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Abstrakt

Tato diplomova prace se vénuje tématu doby latence od uvédomeéni si parafilni preference do
vyskytu prvniho delikventniho chovani u pacienti v ochranném Iléceni sexuologickém.
Hlavnim cilem prace je kvalitativni explorace moznych spoustécii a bariér formujicich dobu
latence u oslovenych osob s parafilii v ochranném léc¢eni. Teoretickd ¢ast prace seznamuje
Ctenafe s problematikou parafilii, prezentuje vybrané diagndézy spojované se zvySenym
rizikem spachani sexudlniho deliktu a dotyka se 1 prevalence parafilii v ¢eské 1 zahrani¢ni
populaci. Dale prace neopomiji ani nastroje pro hodnoceni rizika recidivy u pachatelt
sexualnich delikti. Empirickd ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum realizovany prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru s deviti pacienty v ochranném 1éeni sexuologickém ¢i
zabezpecovaci detenci. Metodou tematické analyzy byly identifikovany vnitini a vnéjsi
spoustéce a vnitini a vnéjsi bariéry delikventniho chovani. Do skupiny vnéjsich spoustécu dle
vypoveédi pacientil lze fadit: obét v sexudlnim kontextu, absenci partnerského vztahu,
pracovni vytizeni, nefunkcni rodinné zazemi a vliv navykovych latek. Vnitinich spoustéce
zahrnovaly: neobratnost ve vztazich, silné sexudlni puzeni a negativni prozivani. Jako vnéjsi
bariéry osloveni pacienti oznacili rodinné vztahy, pracovni vytiZeni, strach z trestu, navykové
latky a funkéni partnersky vztah. Jako vnitini bariéry pacienti reflektovali moralni zabrany a
sebekontrolu. Provedeny kvalitativni vyzkum ma potencial piispét k lepSimu pochopeni
potieb osob s parafilii a 1épe zacilit na posileni protektivnich dynamickych faktord pro mozné

snizeni rizika delikvence této populace.

Klicova slova: parafilie; ochranné léceni sexuologické; sexudlni delikvence; délka doby
latence; risk assessment



Abstract

This thesis deals with the topic of the latency period from the realization of paraphilic
preference to the appearance of the first delinquent behavior. The main goal of the thesis is
the qualitative exploration of possible triggers and barriers shaping the latency period in
persons with paraphilia in protective sexological treatment. The theoretical part of the thesis
introduces the issue of paraphilias, presents selected diagnoses associated with an increased
risk of committing a sexual offense, and discusses also the prevalence of paraphilias in the
Czech and foreign populations. In addition, the work does not neglect the risk assessment for
predicting the recidivism among sexual offenders. The empirical part contains qualitative
research carried out through a semi-structured interview with nine patients in protective
sexuological treatment or security detention. Internal and external triggers and internal and
external barriers of delinquent behavior were identified using the method of thematic analysis.
The group of external triggers, according to patients' statements, included: a victim in a sexual
context, the absence of a relationship, work load, a dysfunctional family background and the
influence of addictive substances. Internal triggers included: failing in interpersonal
relationships, high sex drive and negative emotional experiences. As external barriers, the
patients identified: family relationships, workload, fear of punishment, addictive substances
and a healthy relationship. As internal barriers, patients reflected on moral inhibitions and
self-control. The conducted qualitative research has the potential to contribute to a better
understanding of the needs of people with paraphilia and to better target the strengthening of
protective dynamic factors for the possible reduction of the risk of delinquency of this

population.

Keywords: paraphilias; treatment for sexual offenders; sexual deliquency; latency period; risk
assessment
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UvVoD

Poruchy sexudlni preference, v souCasnosti nazyvané parafilie, predstavuji pomérné
komplexni a ponckud ozehavé téma. V soucasné Ceské spoleCnosti je téma odliSnych
sexualnich preferenci stidle povazovdno za traskavé a je opfedeno spoustou mylnych
presvédceni. Sexualita je pfitom jednou zvelmi podstatnych soucésti zivota jedince a
zasahuje vicero oblasti, nez by se mohlo zdat. Mlize mit vliv na kazdodenni fungovani jedince
ve spoleCnosti, prozivani vlastni genderové role, vztahy s ostatnimi, emoce, preference pii
vybéru partnera nebo vlastni sebehodnotu. Podili se také na zivotni spokojenosti. Zkratka od
sexuality a spokojenosti s ni se odviji mnoho Zivotnich aspektii pfispivajicich k celkovému
well-beingu. Co vsak s tim, kdyZ sexualita n€kterych jedincii nezapada do norem spolecnosti,
ve které¢ 7iji? Co kdyz je jedincova sexualita vétSinovou spoleCnosti povaZovana za
nepiijatelnou? Nekteré vybrané parafilie, jsou spojovany s velkou mirou spolecenského
odsouzeni a se stigmatizaci ¢i dokonce sebestigmatizaci. Obzvlasté pedofilie, ktera byva
médii nejzminovangjsi parafilii a velmi Casto byva taktéz spojovéana se sexualné motivovanou
trestnou Cinnosti pachanou na détech. Jedinec, ktery se narodil s odliSnym sexudlnim
nastavenim se tedy miize nachazet v bezvychodné situaci. Sexualita je dilezitou
fyziologickou pottebou ¢lovéka a je velmi tézké tuto pudovou potiebu ovladat, vyhybat se ji
nebo dokonce zcela potlacovat.

Cilem této diplomové prace je kvalitativni explorace faktorti plisobicich na délku doby
latence od uvédomeéni si parafilni preference (vnitiniho coming outu) az po dobu vyskytu
prvniho problematického chovani nebo pfimo sexualniho deliktu. Teoretickd cast diplomové
prace se nejprve vénuje samotnému pojmu parafilie. Seznamuje ctendie s dosavadnimi
poznatky tykajicimi se druhli parafilii, rozdilli ve vnitinim coming outu a v neposledni fad¢
téz s moznymi faktory ovliviiujicimi odklad spachdni trestné cCinnosti v sexualni oblasti.
Okrajové se také dotyka problematiky ochranného léCeni. V neposledni fadé bude vénovan
prostor také soucasnym moznostem standardizovaného hodnoceni miry rizikovosti chovani
jedincii s parafilnimi preferencemi.

