pubertě) pouze aktualizuje a formuje

 Sex. deviace  je celoživotní charakteristikou 
konkrétního jedince

 Sexuální deviaci jako kvalitativní  a trvalou odchylku 
SMS   kausálně vyléčit  nelze! 

 Léčbou, trestem  a jinými prostředky  lze pouze 
minimalizovat patologické sex. chování, tedy vnější 
projevy parafílie



Sexuální deviace v aktivitě

 Kvalitativně narušený SMS

 Chybí fáze dvoření : lokace objektu sexuální interakce

Nekontaktní sex.deviace v aktivitě:

 Exhibicionismus- vzrušení dosahováno odhalováním genitálu před neznámými 
osobami

 Voyerismus ( slídičství)- vzrušení dosahováno sledováním intimního počínání  
nic netušících anonymních objektů

Struktura osobnosti : osobnost nezralá, sociálně  izolovaná, sociosexuálně
opožděná – vůči ženám stydliví,plaší, vnitřně nejistí, časté kompulzivní 
rysy- vysoká frekvence parafilního chování

 Skatologie – obscénní telefonování neznámým osobám

 Erotografománie – obscénní psaní neznámým osobám, dnes hlavně na 
internetu



Kontaktní sexuální deviace v aktivitě

 Frotérství – vzrušení je dosahováno třením se o  neznámé osoby 
v tlačenicích

 Tušérství- vzrušení je dosahováno  doteky na intimních místech  
neznámých osob  nejčastěji v tlačenicích 

Nebezpečné sex.deviace v aktivitě:

 Patologické sex. agresivita- vzrušení je dosahováno překonáváním 
odporu napadené neznámé osoby a minimalizace její kooperace, 
chování predátora, přepadení zezadu, užití agrese ( často se 
zbraní) k dosažené sex. aktivity ( felace, anální, vaginální koitus)

Struktura osobnosti : maladaptace v interpersonálních vztazích, 
hostilita k lidem, nezodpovědnost, nezralost, emoční labilita a 
impulzivita, emoční oploštělost



Příklad snímku
vzrušujícího
sexuální
agresory



Sado-masochismus

 Sadismus: vzrušení  je dosahováno dominancí a totální 
kontrolou objektu a působením psychické nebo i fyzické 
bolesti

Masochismus: vzrušení je dosahováno  totálním 
odevzdáním se partnerovi, pocitem vlastního  ponížení a 
utrpení a psychické nebo i fyzické bolesti

 Často se kombinují obě složky, kooperující partneři si 
role vyměňují 

 Partnerský sadomasochismus, kde se tyto aktivity 
odehrávají  oboustranně dobrovolně mezi  partnery 
dostatečně psycho i somatosexuálně zralými  a nevedou 
k poškození  žádné osoby, není trestný



Agresivní sadismus

 Působení psychického nebo fyzického násilí samo o sobě 
slouží k dosažení vzrušení nebo ukojení, nejen 
k překonání odporu oběti. 

 Bývá typické protrahované ( někdy i několik hodin 
trvající) násilí  většinou různých forem a často užívá 
více nástrojů a pomůcek. 

 Pro sadistu vzrušuje strach a utrpení oběti  a pocit, že 
je oběť zcela v jeho moci. 

 K vlastnímu sexuálnímu  chování  mezi pachatelem a 
obětí nemusí dojít 

 U agresivního sadismu bývá  také tzv. znehybnění oběti, 
kdy oběť je během styku nebo také místo něj zcela 
znehybněna. V této kategorii jsou i sadističtí vrahové

 Často i nekrofilní sadismus, sexuální aktivity s mrtvým  
tělem



Kazuistika- vývoj parafilního chování
„Příběh chlapce,

který si chtěl jenom sáhnout“ 

15,5 letý student osmiletého gymnázia 
obviněn z výtržnictví

 V 7 prokázaných případech  (dalších 
5 případů se neprokázalo) napadl za 
bílého dne neznámé dospělé ženy ve 
věku od 19-ti do 37-mi let

