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V priibéhu détstvi a dospivani dochazi v sexualité ke zménam, které jsou charakteristické pro urcité vyvojové stupné. Sexualni vyvoj je
velmi slozity a komplexni proces, ve kterém se vytvafi zakladni komponenty lidského sexualniho chovani. Pfic¢iny sexualné nevhodného
chovani jsou riznorodé, roli zde hraje i komorbidita: ADHD, pervazivni vyvojové poruchy, mentalni retardace, poruchy chovani, tizkostné
poruchy, ale i mozny vyvoj k parafilii. Pfi vySetfeni casto zjiStujeme psychosexualni nezralost. Pro péci o tyto déti je treba komplexni
pfistup, dlouhodobé sledovani, uplatiiuje se zde psychoterapie - zejména motivacni a rodinnd - i |é¢ba farmakologicka.
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Sexual disordes in childhood

During childhood and adolescence one’s sexuality is undergoing changes that are symptomatic for particular developmental stages.
Sexual development is a highly complex process in the course of which the basic components of human sexual behaviour are being
developed. There is a variety of determining factors that causes inappropriate sexual behaviour, a certain role is to be assigned to co-
morbidity: attention deficit/hyperactivity disorder-ADHD, pervasive developmental disorders, mental retardation, behaviour disorders,
anxious disorders, but also a possible development towards paraphilias. During the examination we often detect psycho-sexual imma-
turity. Childcare in this case requires a complex attitude, long-term monitoring, psychotherapy can be applied as well as motivational

and family therapy combined with pharmacotherapy.
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Uvod

Lidské sexudlnfi chovani se tvofi ve slozZitém
procesu. Na sexualinim chovani lidi se podileji vli-
vy genetické, fetdIni gonddy, pohlavné specificka
organizace CNS a sexudIni dimorfnost télesnych
znakd a zevnich genitéld. Po poporodnim obdo-
bi nasleduje détstvi, které je ze sexuologického
hlediska zdanlivé obdobim Uplného klidu. To
je vystfidano bouflivymi zménami v puberté.

Détstvi

Obdobi pfed pubertou si ¢asto pfedstavuje-
me jako asexudlni. Pfesto viak jiz malé déti majf
formovany zakladnf vlastnosti mozku v tom smy-
slu, které odpovida jejich pohlavi. V predskolni
dobé déti vyvijeji fantastické infantilni teorie
o sexualité. Pokud ma dité zazitek osobniho po-
zorovani sexudlniho aktu nebo sledovani porno-
filmu, kterému nerozumi, vnima jej vétsinou jako
nasili. Déti maji daleko k raciondlnimu uvazovani
a logickému mysleni (1).

Pevnd sexudlni identifikace se utvari jiz
v dobé, kdy dité za¢ind mluvit. K pfislusné se-
xudlni roli déti projevuji niternou naklonnost,
kterou je obtizné vychovnym plsobenim pod-
statné ovlivnit. Chlapci provozuji bojové hry,
kompetitivni ¢innost, divky spise hry pecova-
telské. Déti jsou schopny zakladnich sexudlnich
emoci: sexudlniho vzruseni, orgazmu a erotické
fascinace jinym jedincem. Také proto onanuji.
Nenf tfeba proti tomu bojovat, nepfimére-
né tresty tuto cinnost spise posiluji. Dulezité

je védét, ze détské sexudlni projevy nemaji
eroticky charakter v dospélém slova smyslu.
Eroticky nemravny charakter davaji témto akti-
vitdm az dospéli svymi sexudlnimi projekcemi.
Castou aktivitou détf jsou sexualni hry. Byva to
zvédava explorace intimnich télesnych partif,
napodoba sexudlniho chovani dospélych. Jen
ojedinéle dochazf pfed pubertou k pohlavni-
mu styku. | pfed pubertou viak mdze byt dité
erotizovano zvenci. Takové signdly mizeme
vidét u obéti sexudiniho zneuziti.