Vyzkumnad ¢ast se zaméfuje na kvalitativni studii faktordt ovlivitujicich dobu latence
od okamZziku, kdy si jedinec uv€domil odliSnost v sexudlni preferenci, aZ po okamzik prvniho
problematického sexualniho chovani ¢i odhaleni deliktu. Hlavni vyzkumnou otazkou tedy je,
jaké faktory pfispivaji k delSi dob¢ latence pfed spachanim prvniho deliktu. Zjisténi
pfitomnosti rtiznych rizikovych faktori u populace osob s parafilii, které jiz spachaly sexudlni

delikt, miize néasledné ptispét k jejich zachyceni a zavedeni cilenych intervenci pro populaci
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sebeidentifikujicich se nedelikventnich parafiliki. Vyzkumna cast vznikla pod zastitou
projektu PARAFILIK (spadajici pod Narodni ustav duSevniho zdravi), ktery se vénuje
osobam s poruchami sexudlni preference. Zmapovanim rizikovych faktori u osob
s parafilnimi preferencemi lze pfispét k lepsi praci stouto populaci, porozumeéni jejich
potiebam, a hlavné lepsSimu predchézeni pachani sexualné motivované trestné ¢innosti. Skrze
hodnoceni rizika recidivy a vhodnou priméarni a sekundarni prevenci lze pfispivat ke

snizovani poc¢tu obéti sexudlnich deliktt, zvlaste pak détskych obéti.
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TEORETICKA CAST

1. Vybrané aspekty parafilii
Predtim, nez se prace zaméii na oblast rizikového a deviantniho chovéni spjatého

s parafiliemi, nabizi se jako vhodné pfiblizit Ctendfi problematiku parafilii jako takovou.
Samotny pojem ,parafilie je odvozen od latinskych slov para (vedle, mimo) a philein
(milovat). Pojem tedy poukazuje na to, Ze se jedna o ,,vedlejsi* formy zplisobu milovani.
Osoby s parafilii tedy ,,miluji* jinak nez vétSinova populace. Jejich sexudlni preference a
fantazie jsou odchylkou od spole¢nosti stanovené normy. Od spolecenské normy osoby s
parafilii mize odliSovat nejen to, jaky objekt povazuji za sexualn¢ atraktivni, ale téz jaké
sexudlni aktivity preferuji, jak intenzivni jsou jejich sexudlni potieby, anebo jaké zastdvaji
postoje k podlehnuti témto potfebam. Samoziejmé, se vSak normy v oblasti sexuality odliSuji
v zavislosti na kulturnim i casovém kontextu (Weiss, 2010; Mann et al., 2010).

Parafilie zahrnuji celou skupinu poruch sexudlni preference. Poruchy mohou zasahovat
bud’ oblast aktivit, kterymi jedinec dosahuje sexualniho vzruseni, anebo oblast objekti, které
jedince sexualné ptitahuji. Osoby s parafilii se vyznacuji odliSnou sexualni motivaci, ktera se
pak nasledné miize projevit také v jejich chovani — napft. zptsobu ukéjeni se nebo vyhledavani
sexualnich partnerti. Ve své podstaté se jedna o deviantni sexudlni chovani. Dfive byvaly
parafilie dokonce oznaCovany jako sexualni deviace. Od pojmu sexudlni deviace bylo vSak
z diivodu negativni konotace slova ,,deviant™ postupné upusténo a nahradil jej pojem parafilie
(Weiss, 2017). Proto 1 v této praci bude o sexuélnich deviacich pojednavano jako o parafiliich.
O jedincich, ktefi maji deviantni sexualni preference pak bude pojednavano jako o osobéch
s parafilii.

Dalsi termin, ktery je potieba zminit v souvislosti s problematikou parafilii, diive
nazyvanych sexualni deviace, je sexudlni delikvence. Jedna se o spoleCnosti casto
zaménované terminy, které¢ jsou vSak odlisné. Delikvence (z lat. delinquere = proviniti se)
znamena protispolecensky zaméfené chovani zpisobujici 4jmu a porusujici zdkonné nebo jiné
normy chovani. Deviace na druhou stranu pfedstavuje jakoukoliv odchylku od spolecenské
normy. Deviantni chovani se stava delikventnim az v ptipadé€, ze kromé spolecenské normy
zaroven porusi také zakonny predpis. Sexudlni deviant tedy muze byt v urcitém piipadé i
sexualnim delikventem. Na druhou stranu sexudlni delikty nemusi byt pachany deviantnimi
(parafilnimi) jedinci. Deviantni chovani miize nabyvat riznych podob, pficemz vitbec nemusi
Jit o chovani naplnujici znaky trestného €inu (Bartova et al., 2021; Dombert et al., 2016; Joyal

& Carpentier, 2017; Seto et al., 2021) Nevyhodou soucasného stavu poznani o parafiliich a
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hodnoceni rizikovosti osob s parafilnimi preferencemi je, Ze mnoho studii bylo provaddéno na
delikventni populaci osob s parafilii, a tak nékteré poznatky mohou byt zkresleny (Turner et
al., 2014).

Co se tyCe etiologie parafilii, je dilezité zminit, ze osoby s parafilni preferenci si svou
sexualni odliSnost nezvolily dobrovolné. Nejedna se o nedostatek v oblasti vile,
charakterovych vlastnosti nebo moralniho usuzovani. S nejvétsi pravdépodobnosti je deviace
v sexudlni preferenci vrozend (Weiss, 2017; Cantor & Fedoroff, 2018). Zatim na etiologii
parafilii neexistuje v odborné spolecnosti jednotny ndzor. Lze se setkat s teoriemi
genetickymi, hormonalnimi, neuroanatomickymi, behaviordlnimi, psychonanalytickymi,
psychopatologickymi ¢i s teoriemi zdiirazitujicimi naruseni motivace. Pfestoze se na vétSinu
dusevnich poruch snazi odbornd spole¢nost pohlizet z hlediska bio-psycho-socidlniho,
ptevlada nazor, ze parafilie jsou disledkem vrozené dispozice. Rizni autofi se rozchdzi
v ndzoru na podstatu parafilie i v ramci motiva¢niho systému. Néktefi povazuji za podstatu
parafilie narusenou strukturu motiva¢niho systému, jini kladou diraz na odlisné fizeni emoci
spjatych se sexudlnim chovanim a dalsi tvrdi, Ze se jedna o mensinovou variaci motiva¢niho
syst¢ému (Konrad et al., 2015; Thibaut et al., 2020; Klapilova & Bartova, 2017). Jednim
z poslednich pocini pfispivajicich k moznému vysvétleni vzniku parafilie na Grovni
neurochemickych a molekularnich procest je studie Quintana a kolegt (2022). Kolektiv
autord pojednava o tzv. sexualnim imprintingu, tedy o mechanismu, jimz si lidé béhem svych
prvnich sexudlnich zkuSenosti spojenych s potéSenim vtisknou rysy partnera, které povazuji
za atraktivni.

Navzdory silicimu zdjmu o problematiku parafilii v odbornych a forenznich kruzich tak
zustava etiologie parafilii zahadou. Stejné jako dalsi fyziologické potieby je sexualni potieba
biologicky pfirozend a je velmi téZko potladitelna ¢i pfistupnd zméné. Z ¢ehoz vyplyva, ze
parafilie pfedstavuji trvalou charakteristiku daného jedince. Na druhou stranu se ale parafilie
mohou objevit i v prubéhu zivota, a to u jedinci s neurodegenerativnim onemocnénim,
typicky u Parkinsonovy choroby. Parafilie se v tomto ptipad¢ objevuje jakozto vedlejsi ucinek

1écby dopaminomimetiky (Konrad et al., 2015).