Nejdříve uváděl, že si chtěl jenom 
sáhnout



Charakter jednání 

Stereotypní způsob místa a času (odpolední 
hodiny v jedné městské čtvrti, krátké intervaly  
mezi přepadením 4-7 dní ) 

Stereotypní způsob jednání : sledování a posléze 
napadení zezadu ze zálohy (chování lovce), 
osahávání, pokračování v jednání i přes aktivní 
odpor oběti

Agrese spojená s velkou fyzickou silou (ženy si 
myslely, že  jsou obětí dospělého muže). Byly 
překvapeny, když uviděly mládí pachatele) 
Chlapec byl blonďatý, štíhlý, menšího vzrůstu 
162 cm, vážil 52 kg a na první pohled působí 
křehkým a nevinným dojmem.



Anamnestické údaje

Opožděný vývoj řeči, obtížnější adaptace v MŠ, jinak 
vývoj  v normě

 Jedináček z úplné rodiny a z harmonického  a dobře 
sociálně zabezpečeného prostředí. Hyperprotektivní
matka.Od 9 let díky zájmům o auta většinou býval s 
otcem

 l.-3. tř. ZŠ poruchy chování ve škole (vyrušoval, 
vykřikoval) 

 Vyšetřen v PPP: nerovnoměrný vývoj s nezralostí 
autoregulačních mechanismů (sebeovládání, tlumení 
okamžitých impulsů) u chlapce s nadprůměrnými 
rozumovými schopnostmi

 Posléze chování zklidněno

 Anamnéza bez  zjevného patologického nálezu



Sexuální anamnéza

 Somatosexuální vývoj  o 1-2 roky urychlen 

 Ipsuje od 12ti let, do l. deliktu bez patologických 
fantazií

 Zájem o opačné pohlaví od 12ti let (norma)

 Ve vztahu k dívkám stydlivý, dosud nenavázal žádný 
věkově přiměřený vztah

 Zamilován ještě nebyl

 Po prvním přepadení následoval výskyt spontánních 
deviantních nutkání a fantazií s obsahem přepadení 
neznámým žen spojené  se znovu prožíváním emocí a s 
erekcí ( podoba flashbacků u PTSD)



Znalecké hodnocení 

 Psychologické vyšetření: osobnost ve vývoji, bez 
výraznějších patologií, bez impulzivity či zvýšené 
agresivity, nadprůměrný intelekt

 PPG vyšetření: nediferencovaná reaktivita  v pohlaví, 
věku i v druhu sexuálních aktivit

 Pedopsychiatrické hodnocení:  Bez známek duševní 
nemoci či poruchy, v době činu bez ovlivnění návykovými 
látkami

 Sexuologické hodnocení :Zvýšená nediferencovaná 
sexuální aktivita v pubertě se známkami deviantního 
vývoje do patologické sexuální agresivity. Nelze vyloučit, 
že by se u nezletilého mohla sexuální agresivita 
v budoucnu ještě více stupňovat.

 Znalci doporučena OLA sexuologická



Průběh léčby 

 Ochranné  sexuologické léčení nebylo nařízeno. 

 Na kontroly docházel pravidelně s rodiči, zahájena 
medikamentózní léčba SSRI. Poskytována i sexuální výchova 
cílená na získání vědomostí stran normality sexuálního 
chování. Konstatováno, že pacient nemá hranice normálního 
sexuálního chování a bude si je muset vytvořit uměle 
mechanickým učením.

 Zahájena intenzivní individuální psychoterapeutická léčba 
zpočátku ve frekvenci až 3x týdně.

 Po 1,5 roce léčby byla zjištěna recidiva sex. deviantního 
chování v mírnější  formě, kdy posuz. posílal dvěma nezl. 
dívkám SMS zprávy s obscénním obsahem, dále  obscénně 
telefonoval dospělé ženě. 



Průběh léčby 

 Místo  psychoterapeutického sezení  šel posuz. na privát za 
prostitukou, kde realizoval svůj koitální debut. 