Puberta

V nasi spole¢nosti se poc¢atku pohlavni zra-
losti u chlapct a divek pfiklada jen maly vyznam.
Informace se omezuji nej¢astéji na hygienicka
opatieni. U mlddeZe stdle pfetrvéva nevédomost
o vlastnim téle, o jeho anatomickych zvlastnos-
tech, funkcich, pochodech. Dost mladych lidf
je pfesvédceno, Ze masturbace je $patnd, nebo
pfingjmensim nevhodnd. Sexualita je v kazdém
piipadé Sirsi pojem nez jen pohlavni styk. Rozviji
se ve stalém procesu dusevnich itélesnych
zmén. Potize se sebehodnocenim v puberté
pfindsi neschopnost se seznamovat, socialni izo-
laci, nejistotu pfi télesném kontaktu s vyvolenou
osobou. Hormondlni zmény, které se v puberté
objevuji ve spojeni's vyraznymi télesnymi zmé-
nami a stupnujicimi se sexudlnimi potfebami,
jesté navic ztézuji pfirozené, bezstarostné za-
byvéni se sebou samym i pochopeni druhych.
Dospivajici miva nejraznéjsi komplexy tykajicf

Pediatr. praxi | 2013; 14(2) | www.pediatriepropraxi.cz

Pediatr. praxi 2013; 14(2): 78-80

se vzhledu, feSi hmotnost, divky velikost prsou,
chlapci zkoumajf velikost penisu.

Pocétek dospivani u divek je mezi 9.-13.
rokem, u chlapct mezi 9.-14. rokem. Dosazenf
pohlavni zralosti u divek byva asi za 2,4 roku
poté, kdy se objevi menarche. U evropskych
chlapcl s ukoncenym rlistem je objem varlat
25ml a spermarché po 3,2 letech. Pfi jakékoliv
odchylce musime dité endokrinologicky vysetfit.

Predcasnd pseudopuberta mize byt zplso-
bena adrendlnim, gonadalnim tumorem, kon-
genitalni adrendIni hyperplazif, pravé (centralni)
byva idiopaticka nebo organicky podminéna.
Pubertas praecox je pfedcasny pohlavni vyvoj
pred 8. rokem Zivota. O pubertas tarda hovori-
me, nenastal-li vyvoj prst u divek ve 13 letech
a prvni menstruace do 15. roku, u chlapct, ne-
doslo-li ke zvétdeni varlat do 16 let (2).

Sexualni chovani

Mezi 6.-10. rokem si hraji divky i chlapci
pfednostné ve skupinach stejného pohlavi.
Déti, které se nepfizpUsobi, jsou ¢asto vrstevni-
ky odmitnuty. Kapacita pro genitalni odpovédje
pfitomna od ¢asného détstvi. U chlapcl je béz-
nym projevem erekce. U dévcatek si nejsme jisti
vaginalnf vasokongestivni odpoveédi. GenitaIni
manipulace u obou pohlavi je zdrojem potéseni.
Chlapci mohou zac¢inat genitaIni hry kolem 6.-7.
mésice, divky v 10.-11. mésfci. Slovo masturbace
pochazf z latinského slova manus — ruka, sturpa-
re — zhanobiti, ale uspokojovani se ¢asto déje



rlznymi praktikami, napf. tfenim o podlozku,
0 pol3téf, o plySova zvifatka. V prepuberté chybi
doprovodné fantazie, byva jen pfijemny pocit.
Genitalni exhibice posuzujeme jako soucast
détskych her.

Sexudlni chovani ma rlizné funkce: prosazent
(uplatnéni) maskulinity nebo feminity, podporu
sebelcty, rozvoj dominance nebo subdomi-
nance, rozvoj vztahu, zdroje potéseni, uvolné-
ni tenze, vyjadieni nepfatelstvi, zdroje vzrusent,
materidlni zisk.

Sexualni preference, tedy objekt ¢i déj, ktery
je nejvice vzrusujici pro urcitého ¢loveka, urcujf
podle Moneyho 3ablony tzv. ,lovemaps-sche-
mata” zabudovana v mozku. Kritickd perioda
pro jejich rozvoj je pred osmym rokem. Na rozdil
od tohoto nazoru psychoanalytické teorie zdd-
raziuji dlleZitost casnych zkusenosti na pozdéjsi
sexuaini preference.