1.1 Soucasné pojeti parafilii
Koncept parafilii proSel béhem poslednich dekad nékolika etapami zmén, které

zahrnovaly nejen zménu nazvoslovi. V prubéhu doby se téz meénilo, jaké konkrétni poruchy

sexualni preference do kategorie parafilii spadaji. Naptiklad diive spolecnosti odsuzovana a
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trestné stihana homosexualita uz se prakticky vymanila z okruhu poruch sexuality. Nyni je
spoleCensky piijimana a lidé s homosexudlni orientaci zacinaji postupné nabyvat dalsi prava
(Weiss, 2017). Co je tedy nyni normalni sexudlni chovani a co je jiz povazovano za
deviantni? Parafilie odjakziva izce souvisely s pojetim normality v oblasti sexualniho Zivota
Glovéka (Konrad et al., 2015). Zijeme v dob&, kdy téma lidské sexuality zadind byt
detabuizovano, pojedndva se o ném ¢im dal vice také v médiich a hranice normality se
plasticky méni a posouvaji. Pfesto je zmiflovdna nutnost nechavat ur¢ité mantinely v oblasti
sexuality pevné zachovany, a to k ochran¢ spolecnosti i moznych obéti — na sexudlni aktivité
nedobrovolné zacastnénych osob. Urcita sexualni chovani se totiz nalézaji mimo i ty nejsiieji
pojaté hranice sexualni normality. Parafilie se tak mohou pohybovat na skéle od relativné
spolecensky nezavadného chovéni, které pifimo neohrozuje jiné osoby, az po pieciny ci
zvlasté zavazné zloCiny (trestné Ciny s horni hranici trestni sazby 10 let a vice — napf.
znasilnéni dle § 185 odst. 2 tr. zdkona). Proto je stézejni dodrzovat urcita kritéria normality 1

v oblasti sexuality. Naptiklad dle Weisse (2017) Ize za normélni sexualni chovani povazovat:

»takoveé konsenzudlni sexudlni aktivity, které se odehrdvaji mezi psychosexudlné a
somatosexudlné dostatecné zralymi a pokrevné v pfimé linii nesptiznénymi partnery a jez

nevedou k jejich psychickému nebo télesnému poskozeni.*

Je dulezité podotknout, Ze 1 nékteré neobvyklé sexualni praktiky probihaji konsenzualné a
mezi pokrevné nespiiznénymi osobami. Na tento fakt reaguje Diagnosticky a statisticky
manual duSevnich nemoci ve své paté revizi (dale DSM-5). DSM-5 od roku 2013 rozliSuje
parafilie a parafilni poruchy (APA, 2013). Tento poc¢in vyjadiuje snahu o destigmatizaci a
depatologizaci neobvyklych sexudlnich aktivit védomé souhlasicich dospélych osob (Konrad
et al., 2015). Pojem parafilie dle DSM-5 oznacuje jakykoli ,,intenzivni a pfetrvavajici sexualni
zajem jiny nez zajem o genitdlni stimulaci nebo mazleni s fenotypicky normalnimi, fyzicky
zralymi, souhlasicimi lidskymi partnery nebo jakykoliv sexudlni zajem, ktery je vétSi nebo
stejné velky jako bézné sexudlni aktivity* (APA, 2013, str. 685). Oproti tomu pojem parafilni
porucha je parafilie, kterd simultdnné plisobi stradani nebo poSkozeni svému nositeli, nebo
takové parafilie, jejiz uspokojeni s sebou piinadsi osobni tjmu nebo riziko Gjmy jinym osobam.
V praxi to znamend, Ze parafilie je nutnou, ale nikoliv postacujici podminkou pro diagndézu
parafilni poruchy. U jedinct s parafilii dle definice DSM-5 neni vzdy zapotiebi intervence
klinického odbornika, nebot’ jejich preference a aktivity neohroZuji je samotné ani ostatni

nebo tito jedinci nepocituji distres (Krueger et al, 2015).
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V tabeldrni Casti desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (ddle MKN-10) bychom
pojem parafilie nalezli pod ,,Poruchami sexualni preference”. MKN-10 (UZIS, 2018) o téchto
poruchich pojednavéa v oddile F65 (F65.0-F65.9). Spadaji tedy pod patou kapitolu MKN,
Poruchy dusevni a poruchy chovéni, coz vypovidd o tom, ze parafilie zasahuji jedincovo
mysSleni, prozivani, ale ovliviiuji také jeho chovani. Skupina poruch sexudlni preference
oznacovanych jako parafilie se rozd¢luje do dvou vétsich podskupin — deviace v aktivité a
deviace v objektu. MKN-10 rozliSuje deset kategorii poruch sexualni preference: fetiSismus,
fetisisticky transvestitismus, exhibicionismus, voyerismus, pedofilii, sadomasochismus,
mnohocetné poruchy sexualni preference, jiné poruchy sexudlni preference a poruchu
sexualni preference NS. Zkratka NS v MKN-10 znaci nespecifikovanou ¢i blize neurcenou
poruchu (UZIS, 2018).

Planovana jedenactd revize MKN, jeZ byla schvalena na 72. Svétovém zdravotnickém
zasedani v kvétnu 2019, vSak zavadi v oblasti poruch sexudlni preference urcité zmény.
Diagnostické manualy dusevnich poruch by mély reflektovat stile se ménici normy
sexudlniho chovani a postoji k nému v soucasné spolecnosti, a tak ¢ini i manual MKN. Po
vzoru DSM-5 jiz rozliSuje mezi parafilii a parafilni poruchou. Dvéma stéZejnimi
diagnostickymi pozadavky na parafilni poruchu jsou dle MKN-11: 1)trvaly, zaméfeny
aintenzivni vzorec sexudlniho vzruSeni — projevujici se pietrvavajicimi myslenkami,
fantaziemi, nutkdnimi nebo chovanim — ktery zahrnuje osoby, jejichZ v€k nebo status je Cini
neochotnymi nebo neschopnymi dat souhlas (napt. déti, zvitata) a zaroven 2) jedinec jednal
na zéklad¢ téchto myslenek, fantazii ¢i nutkani nebo je jimi vyrazné znepokojen (pocituje
distres). Parafilnimi poruchami jsou dle MKN-11: exhibicionismus, pedofilie, voyeurismus,
frotérsismus a koercivni sexudlné sadistickd porucha. Posledné jmenovana, koercivni
sexudlné sadisticka porucha, ma cilené odlisit konsenzuéalni sadomasochistické praktiky dvou
souhlasicich partnert od nebezpecného sadismu, kterého se jedinec dopousti na nesouhlasici
obéti (Krueger et al., 2017). Ze seznamu parafilnich poruch nové revize vypousti fetiSismus,
transvestitismus a zmiflovany sadomasochismus. Na druhou stranu zavadi tzv. jinou parafilni
poruchu zahrnujici aktivity provadéné na nesouhlasicim jedinci. Vice v Tabulce 1.