 PPG vyšetření  ukázalo oproti předchozímu záznamu výrazně 
zlepšenou diferenciaci věku, kdy byly opakovaně  zachyceny 
maximální reakce na dospělé ženy a konvenční heterosexuální  
aktivity. Dále však  byly zachyceny maximální reakce na 
podněty se sexuální agresí i podněty sadistické.PPG záznam 
již svědčí pro naznačenou agresivně sadistickou reaktivitu. 

 Vzhledem k PPG nálezu a recidivě deviantního chování byla u  
pac. změněna diagnóza na již vyvinutou  poruchu sex. 
preference typu tušérství s rysy patologické sex. agresivity.



Další průběh léčby 

 Pozdější léčba komplikovaná jeho útěky z domova.  
Zahájena hormonálně tlumivá léčba. Probíhající individuální 
psychoterapii pac.  vnímal jako povinnost a byl velmi 
pasivní. 

 Hormonálně tlumivá léčba musela být pro jaterní infekční 
onemocnění ukončena.

 Po nabytí plnoletosti byl pac. snížil frekvenci kontrol na 
sexuologii. Tehdy vylučoval výskyt deviantních nutkání či 
myšlenek, svůj první partnerský vztah ukončil. V mezidobí 
navštěvoval prostitutky. Oš. lékařka konstatovala, že na 
kontaktu s prostitutkami ho nejvíce lákala anonymita.

 V 19,5 letech léčbu ukončil.



Co bylo dál?

 Později byl obviněn, že ve svých 20 letech (5 měsíců 
po ukončení léčby) zavraždil 65 letou prostitutku

Obv. jakoukoliv vinu popíral

 Připustil, že využíval nabízených sexuálních služeb 
poškozené. Placené sexuální aktivity měly být dle 
jeho sdělení fyziologické 



Hodnocení jednání neznámého pachatale

Bez ohledu na to,  kdo spáchal vraždu 
poškozené, lze   na základě  nálezu  soudních 
patologů zhodnotit, že způsob a až 
několikahodinové omezení oběti – její umlčení 
roubíkem- smrtelná rána (rány) do hlavy – a 
téměř posmrtná několikanásobná  mutilace 
nehybného těla svědčí pro sadistickou ( 
sadisticko- nekrofilní)  motivaci jednání  
pachatele, ať byl pachatelem kdokoliv.



Psychologické hodnocení 

Osobnost nezralá, jednoduše strukturovaná, 
s osobnostními zvláštnostmi, které ale nedosahují úrovně 
osobnostní poruchy. Emotivita obviněného je hodně chudá. 

 Zvýšené agresivní napětí nebylo vyšetřením zachyceno, a 
to ani projektivními technikami.

 Znalkyně v této souvislosti upozorňuje, že v zásadě 
neexistují psychodiagnostické metody, zaměřené speciálně 
na zjištění přítomnosti sexuální deviace; 
psychodiagnostické  metody  mohou ovšem k takovéto 
diagnostice svými specifickými znaky přispět.Co se týče 
agresivity, tato je u příslušných pravých deviací vázána 
na samotnou sexualitu, nikoli na osobnostní parametry 
jako takové a  nemusí se proto v psychodiagnostických 
osobnostních metodách nikterak projevit. 



Sexuologické hodnocení 

Posuz. v minulosti trpěl a nadále trpí ( a to bez 
ohledu na nyní  vyšetřovanou věc) poruchou 
sexuální preference s patologicky sexuálně 
agresivním až sadistickým obsahem. 

Tato se u obv. v chování poprvé objevila v jeho 
necelých 15 letech, dále se u něj projevovala , 
byť v mírnější  formě, i v průběhu sexuologické 
léčby a partnerské adaptace. 

 Pokud za vinu kladený zločin spáchal, navrženo 
OLU sexuologické 



Sexuální deviace v objektu 

Kvalitativní  porucha SMS

 Objektem sex. touhy a zájmu není osoba 
dostatečně psychosexuálně a 
somatosexuálně zralá.