U nékterych déti se viak masturbace stava
zlozvykem, kterého se, podobné jako okuso-
vani nehtl a trhanf vlasd, jen obtizné zbavuje.
Rodice propadaji panice, za¢nou vyhledavat
pricinu, chtéji védeét proc. Vznika zacarovany
kruh, dité je vice upozorfiovano na svoji aktivituy,
vidi odezvu okolf. PFi vydetienf nalézame nejen
citovou deprivaci v zafizenich, ale i ve funk¢nich
rodinach jako pfiznak tzv. taktilni deprivace, roli
hraje nejednotny pfistup rodicd pfi vychové.
U déti s ADHD, s poruchami chovéni, kde byla
nasazena lé¢ba metylfenidadtem (Concentra,
Ritalin), je popisovana nutkavost k masturbaci,
hypersexualita (3).

Excesivni masturbace byla pozorovana
u epilepsie (4), po zékrocich na mozku, u pfi-
tomnosti kamene v mocovém méchyfi (5).
Hypersexualita byla popsana u dospivajicich
s bipoldrni poruchou, u syndromu Kleine-Levine
(6), kde je popséna hypersomnie, hyperfagie,
hypersexualita. Déti a dospivajici s mentalnim
postizenim ¢asto masturbuji, jedna se vak vét-
$inou o nutkavé chovani k uspokojeni pohlav-
ni tenze.

Role a ocekavani roli

| Zivotni obdobi, jako détstvi a mladi, je
spolecensky utvéfeno a dostava tak charakter
roli. Kazdé z téchto roli se pfipisuje charakte-
ristické chovani. Pravé v mladi vznika urcita
nejistota roli, kterd na jedné strané ztézuje
nalézt sebe sama, na druhé branf rigidnimu
stanoveni urcitého chovani. Role, kterou na se-
be bereme cely 7Zivot, je role pohlavi. Sexualni
diferenciace a rozvoj gender identity mohou
byt manifestovany chromozomy, pohlavnimi
Zldzami, hormony, vnitfnimi pohlavnimi or-

gany, zevnim genitalem a gender identitou
(védomf ,ja jsem dévce”).

Homosexualita

Pfipomeneme si definici homosexuality:
je to trvala citova a eroticka preference osob
stejného pohlavi. Je to celozivotnf, neménny
a nezvoleny stav, charakterizovany tim, Zze jeho
nositel je pohlavné pfitahovan a vzrusovéan
prevazne ¢i vylucné osobami stejného pohla-
vi (7). Mezinarodni klasifikace nemoci WHO
z roku 1992 vyfadila egosyntonni homosexu-
alnf orientaci ze seznamu nemoci. Negativni
diskriminacni postoje spole¢nosti se obvykle
odrézeji na dusevnim stavu jedince oriento-
vaného na stejné pohlavi jiz béhem dospivani.
Nepochopeni a odsouzeni ze strany spole¢-
nosti mu velkou mérou ztézuje nalezenf viastni
identity, zranf osobnosti a schopnosti pozitivni-
ho sebehodnoceni. Hlavnim disledkem malé
spolecenské akceptace a obcas i diskrimina-
ce je ndro¢nost procesu coming out, kterym
na individudIni Urovni prochazi kazdy gay ci
lesbicka. Do ordinace Casto pfichazi Sokovanf
rodice s tim, Ze jim dité sdélilo svoji homo-
sexudlni orientaci, a 7adaji ,ndpravu”. Je tfeba
volit opatrny pfistup a rozlisit, zda se nejedna
0 homosexudlni chovéni.

Poruchy pohlavni identity

Tyto poruchy vznikaji narusenim vyvoje
normalniho prozivani muzstvi nebo Zenstvi.
Nejvétsi vliv na pocit pohlavniidentity ma sou-
lad mezi psychologickym prozitkem pohlavi
a biologickym pohlavim.

Porucha, ktera se tykd détského véku, je
porucha pohlavniidentity v détstvi. Je to trvala
a intenzivni nespokojenost se svym pohlavim,
spole¢né s touhou byt pfislusnikem opacné-
ho pohlavi. Jednim z diagnostickych kritérif
je, ze divka ¢i chlapec nedospéli do puberty.
Pfiznaky se mohou projevit jiz kolem 4. roku
Zivota (8). V Ié¢bé by mél byt kladen diraz
na rodinnou terapii. | pfi terapeutické podpore
je tfetina takovych divek v budoucnu lesbicky
orientovana, u poloviny takovych chlapcl Ize
predpoklddat budouci homosexuélni preferenci.
Pfi stanoven( této diagnozy je potfeba zvIastni
opatrnosti, aby nedoslo k mylnému urcenf po-
ruchy u téch jedincd, ktefi pouze nezapadajf
do béznych predstav spole¢nosti o muzské
a zenské roli (9).

