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kognitivní disonance 

 = rozdílné rozpoznávání duševních poruch           

na laické a odborné úrovni 

 projevuje se ve všech diagnostických 

kategoriích   s výjimkou těžkých 

psychotických poruch 



kognitivní disonance 

 v oblasti duševních poruch se laici cítí                   

k rozpoznání kompetentní a psychiatra 

považují   za méně spolehlivého než            

v jiných medicínských oborech (např. pro 

jeho nepřijatelně široká kritéria poruchy) 

 



kognitivní disonance 

 laická kritéria poruch preference přikládají 

zvláštní váhu  možnosti realizace 

normálního vztahu, existenci rodiny, 

zplození dítěte, mužnému vzhledu 

 



poruchy sexuální preference 

 stigmatizovány pravděpodobně více než 

jiné duševní poruchy – podezřelými 

preferována nálepka nezdrženlivého, 

nemorálního jedince, pravidelná 

anozognozie 



poruchy sexuální preference 

 = velké nebezpečí odborného „svévolného“ 

psychiatrického  veřejného nálepkování 

 potřeba orientace psychiatrů                       

na odborné (neveřejné) úrovni 

 



problémy 

 současné vzdělání psychiatrů                
v sexuologii 

 zvýšená pozornost veřejnosti               
k sexuálnímu jednání vůči nezletilým 
osobám ze strany „vychovatelů“ 

 důraz na pohlavní zneužívání               
v etiopatonegezi 

 stav psychiatrických klasifikací 

 



klasifikace 

 vyloučení hebe- a efebofilie se seznamu 

duševních poruch 

 vysoká publicita (prevalence?)               

hebe- a efebofilního jednání 

 validita obou diagnóz včetně PPG 

diagnostiky a prediktivní možnosti 



hebefilie 

 vybočování z obvyklého věkového pásma 

žádoucích partnerek 

 snaha vést mladé dívky 

 preference dívek s neúplnými známkami 

tělesné pohlavní dospělosti 

 oceňování „čistoty“, nezkaženosti, 

nezkušenosti    a bezradnosti 



hebefilie 

 zájem o účast v erotických situacích s nimi 

(koitálních i nekoitálních) 

 přibližování vlastnostem a zájmům 

vrstevníků dívek 

 možnost citového vztahu (zamilovanosti) 



efebofilie 

 snaha vést chlapce 

 preferování chlapců s různě rozvinutými 
známkami fyzického dospívání 

 navozování erotických situací hovorem, 
předkládáním obrazových a písemných 
materiálů 

 snaha o manuální, orální, příp. anální 
aktivity s nimi 



obě poruchy 

 někdy řešitelné výběrem dospělých partnerů 

s preferovanými vlastnostmi 

 omezeně ovlivnitelné pouhým trestem 

 s tendencí ke snižování preferovaného věku 



obě poruchy 

diagnóza možná na základě 

    problematického chování 

    vadné heterosexuální anamnézy 

    PPG 
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