 Objektem může být i zvíře či věc



Pedofílie

= erotické zaměření  na děti v prepubertálním 
věku

Varianty:

-heterosexuální ( nejčastěji dívky 6-11 let),  

-homosexuální ( chlapci  kolem 12. roku)

- bisexuální

Čím je  preferovaný věk nižší, tím jsou rozdíly 
mezi pohlavím menší a chování je proto 
bisexuální   



Osobnost pedofila 

Osobnost  je strukturovaná podobně jako osobnost 
dítěte, nevyzrálá, sociální maladaptace, vůči ženám 
nesmělý,plachý

 Pedofilní proceptivita- pedofil je projevy dětské 
psychiky a obecného chování okouzlen tak, jako je 
běžný muž okouzlen půvabem ženy. Pedofil tráví  
s dětmi soustu času, je v užitečné kvazipedagogické či 
kvazirodičovské. Dostává se mu společenského uznání za 
tuto bohulibou činnost. Tím je i společností utvrzován 
ve svém počátečním sebeklamu, že není motivován k 
něčemu nedovolenému, ke genitálnímu kontaktu. Avšak  
tato proceptivita zvyšuje pravděpodobnost iniciace 
přechodu do přechodu k aktivitě nezákonné.



Druhy sex.deviací v objektu

 Hebefílie – erotické zaměření na pubertální dívky 

 Efebofílie- erotické zaměření na pubertální chlapce 

 Zoofílie– erotické zaměření na zvířata

 Fetišismus- erotické zaměření  na neživé předměty 

- na části těla  ( amputované končetiny, exkrementy)

- neživé prodloužení těla ( boty, oděvy,prádlo)

- specifické látky ( latex, kůže)

 Pyrofílie - erotické zaměření  na oheň

 Saliromanie- erotické zaměření  na kyseliny



Kazuistika - pedofílie
„Pán, který má děti opravdu rád“

46-tiletý rozvedený muž obviněn z ohrožování 
mravnosti  a distribuce závažné dětské 
pornografie

Během pár měsíců bylo rozšířeno tr. stíhání o 
vlastní pohlavní zneužívání  11leté dívky ze 
sousedství 



Projevy odchylného SMS

Od puberty si vystřihoval obrázky nahých dětí, u 
kterých onanoval

 Vzrušovaly ho fotky z raného dětství manželky
 Velmi rád doprovázel malého syna do dětského 

kolektivu
 Ve školním věku  zájem o výchovu syna postupně 

opadal
Nízká frekvence  manželských sexuálních  aktivit 

 Autoerotické praktiky s obsahem malých děvčátek 
během manželství

 V 35–ti letech poprvé sexuologicky vyšetřen na 
doporučení policie. Diagnostikována pedofílie -
doporučenou  léčbu odmítl.

 Preferuje dívenky od narození do 10-ti let



Příklad snímku vzrušujícího pedofily



Průběh OLA sexuologické 

 Dochází pravidelně

Odpojil si doma internet

 Snažil se  navázat vztah s několika dospělými ženami, 
ale bezvýsledně, stále ho to táhne k dívenkám. 

 Vyhledává si  rozvedené ženy s holčičkami. Uvědomil si, 
že ho na ženě přitahuje víc její dcera než ona sama. 

 Požádal o zvýšení  antiandrogenní léčby, „aby měl klid“. 

 Dotazoval se na efektivnost kastrace, „ nechce se mu 
brát léky doživotně“. Posléze si to rozmyslel



Co bylo dál?

 Po 5 letech OLA obviněn opět z držení dětské pornografie a 
pohlavního zneužití

 Držení pornografie nepopřel- autoeroticky se u něj uspokojoval

 Vlastní  sexuální zneužití 5 leté holčičky vyloučil. 