Sexualni zneuzivani
Z&sadnirdnu do harmonického a citové bo-
hatého détstvi pfindsi sexudlni zneuzivani (10).

Piehledové cldnky

Rizikové faktory, které pfispivaji k moznosti
sexudinfho zneuZivani, jsou: socidlni prostredi,
dysfunkénost rodiny, zplsob vychovy v roding,
nemoc v roding, nedostatecnd sexudlni vychova
a informovanost ditéte. Ohrozené jsou déti, které
maji nizké sebehodnocen( a jsou zavislé na svém
okoli, nemaji moznost se nékomu svéfit, déti
s urcitym fyzickym nebo psychickym postize-
nim, s védomim odlisnosti. Ve velkém procen-
tu pfipadl sexudlniho zneuziti je pachatelem
vlastni ¢i nevlastni otec, tedy osoba blizké ditéti.
Zde pfistupuje k sexudInimu zneuziti i zavaznéjsf
psychicka traumatizace ditéte. Tyto déti si nesou
do Zivota téz3f nasledky.

U ciziho nasilnika se vétsinou okoli semkne
a pomaha ditéti. V pfipadé podezieni na osobu
blizkou se objevuje nedlvéra, matky ,nechtéj
slyset, co se déje”, dité je bezmocné, osamoce-
né. Ve vekovém obdobf kolem 8. a7 12. roku je
dité zvlasté citlivé na porusenf télesné integrity.
Odbornici by méli myslet na moznost sexudlni-
ho zneuziti, pokud rodice nebo ucitelé upozorni
na zmény v chovani ditéte. Nasledky sexudlniho
zneuzivani jsou rliznorodé — télesna poskozent,
psychosomatické problémy, emocionalnizmény,
autoagrese, nasledky v oblasti socidlniho chova-
ni a zmény v sexudlnim chovani.

MUze se objevit neimérnd sexudini zvéda-
vost, sexualizovani socidlnich vztahd, vefejna
masturbace, obnazovan( genitalif, promiskutinf
chovani, negovani sexualnich potfeb, odmita-
ni télesného kontaktu, prostituce, spise u chlap-
cl sexudlné agresivni chovani.

Rizikové chovani

Rizikové chovani v dospivani v reprodukeni
oblasti zahrnuje tfi okruhy: zneuzivani ndvyko-
vych latek, pfipadné zavislost na nich, negativni
jevy v oblasti psychosocialni — socidlni maladap-
tace s ¢astymi konfliktnimi situacemi, poruchy
chovéni, utéky z domova, zaskolactvi, krddeze
a rizikové sexudlnf chovani. Zde jde pfedeviim
o pfedcasny pohlavni Zivot, ktery je spojen
se zvysenym stfidanim partnerl a vysokym
vyskytem pohlavnich chorob. U divek s velmi
¢asnym zahdjenim pohlavniho Zivota se objevuiji
prekancerdzy. V dnesni dobé je pristupné ocko-
vani proti HPV. V CR je prameérny vék prvniho po-
hlavniho styku 18 let, je vSak mnoho déti, které
zahajujf aktivitu ve 13, 14 letech. Jsou uvadény
nové drogy mladistvych: hry, chatovani, cyber-
sex. O problémovém chovéani hovoiime, kdyz
dosahuje takové intenzity, frekvence nebo tr-
vani, které mze ohrozit bezpeci dané osoby
anebo druhych lidi. Znesnadnuje pfistup nebo
vyuzivani béznych komunitnich zafizenf (11).
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Patfi sem fyzickd agrese, destruktivita, projevy
negativizmu, sebeposkozovani, zanedbavani
hygieny, ale i ndpadné sexudlni aktivity. Pokud
problémové chovani dlouho pretrvéava, hrozi
jedinci spolecenska izolace.