Z hlediska sexudlniho zdravi predstavuje navrhovand revize MKN dilezity liberaliza¢ni
krok v dialektice mezi depatologizaci a zvdZenim relevantnich problému vetfejného zdravi.
Stejné jako DSM-5 vSak i MKN-11 patologizuje nesouhlas druhého, emocni distres a nésili
(Briken & Krueger, 2019), a témito pozadavky tedy odliSuje parafilni poruchu od parafilie.
V ramci polemiky o pocitovaném distresu je vSak nutné zvazit i1 podil kultury na mife
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vnimaného distresu ze sexudlni odchylky. Napiiklad bylo zjiSténo, ze oproti zdpadnim
kulturam se u kultur vychodoasijskych a blizkovychodnich objevuje vice restriktivni pohled
na sexudlni normalitu. Tudiz vétsi tabuizace sexu jakozto predmétu diskuse mlize zapfiiCinit
vyssi distres (Baazeem, 2016; Ho et al., 2011; Chan, 2021).

Diagnoza parafilni poruchy se v Ceské republice d&e prostiednictvim metod
anamnestickych, psychodiagnostickych a v neposledni fadé také metod psychofyziologickych
(Weiss, 2017). Anamnesticky rozhovor pro urceni pfitomnosti parafilni poruchy se dotyka
tematickych okruhti jako je Skolni veék, dospivani, sny, fantazie a zvlastni zazitky, skutecné
sexualni chovani a posléze specifické otazky tykajici se jednotlivych parafilii.
Psychodiagnosticka ¢ést sestava pievazné z testli na osobnost, intelekt, motivaci k 1écbé a
moznost resocializace. Psychofyziologické metody v ceské sexuologii predstavuje vySetfeni
falopletysmografické (u muzil) a vulvoplestimgrafické (u zen).

Zavérem je v ramci této podkapitoly také dulezité poznamenat, Ze parafilie nemusi byt
nutné exkluzivni. To znamend, Ze jedinec je schopen sexudlniho uspokojeni i jinak nez
s nevhodnym sexualnim objektem nebo nevhodnou aktivitou. Takovy jedinec se mize uchylit
k parafilni aktivit¢ napiiklad vyuzitim piihodné situace. Ilustraénim piikladem muze byt
pachatel znasilnéni, ktery vyuzije potemnélého parku a kolemjdouci zenu donuti
k sexudlnimu styku — nicméné za béznych okolnosti tohoto pachatele nevzrusuje sexualni
aktivita s pouZzitim donuceni. Na druhou stranu jedinec s vyhradni parafilni preferenci nemiize
dosahnout sexuédlniho vzruSeni jinym zplsobem nez vyplyvajicim z jeho parafilie (Krejcova
et al., 2022). Také je potfeba zminit, Ze 1 v béZné populaci se objevuji sexudlni fantazie
s prvky parafilie. Obzvlasté se jedna o fantazie zahrnujici prvky donuceni, dominance nebo
naopak submise ¢1 dokonce sexualni viktimizace. To ovS§em neznamend, Ze je dany jedinec
parafilni, nebot’ jednim z diagnostickych poZadavkii je pravé intenzita a trvalost téchto
fantazii. Navic mnoho ztéchto osob ani nema touhu tyto fantazie realizovat (Joyal &

Carpentier, 2017; Bartova et al., 2021).
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Tabulka 1: Rozdily v klasifikaci parafilii dle MKN-10 a MKN-11.

FetiSismus

FetiSisticky transvestitismus

Exhibicionismus Exhibicionisticka porucha
Voyeurismus Voyeuristicka porucha

Pedofilie Pedofilni porucha

Sadomasochismus Koercivni sexualné sadisticka porucha

- Frotéristické porucha
Mnohocetné poruchy sexualni preference
Jiné poruchy sexualni preference (frotérstvi, nekrofilie) Jina parafilni porucha zahrnujici nesouhlas druhého

Porucha sexualni preference NS

1.2 Prevalence parafilii v CR a ve svété
Uvodem je v této podkapitole nutno zminit, e soudasna uroveii poznani o distribuci

parafilnich preferenci a parafilii v obecné populaci je znaéné zkreslend, nebot’ vétSina
vyzkumtl byla provedena na malych vzorcich psychiatrickych pacientil, sexualnich delikvent
ve vykonu trestu odnéti svobody nebo ptipadovych studiich (Bartova et al., 2021). U
sexudlnich delikventd byla naptiklad parafilie diagnostikovana ve 25-74 % pftipadi
v zavislosti na vyzkumném vzorku (Dunsieth et al., 2004; Hanson & Morton-Bourgon, 2004;
Raymond et al. 1999). Vzhledem k vySe uvedenym faktim o malych vzorcich je vSak velmi
pravdépodobné, ze v obecné neklinické, populaci je prevalence parafilii vyrazné nizs§i. Odhad
skute¢ného vyskytu parafilii v populaci je ale zatizen nékolika vyzkumnymi nedostatky.
Vyzkumy ¢asto opomiji participantky Zeny, necili na nedelikventni populaci nebo se zamétuji
pouze na chovani (tj. realizace parafilni fantazie navenek) a nezohlediuji dal§i formy
a projevy parafilie. Ptfikladem takovych projevii mohou byt parafilni touhy ¢i sexualni
fantazie. Vyzkumy mohou byt také zkresleny mirou ochoty participanta své parafilni touhy
a chovani pfiznat. Posledni jmenované se projevilo naptiklad ve studii Joyala a J. Carpentiera
(2017), kdy se vice respondenti oteviené pfiznalo k parafilnim preferencim v online
dotazniku neZ v osobnim telefonatu.

Jedny z rozséhlejSich vyzkumu se zajmem o prevalenci parafilnich fantazii a parafilniho

chovéni probéhly ve Svédsku a v Australii. Svédské studie probéhla v roce 1996 na vzorku
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2450 participantti (Langstrom & Seto, 2006) a australska studie probihala v letech 2001-2002
na vzorku 19 307 participantl (Richters et al., 2008). Tyto dva vyzkumy naznacuji, ze
parafilni chovani je neobvyklé (na zaklad¢ kritérii normalni kiivky pro neobvyklost postihuje
méné nez 2,3 % populace nebo je o dvé standardni odchylky pod medianem nebo primérem)
nebo atypické (ovliviiuje méné nez 15,9 % populace). Naptiklad ve Svédské studii byla mira
celozivotni prevalence zkuSenosti se sadomasochismem, transvestismem, exhibicionismem a
voyeurismem u muza 2,5 %, 2,8 %, 4,1 % a 11,5 %, v odpovidajicim poradi (Langstrom &
Seto, 2006; Joyal & Carpentier, 2017).