 O holčičku se staral i několik dní v kuse, když ji opustila matka. 
Spávali v jedné posteli, měl na sobě pouze slipy. Koupával se ní 
nahý ve vaně a hráli různé hry  např. „ na kosáčka“, kdy jí měl 
maňáskem jezdit po těle aj. Vyloučil  jakékoliv pohlavní zneužívání 
nezletilé. Nicméně připustil, že vůči nezletilé má silný citový vztah 
a při popisu  jejich společných her a strávených chvil bylo  na něm 
vidět příjemné znovuprožívání již zažitého

 Ošetřujícím sexuologům při kontrolách cíleně nesděloval   tyto 
informace, také z toho důvodu, že by holčička byla dána do DD.



Znalecké hodnocení 

 V minulosti trpěl a i nadále  trpí   heterosexuální pedofílií. Jedná 
se u něho o poruchu trvale zakotvenou v sexuálně motivačním 
systému posuzovaného. Tento druh je  v podstatě doživotně 
nevyléčitelný. Efektivní léčbou  lze  pouze  významně snížit riziko 
recidivy.

 Vzhledem k tomu, že obv. má náhled  na svoji sexuální poruchu a 
je plně obeznámen s preventivními opatřeními, bylo by navržení 
ústavního  ochranného léčení nadbytečným, plnilo by pouze funkci 
detenční. Jako vhodnější se znalkyni jeví ponechání stávajícího 
ambulantního ochranného sexuologického léčení, kdy bude 
(respektive již byla při poslední kontrole) zintenzivněna 
medikamentózní léčba. 

 U tohoto léčení se jako nezbytný jeví  dohled probační a mediační 
služby, která by vykonávala namátková sociální šetření v místě 
bydliště a kontrovala by, zda posuz. není kontaktu s dětmi. 

 Soud vlastní pohlavní zneužití  neprokázal



Hodnocení pornografie 

 Dětská pornografie sloužila pro uspokojení jeho 
pedofilního nutkání. Jedná o tzv. náhražkové sexuální 
chování. 

 Z klinické praxe vyplývá, že pravidelné užívání dětské 
pornografie k autoerotickým aktivitám u pedofilů může  
vést k potencionálnímu riziku přímého fyzického 
pedofilního chování. 

Nicméně v případě výskytu akutního pedofilního  nutkání  
může vybití patologicky strukturovaného pudu formou 
autoerotické aktivity u dětské pornografie  vést k 
psychickému a sexuálnímu uvolnění pedofila a tím i vybití 
aktuálního deviantního puzení a snížení rizika přímého 
fyzického kontaktu s dítětem.



Kazuistika – kombinovaná deviace
„Případ pronásledovače školaček“

 Zahájeno tr. stíhání 21letého muže pro šíření a přechovávání 
dětské pornografie. Obv. přechovával a šířil velké množství 
dětské pornografie. Ostatní  druhy pornografie málo 
zastoupeny. 

 Obv k věci : „elektronické materiály nahých nezletilých dívek 
ho uspokojují, ale reálně by to nedokázal fyzicky realizovat “.

 Posléze rozšířeno tr. stíhání o výtržnictví, kdy po dobu 
několika měsíců si vytipoval, pronásledoval  a  sexuálně 
obtěžoval zejména  nezletilé dívky, v menším počtu dospělé 
ženy, kdy jim přes oblečení sáhl na přirození nebo na zadek a 
po chvíli je pustil. 

 Znalkyně se přiznal, že  dívky a ženy  pronásleduje a osahává  
12 let ( tipoval si  spoje MHD  školaček).



Znalecké zhodnocení 

 Obviněný trpí mnohočetnou poruchou sexuální preference 
a to typu tušérství a pedofilie.  Nelze  vyloučit její 
vývoj do závažnějšího druhu sex. deviace a to do 
patologické sexuální agresivity  cílené na nezletilé 
objekty.

 Ihned po  znaleckém vyšetření zahájil dobrovolné 
ambulantní léčení 

 Po 5 měsících  má nařízenou OLA sexuologickou.

 Za dobu dobrovolné léčby se mu podařila jeho první 
partnerská adaptace, odstěhoval se od rodičů je nadále 
hormonálně tlumen.