Lidé s handicapem

Zivot jedincl s urcitym druhem postizeni
snizuje kvalitu jejich Zivota, a to i v sexudlni ob-
lasti. Rodi¢e/vychovatelé v zafizenich si casto
nevédirady s rdznymi sexudlnimi projevy svych
détf. ZvI&sté u mentélni retardace dochazf k ne-
poméru mezi sexudlnim a dusevnim vyvojem.

Sexualni deviace, parafilie

Deviace se u nedospélého jedince mu-
Ze projevovat nékterymi vystraznymi signa-
ly. Byva to obecné zvysena agresivita, tyrani
zvifat. U adolescentd se projevuje ndpadna
neobratnost pfi dvofeni a absence empatie.
Diagnostikovat tuto poruchu v tomto véku je
obtizné. Explorace, na kterou pfi vysetieni klade-
me dUraz, nepfinasi validni vysledky. Pubescent
se brani sdélovat své pocity, masturbacni fanta-
zie. Pristrojové vysetfeni falopletysmografické je
cennym diagnostickym nastrojem, ale ma jisté
limitace, na které musi vysetfujici myslet. Toto
vysetieni zjistuje sexudlni preferenci na podkla-
dé méfeni penilnich tumescenci. Pro situaci v CR
plati, ze je vhodné — pokud mozno — se vyhybat
pfistrojovym vysetfenim s expozici podnétlim
u osob pod 15 let veéku. Sexualita je v puber-
té zna¢né nesourodd, fantazie velmi pestré
a preference nevyhranéné. V Ceské republice
na tuto problematiku zatim neexistuje jednotny
pohled. Narast trestnych ¢ind, kde pachateli
jsou mladistvi, je alarmujici. Tdpeme jak v dia-
gnostice, tak v 1é¢ebném pristupu. Mladistvé
sexudlni delikventy vétsinou ,nikde” nechtéji.
Obavaji se jich jak na détskych psychiatrickych
oddélenich, tak v diagnostickych Ustavech. Jsou-
li umisténi na oddélenich dospélé psychiatrie,
dochézi ¢asto k jejich dalsi viktimizaci.

V USA se vyhybajf oznackovani mladistvého
sexudlnim deviantem a diagnéza neni pro né
jedinym ukazatelem, jak dale postupovat. Pokud
neni mladistvy takto ,0znackovéan’, existujii lepsi
rehabilitatni moznosti a nasledné zafazenf klien-
ta do spolec¢nosti je jednodussi.

Typologie téchto mladistvych je rozdéle-
na do ¢ty skupin: déti zabyvajici se necbvyk-

lostmi v sexudlnim chovani, které si je zkousf
na vlastnim téle, jedinci zkoumajici pohlavnf
rozdily u opa¢ného pohlavi, lidé umysIné ubli-
Zujici jinym, coz ¢asto souvisi s vlastnimi zazitky
a sexudlnim zneuzivanim. Takové jednéni ozna-
Cujeme jako sexualizované chovani a fadime
sem i nejzavaznéjsi delikty, jako jsou nasilné,
penetracni aktivity pfi oralnim, vagindlnim ¢i
analnim sexu (12). Jako dal3f rizikové faktory jsou
uvadeény PTSD (Posttraumatic Stress Disorder)
a ADHD, poruchy chovani.

V anamnéze vysetfovanych zjistujeme po-
mocovani do 12 let, zaklddani pozard, tyrani
zvitat. Byva pfitomna kompulzivni masturbace.
Nalézadme atypicky sexudlni vyvoj — chudy se-
xudlni zivot, problémy se seznamovanim, prvni
pohlavni styk v pozdéjsim véku, nez je prdmeér,
emocni nestélost. Diagnostikujeme ztizenou
adaptaci, sebeposkozovani, ¢asto schizoidnf rysy,
zvysenou obecnou agresivitu. Pachatelé ¢asto
popisuji sadistické sexudIni fantazie.

Faktory geneticko-biologické nepochybné
ovliviuji ndchylnost k agresivité. Pohlavni roz-
dily v agresi jsou zavislé na hladiné hormond
v dobé intrauterinni, které pdsobf na vyvoj hy-
potalamickych center. Jiz od tif let véku ditéte je
zjistovéna sexudlné diferencovana reakce na ur-
¢ité situace. U chlapcl vzrista fyzickd agrese
a agresivni chovéni, u divek se pozdéji projevf
spise jako autoagresivita. Stale nenf rozfeSe-
na otdzka, jakym zplsobem se na agresivité
podili testosteron a jak vysokd hladina vyvola
agresivni jednani (11).