Promény v prevalenci parafilnich fantazii ovSem souvisi také s rozsifenim pfistupu
k internetovému ptipojeni v druhé poloving 90. let 20. stoleti. RozSifeni internetu zptisobilo,
ze se lidé zacali setkdvat s riznymi druhy pornografie, napt. zahrnujicimi prvky BDSM. Tim
padem se také zacaly takové praktiky vice objevovat i v sexudlnich fantaziich (Peter &
Valkenburg, 2006). Udaje z obou velkoplodnych zahrani¢nich studii provedenych na prahu
21. stoleti tedy jiz nemuseji odpovidat soucasnému stavu spole¢nosti. Vice recentni vyzkum
na nedelikventni populaci probéhl roku 2017 v Kanad¢ (Joyal & Carpenter, 2017). Studie
téchto autori odhalila, ze témét polovina dotdzanych muzi a zen (45,6 %) b&hem svého
Zivota zatouzila po realizaci parafilniho chovani a pfiblizn¢ jedna tfetina (33,9 %) se
k parafilnimu chovani alespon jednou za zivot uchylila. NejéastéjSim obsahem parafilnich
fantazii i chovani byl voyerismus, kterého se dopustilo alespoii jednou za Zivot 34,5 %
participantl. Na Urovni chovéani nésledoval svou zastoupenosti exhibicionismus (30,1 %),
fetiSismus (26,3 %), frotérstvi (26,1 %) a masochismus (19, 2 %). Jedinou parafilii, ktera se
ukézala jako CastéjSi u Zen nez u muzi, byl masochismus. Jinak byly vSechny parafilie (na
urovni fantazii 1 chovani) signifikantné vice zastoupeny u muzi. Pokud by se nicméné jednalo
o parafilii jako takovou (spliujici znaky jako je trvalost, zamétenost a plisobeni distresu), byly
by pocty mnohem niz8i. Napf. nejcastéji zminlovany voyerismus by v kritériich parafilie
spliiovalo pouze 9,6 % vSech participanti. Sadismus se objevil jen u 1,2 % participantd a
pedofilie u 0 %. Hlavnim cilem studie Christiana Joyala a Julie Carpentier bylo prozkoumat
vhodnost oznaceni vSech parafilnich z4jml za anomalni. Je zjevné, Ze krom¢ sexudlnich
fantazii nejsou ani z4jmy o voyeurismus, fetiSismus, frotérstvi a masochismus anomalni.

Vztah mezi parafilnimi sexudlnimi fantaziemi a sexualnim chovanim vSak neni pifimocary.
Ne kazdy jedinec, u kterého se objevuji parafilni fantazie, ve skutecnosti takové sexualni
praktiky realizuje v chovani. Konkrétnim ptikladem mohou byt BDSM praktiky (Bondage-

Disciplina-Sadismus-Masochismus). Tyto praktiky se objevuji v sexudlnich fantaziich az u
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60 % participantii (Powls & Davies, 2012), nicméné realné je praktikuje pouze kolem 10 %
participantll (Van Der Walt, 2014).

Co se genderu tycCe, parafilni preference napadné prevazuji u muzi. Tento jev vSak stejné
jako etiologie parafilii ziistava bez prokazatelného vysvétleni (Konrad et al., 2015). Samantha
Dawson se svymi kolegy (2016, 2021) poukazala na korelaci mezi vétsi sexualni touhou (sex
drive) u muzl a vyskytem parafilnich preferenci u neklinické populace. Jiné vyzkumy se zase
zaméfily na dalSi faktory. Cantor (2012) zmiiluje vys$i nachylnost muzi k vyvojovym
porucham, které se mohou podilet na rozvoji patologii. Ve hie mohou byt také obecné vétsi
usili muzti o plozeni potomkl (Baumeister et al., 2001) nebo vyss$i impulzivita a vySssi
nachylnost k vyhledavani vzruseni a riskovani (Marshall, 2007).

Roku 2019 provedlo Centrum pro sexudlni zdravi a intervence ve svétovém métitku
ojediné€ly celondrodni prizkum prevalence parafilnich preferenci u ¢eské populace (Bartova et
al., 2021), a to na vzorku cca 5 tisic muzl a 5 tisic Zen (muzi 5023, zeny 5021). Revolu¢nim
bodem tohoto vyzkumu bylo, ze kromé sexudlniho chovéani byly pfedmétem zajmu taktéz
parafilni preference, mira vzruSeni, vyhledavani pornografie s parafilni tematikou a sexualni
fantazie. Vysledky studie poukézaly na to, Ze 31,3 % muzi a 13,6 % Zen pfiznalo alespon
jednu  parafilni  preferenci, pfiCemZz  nejzastoupenéjSimi  byly  voyeurismus,
frotérismus/tusérismus, a fetiSismus. Nejcastéj$i byly tedy parafilni preference spocivajici
v aktivité. Naproti tomu parafilie a parafilni preference spocivajici v objektu (napt. pedofilie)
byly zastoupeny minimalné — pedofilie u 0,6 % muzi, hebefilie u 4,4 % muzl a téméf 0 %
zen reportovalo jak pedofilii, tak 1 hebefilii. Vice podrobnosti k datim o procentudlnim
zastoupeni parafilii v Tabulce 2. Tabulka 3 pak prezentuje pfepocet procentualniho vyjadieni

prevalence parafilii na obyvatele Ceské republiky.
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Tabulka 2: Prevalence parafilii (v procentech) na populacnim vzorku 5023 muzii a 5021 zen v CR v procentech
(Bartova et al., 2021).

Prevalence

Parafilie

Pedofilie 0,6 % 0,0 % 0,3%
Hebefilie 3,1% 0,1% 1,6 %
Zoofilie 0,8 % 0,2% 0,5 %
FetiSismus 10,1 % 2,4 % 6,3 %
Voyeurismus 16,6 % 6,4 % 11,5%
Exhibicionismus 3,0% 1,5% 2.3 %
Frotérstvi/Tusérstvi 12,7 % 39% 8,3 %
PoniZeni/Submisivita 35% 23% 29%
Biti/muceni 2,1 % 1,7% 1,9%
gg;gé%gické sexualni 1,7% 0,4 % 1,0 %
Imobilizace 51 % 2,2% 3,6 %

Tabulka 3: Prevalence parafilii vyjddiena prepoctem na obyvatelstvo CR dle Bartova et al. (2021)

Prevalence 5 Vyhledani
ETE I (Pfepocet na obyvatele CR) odborné pomoci
G

Pedofilie 26 136 1 26 795 33 %

Hebefilie 135037 4576 142 905 11.5%
Zoofilie 34 848 9151 44658 12.8 %
FetiSismus 439 960 109 812 562 687 10.6 %
Voyeurismus 723103 292 832 1027 128 9.6 %

Exhibicionismus 130 681 68 633 205 426 14.7 %
Frotérstvi/Tusérstvi Sa321i 178 445 741 318 9,1 %

Ponizeni/Submisivita 152 461 105 237 259 015 11.8%
Biti/muéeni 91 477 77784 169 699 13.2%
gg;alaclﬁil,cggérese 74 053 18 302 89315 10.7 %

Imobilizace 222158 100 661 321536 13.0%



Ve vyzkumu Bartové a kolegii (2021), v souladu se zahrani¢nimi studiemi (napt. Joyal
& Carpenter, 2017; Langstrom & Seto, 2006; Marsh et al., 2010), procentualné dominoval
voyeurismus. V zdvésu za voyeurismem nasledovaly frotérstvi a fetiSismus. VSechny tyto tfi
jmenované parafilie byly zastoupeny v mnozstvi vétSim nez neobvyklém a pokud bychom se
zamg¢fili na voyeurismus u muzt, tak by byl dokonce nad hranici atypicnosti.

Parafilnimi poruchami, které jsou relevantni pro oblast napravného systému justice,
jsou zvlasté parafilni aktivity zahrnujici nesouhlas partnera (biti/muceni, patologicka sexualni
agrese, imobilizace) a pedofilie s hebefilii. Pokud tedy osoby s touto parafilni preferenci

postoupi od parafilnich sexualnich preferenci/fantazii k chovani.

1.3 Rizika a podoby delikventniho chovani u osob s parafilii
Jak jiz bylo zminéno v prvni podkapitole, mezi sexualni deviaci a sexualni delikvenci

je znaény rozdil. Sexualni delikvence zahrnuje takové jednani, které je v rozporu s pravnimi
normami. Drtiva vétSina pachatelll sexudlné motivované trestné ¢innosti je tvotfena dospélymi
muzi s absenci delikvence a s normalnim sexualné motivacnim systémem. Dale pak pocetné
dominuji pachatelé, ktefi byli znamymi ¢i pfibuznymi obéti. Piestoze vétSina sexudlné
motivované trestné cCinnosti je pachana neparafilnimi jedinci, mohou se vSak i osoby
s parafilni preferenci trestné cinnosti dopustit. Téma konkordance mezi parafilnimi
preferencemi a odpovidajicim chovanim se ve svém vyzkumu zabyvali Joyal a Carpentier
(2022). V ramci vzorku 1040 dospélych participanti (475 muzi a 565 Zen) se aktivni
konkordance (tzn. pfitomnost parafilni preference a zaroven parafilni zkuSenosti) objevila u
50 % t&chto participantl. ZvySené riziko aktivni konkordance vSak lze pozorovat u diagnozy
sadismu a pedofilie (Pav & Brichcin, 2019; Mann et al., 2010; Helmus et al., 2021).

V Ceském prostredi 1ze sexudlné motivované trestné €iny nalézt v Hlavé III. zvIastni
¢asti Zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkon — Trestné Ciny proti lidské diistojnosti v sexualni
oblasti. Paragrafy 185 az 193b upravuji jednotlivé skutkové podstaty trestnych ¢ind, jejichz
cilem je sexudlni uspokojeni pachatele. V kontextu parafilnich poruch jsou pfedmétné zvIaste
§ 185, § 186. § 187, § 192, § 193. Lze je dale délit podle konkrétnich zdkonem chranénych
z4jmil (tj. objektil) na zakladé vykladu trestniho prava dle Samala a kol. (2012):

(1) § 185 Znasilnéni a § 186 Sexudlni natlak poskytuji ochranu prava svobodného
rozhodovani o vlastnim pohlavnim Zivote; (2) § 187 Pohlavni zneuziti a §193 Zneuziti ditéte
k vyrobé pornografie poskytuji ochranu zdravému mravnimu a télesnému vyvoji déti, zv1asté

pak pohlavni nedotknutelnosti vSech osob mladsich 15 let; (3) § 192 Vyroba a jiné nakladani
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s détskou pornografii poskytuje ochranu mravniho vyvoje déti a ochranu pted jejich moznym
zneuzitim.

Je vSak nutné podotknout, ze v nékterych ptfipadech jsou soudem i sexualné
motivované trestné ¢iny ve finale posouzeny dle paragrafii nesexualnich. Muze se tak stat, ze
napf. znasilnéni ve stadiu pokusu bude souzeno dle § omezovani osobni svobody nebo
ublizeni na zdravi. Dale je vhodné zminit, Ze dle trestniho zdkona je ditétem osoba mladsi 18
let. Tim padem u nékterych vybranych sexualné motivovanych trestnych ¢inli je spachéni na
ditéti ptitézujici okolnosti, ackoli by danému ditéti bylo jiz 15 let (Z. ¢. 40/2009 Sb., trestni
zéakon).

Sexualné motivované trestné ¢iny jsou v zahrani¢ni literatufe déleny na tzv. hands-on
a hands-off delikty (Knack et al, 2017). Dle ¢eského trestniho zdkona by typickym hands-on
deliktem bylo naptiklad pohlavni zneuZivani (§ 187 trestniho zédkona) a typickym hands-off
napiiklad vyroba a jiné nakladdani s détskou pornografii (§ 192 trestniho zdkona). Prakticky
jde o rozdéleni trestnych ¢inii na kontaktni (hands-on) a nekontaktni (hands-off), tedy takové,
jejichz skutkové podstata je naplnéna, piestoze nedoslo k zadnému fyzickému kontaktu
sobcti nebo zadna konkrétni obét neexistuje (jako napf. u shromazdovani détské
pornografie). Je dillezité si uvédomit, Ze pachatelé¢ hands-on deliktl, jako je vySe zminéné
pohlavni zneuzivani ditéte, a pachatelé uréitym zptisobem nakladajici s détskou pornografii
mohou mit vyrazn¢ odliSnou motivaci k pachani téchto trestnych ¢inti, a proto pravdépodobné
maji rizné rizikové faktory a vyzaduji tedy odlisny ptistup k 1é€bé (Knack et al., 2017).