Poruchy sexualni diferenciace

Poruchy sexudlnf diferenciace pfi chromozo-
malnich aberacich jsou ¢asto spojeny se zhor-
senim kvality sexudiniho Zivota: Klinefelterlv
syndrom (47 XXY), Turner(v syndrom (45 XO),
Zeny ,triple X" (47 XXX), syndrom XYY.

Rovnéz tak poruchy sexudlni diferenciace pfi
dysgenezi gonad: napfiklad Noonanv syndrom,
Swyer(v syndrom, hermafroditizmus verus,
pseudohermafroditizmus femininus, masculinus,
adrenogenitdlni syndrom. Syndrom testikuldrni
feminizace vznika necitlivosti tkani k androge-
ndam (13).

Malformace zevniho genitalu
U rGznych malformaci je tfeba operativni za-
krok. U chlapct to je hypospadie, epispadie, mi-
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kropenis, kryptorchizmus, fimézy. U divek atrezie
hymenu, ageneze nebo hypoplazie pochvy.

Zaveér

Dité neni asexudlni tvor a informace, které
dostava zvend|, je tfeba korigovat. Jiz pfedskoln{
déti majf velmi zvidavé otdzky, proto je tfeba po-
moci jejich zdravému psychosexudlnimu vyvoji.
Déti je tfeba ke zralému vztahu vychovat, naucit
je zdravé sebelcté k sobé i druhym.

V lé¢bé patologickych procesd se jedna
o komplexni proces, ktery zahrnuje faktory
behavioralni, psychologické i farmakologické.
V psychoterapii se uplatfiuje motivacni a rodin-
na terapie.

Literatura

1. Spilkova J. PsychosexudIni vyvoj. In: Weiss P, et al. Sexuo-
logie. Praha: Grada, 2010: 93-106.

2. L ébl J, Zapletalova J, Kolouskova S. Détska endokrinolo-
gie. Praha: Galén, 2004: 158-170.

3. Bilgie A, Gurkan K. Excessive masturbation and hyperse-
xual behavior associated with methylphenidate. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 2007; 46(7): 789-790.

4. Cherian MP. Excessive masturbation in young girl: a rare
presentation of temporal lobe epilepsy. Eur J. Pediatr: 1997;
156(3): 249.

5. De Alwis AC, Senaratue AM, De Silva SM. Bladder calculus
presenting as excessive masturbation. Ceylon Med J, 2006;
51(3):121-122.

6. Yao CC, Lin'Y, Liu HC. Effects of vagus drug therapies on
Kleine-Levine syndrome a case report. Gen Hosp Psychiat-
ry 2013; 35(1): 102.

7. Brzek A, Pondélickova J. Treti pohlavi. Praha: Scientia Me-
dica 1992: 30-36.

8. Smolik P. Dusevnf a behavioraIni poruchy. Praha: Max-
dorf 1996: 401.

9. Fifkova H. Poruchy pohlavni identity. In: Weiss P, et al. Se-
xuologie. Praha: Grada, 2010: 447-448.

10. Weiss P. SexudIni zneuzivani déti. Praha: Grada, 2005:
75-81.

11. Emerson E. Problémové chovanf u lidi s mentéInf retar-
daci a autismem. Praha: Portdl, 2008: 166.

12. Geffner R, Franey K, Geffner T, et al. Identifying and Trea-
ting Youth Who Sexually Offend. NY USA: The Haworth Mal-
treatment and Trauma Press, 2004: 94-100.

13. Jirdsek J. Vyvoj pohlavnich orgénli a somatosexuéalini po-
ruchy. In: Weiss P, et al. Sexuologie. Praha: Grada, 2010: 30-41.

Cldnek dorucen redakci: 14. 1. 2013
Cldnek pfijat k publikaci- 5. 2. 2013

MUDr. Jana Spilkovd
Soukromé sexuologické centrum
GONA, spol.s.r.o.

Ndrodni 25, 11000 Praha 1
spilkova.jana@post.cz