Né&které parafilie jsou mezi pachateli sexudlnich deliktl zastoupeny mnohem
frekventovanéji. Jednd se prevazné o sexualni sadismus, masochismus, exhibicionismus
a pedofilii. Naopak témét vyjimkou jsou sexudlni delikty osob s fetiSismem, frotérismem,
transvestitismem. Nejcastéji pachany sexudln€ motivovany trestny ¢in, znasilnéni, 1 trestné
¢iny jako pohlavni zneuZiti, jsou zpravidla pachany pachateli obéti zndmymi a bez diagnozy
odehravaji mezi osobami nezndmymi. Mezi pachateli osoby s parafilii, ale taktéZ osoby
s poruchou osobnosti, osoby vyuzivajici prilezitosti, osoby s mentélni retardaci ¢i osoby pod
vlivem omamnych a psychotropnich latek (Pav & Brichcin, 2019). Sance na vyskyt extrémné
zavaznych nekonsensudlnich sexudlnich aktivit u jedincl s parafilii se zvySuje, kdyZ ma
doty¢na osoba poruchu osobnosti, je zavisla na navykovych latkach nebo trpi jinym duSevnim

onemocnénim (Langevin & Lang, 1990).
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Podle statistickych udajti poskytnutych vladou CR doslo v letech 2016 az 2019
k naristu sexudlné motivované trestné ¢innosti o 21 % (MV CR, 2022). Pachatelé sexudlné
motivovanych trestnych ¢inli mohou svym obétem zpusobit vaznou ujmu fyzického a/nebo
psychického razu, a to kratkodobou 1 dlouhodobou. Neziidka se u obéti projevi
1 posttraumatickd stresova porucha. Piesto ze vétSinu obéti tvori dospé€lé zeny, nékterymi z
obé€ti jsou bohuzel také déti nebo mladistvi (Dworkin et al., 2017). Pravé trestné Ciny
spachané na détech se vyznacuji velkym procentem pachatelll s pedofilii a zdroven vysokym
rizikem recidivy parafilniho chovani (Pav & Brichcin, 2019). Toto vSechno jsou padné
davody, pro€ je dulezité¢ vénovat recidivé a dob¢ pied spachanim prvniho trestného ¢inu u
sexudlnich delikventii zvySenou pozornost. Jednou z cest mize byt zvysSeni povédomi o
motivaci vyplyvajici z parafilie a zamétfeni na rizikové a protektivni faktory této skupiny

pachatelti.
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2. Vybrané druhy parafilii a obdobi vnitiniho coming outu
Vzhledem k tomu, Ze se prace v praktické Casti zabyva pachateli v ochranném lé¢eni

sexuologickém, bude se tato kapitola vénovat pfevazné parafiliim s forenznim vyznamem. Za
socialné¢ nebezpecné a forenzn¢ vyznamné jsou povazovany: exhibicionismus, agresivni
sadismus, nekrofilie a pedofilie (eventualn¢ hebefilie, efebofilie) (Brouillette-Alarie & Proulx,
2019; Pozarskis & Pozarska, 2023). Svym zpilisobem samotna pfitomnost parafilie zvysuje
riziko opétovného spachani sexualné motivovaného trestného cinu, piicemz nejvyssi
rizikovost lze spatfovat u diagnézy sadismu a pedofilie (Pav et al., 2019). V cCeském
sexuologickém prostiedi je do téchto parafilii fazena také patologicka sexualni agresivita,
kterd nema oporu v MKN-10 ani vnovém MKN-11 (Zvétina & Weiss, 2013). Nicméné
vzhledem k tomu, ze tato diagndza byva nadale stanovovana pachateliim sexualnich delikti
v ¢eském prostfedi a promitd se do trestného ¢inu zndsilnéni, bude o ni pojednano i v této

praci. Piehled parafilii dle dosud platného MKN-10 je uveden v Tabulce 4.

Tabulka 4: Definice parafilii dle MKN-10 (UZIS, 2018).

Nazev parafilie Definice dle MKN-10

F65.0 Fetisismus .Spoléhani na nékteré nezivé predméty jako stimulus pro
sexualni vzrudeni a sexualni uspokojeni.”

F65.1 FetiSisticky transvestitismus .No3eni 3at(l opacného pohlavi, aby se dosahlo sexuélniho
vzruseni a aby se vytvofilo vzezfeni osoby opaéného pohlavi.”

F65.2 Exhibicionismus +Recidivujici nebo pFetrvavajici tendence ukazovat genitél
cizim lidem (obvykle opaéného pohlavi) nebo lidem na
vefejnych mistech bez vyzvy nebo zaméru intimniho
kontaktu”

F65.3 Voyeurismus #Vracejici se nebo pretrvavajici tendence divat se na osoby v
sexualnim nebo intimnim chovani, jako je svlékani, aniz o
tom pozorovany objekt vi.”

F65.4 Pedofilie LSexudlni preference déti, bud chlapcli nebo dévéat nebo
obojiho pohlavi, obvykle prepubertalniho nebo €asného
pubertalniho véku."

F 65.5 Sadomasochismus «Preference sexudlni aktivity, ktera zahrnuje plsobeni
bolesti, ponizeni nebo omezovani osobni svobody.”

F 65.6 Mnohocetné poruchy sexualni .Nékdy se u jedné osoby vyskytne vice nez jedna abnormalni

preference sexualni preference a Zadna neni hlavni. Nejobvyklejsi
kombinaci je fetiSismus, transvestitismus a
sadomasochismus.”

F658 Jiné poruchy sexualni preference «Rozmanitost jinych vzorch sexualni preference a aktivity jako
obscénni telefonické hovory, pritlacovani se na lidi v tlacenici
na verejnych mistech z divodu sexualni stimulace, sexualni
aktivity se zvifaty a vlastni Skrceni nebo vyvolavani mozkove
anoxie pro vétsi intenzitu sexualniho vzruseni.”

F65.9 Porucha sexualni preference NS «Sexualni deviace NS (nespecifické)”



2.1 Parafilie spocivajici v objektu
Tato skupina parafilii je charakterizovana odliSnosti predmétu sexudlniho zajmu a

fantazii od spolecenské normy. Jedinec je sexudlné pfitahovan nezivymi objekty, objekty
sexualn¢ nevyzralymi ¢i zvifecimi objekty. Z forenzniho hlediska je vSak vyznamna zvlasté
pedofilie a nekrofilie.

2.1.1 Pedofilie
Pedofilie je charakterizovana fyzickym i emoc¢nim zaujetim détmi bez sekundarnich

pohlavnich znakd. Osoby s pedofilii jsou pfitahovany détmi pfed nastupem puberty, tedy
zhruba do 12 let véku. Pedofilie je pravdépodobné médii nejskloniovanégjsi parafilii a dle
soucasnych poznatkii se tyka jednoho procenta muzské populace (Gross, 2014).

V souvislosti s pedofilii je dilezité dotknout se alespon okrajové tématu sexualniho
zneuzivani déti. Jisté stoji za zminku rozdil mezi trvalym sexudlnim zajmem a sexualnim
chovanim. Osoby s pedofilni preferenci vykazuji trvaly sexudlni zajem o prepubertalni déti —
objevuji se v jejich sexudlnich fantaziich a touhach. Nicméné osoby s parafilii nemusi vzdy
témto touhdm podlehnout, ale naopak trpi psychickym distresem pramenicim z téchto
nerealizovatelnych fantazii. Jak bylo zminéno vyse, tito dospé€li si svou poruchu nezvolili
dobrovolné, ale narodili se s ni. Velkd ¢ast osob s pedofilni preferenci by uvitala nekrimindlni
sexudlni z4jmy a pro-socidlni fungovani ve spolecnosti. To ovSem neznamena, ze by se Cast
odborné vetejnosti snazila alibisticky branit osoby s pedofilni preferenci. Sice plati, ze jedinec
nemuze za svou sexudlni preferenci, ale je odpovédny za své chovani — v tomto piipadé
sexudlni zneuziti ditéte. Sexudlni zneuZzivéani ditéte tedy predstavuje odliSnou kategorii nez
sexualni z4jem. Jednd se o krimindlni chovéni, které vSak muize a nemusi byt pachano
osobami s pedofilni preferenci (Knack et al., 2019).

Pod pedofilii Ize zahrnout taktéz hebefilii (pedohebefilii) a efebofilii (pedoefebofilii).
V piipadé hebefilie se jedna o jedince sexualné orientovaného na pubertalni divky a v ptipadé
efebofilie na pubertalni chlapce (Zvéfina & Weiss, 2013).

Seto (2017) dokonce spojuje vSechny (nejen) vySe zmitlované parafilie v objektu
v jednotny pojem tzv. chronofilii. Dle v€ku preferovanych sexudlnich objektii tento autor
rozliSuje nepiofilii (preference batolat), pedofilii (preference prepubertalnich déti), efebofilii
(preference pubertalnich déti), teleiofilii (preference mladych, sexualné zralych dospélych),
mezofilii (preference dospélych ve stiednich letech) a gerontofilii (preference seniortt).

2.1.2 Nekrofilie
Dle MKN-10 nekrofilii fadime do jinych poruch sexualni preference. Osoby

s nekrofilif jsou sexudlné pfitahovany mrtvym télem. V pfipad€ nekrofilie se jedna o
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kontinuum sahajici od nekrofilnich fantazii, fascinaci pouhou pfitomnosti mrtvého téla az po
realizaci pohlavniho styku s mrtvym télem. Roli mrtvého téla lze u nekrofilie chapat jako
fetiSistickou formu nevzdorujiciho nebo nesouhlasiciho partnera. Na druhou stranu mize byt
ustfednim motivem dominance, a tak nekrofilie muize byt kombinovdna s forenzné
relevantnim sexualnim sadismem, coz piedstavuje znacné riziko — v jistych piipadech ustici

v sexudlni vrazdu (Briken et al., 2014).

2.2 Parafilie spocivajici v aktivité

Podstatou parafilii v aktivité¢ je odliSny zpiisob, jakym jedinec dosahuje sexudlniho
vzruSeni. Do této skupiny parafilii jsou zafazovany exhibicionismus, frotérstvi, tusérstvi,
erotografomanie, sadismus, masochismus, voyeurismus nebo také telefonni skatologie
(Zvétina & Weiss, 2017).

2.2.1 Exhibicionismus

Samotné slovo exhibicionismus je odvozeno z latinského exhibere, coZz znamena
,habidnout™ nebo ,,ukazat”“. Exhibicionismus je charakterizovan dosahovanim sexudlniho
vzruSeni prostfednictvim odhaleni svych genitalii zpravidla pfed nic netusici, nesouhlasici cizi
osobou ¢i osobami. N¢kteti exhibicionisté mohou také vykazovat touhu byt pii sexualnich
aktivitach sledovan jinymi osobami. V nékterych ptipadech doprovazi odhaleni genitalu také
erekce nebo masturbace. Exhibicionismus se tyka téméf vyhradné muzi (Manuel, 2019;
Stockdale, 2019). N¢kteti exhibicionisté jednaji v souladu se svou parafilii pouze v urcitych
situacich (napf. zvySena psychicka zatéz).

Jednd se o jednu znejfrekventovangjSich parafilii, ktera se vyznacuje vysokou
recidivou (Zvétina & Weiss, 2017). Exhibicionismus byva ve vétsSing piipadi opakujicim se
chovanim a zasahuje velké mnozstvi obéti (Rooth, 1973; Abel et al., 1987), a tak mnoho
1€kaii séhne po této diagnoze (Marshall, 2007). Nicméné velké mnoZzstvi exhibicionisti neni
nikdy souzeno za své ¢iny, nebot’ jen velmi malé procento obéti tento Cin reportuje, nebo
pachatel uspeésné€ uprchne pted piijezdem policie. Pfestoze se jedna o typicky hands-off delikt
a dle ¢eského pravniho fadu vykazuje mens$i nebezpecnost pro spolecnost, mize i tak mit
velky psychicky dopad na obét. Dle ceského trestniho zdkona byva exhibicionismus
posuzovan podle ,,nesexualniho® paragrafu 358 Vytrznictvi. Cin miize byt téZ posuzovan jako

piestupek proti vefejnému potadku podle § 5 Z. ¢. 251/2016 Sb., o nékterych piestupcich.
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2.2.2 Sadomasochismus
Sexualni sadismus (podle MKN-11 jiz jako koercivni sexudlné sadisticka porucha)

predstavuje parafilii, kdy je sexualni vzruSeni jedince spojeno s utrpenim jiné osoby (Balon,
2016). V MKN-10 nalezneme sadomasochismus, kdy konkrétn¢ sadismus znamena
,Preferenci sexudlni aktivity, kterd zahrnuje ptsobeni bolesti, ponizeni nebo omezovani
osobni svobody. Jestlize subjekt rad¢ji takovou stimulaci (...) sdm provadi, pak jde o
sadismus. Subjekt ¢asto pocituje sexualni vzruseni jak ze sadistickych, tak i masochistickych
aktivit“ (UZIS, 2018, s. 241). Nicméné v této star$i definici chybi pozd&jsi pozadavek
nesouhlasu osoby, na niz je sadisticka aktivita vykondna. Pravé podminka nesouhlasu plni
ucel odliSeni pravého sexudlni sadismu od partnerského sadomasochismu (Fedoroff, 2008).
Proto bylo v MKN-11 pfistoupeno k pojmu koercivni sexualné sadisticka porucha, kdy kromé
nesouhlasu druhé osoby je nutnou podminkou téz trvalost sadistickych myslenek, chovani,
fantazii ¢i nutkéni zahrnujicich zptsobeni fyzického nebo psychického utrpeni druhé osobé
(WHO, 2022). Pravé diagndza sadismu je u pachateld znasilnéni izce provédzana s rizikem
spachani tohoto trestného ¢inu

V Ceském prostiedi byva uvadén také tzv. agresivni (Uto¢ny) sadismus. Ten se
vyznacuje zvysenou mirou agresivity v aktivitach osob s touto parafilii a samoucelnosti miry
pouzitého (az brutdlniho) nasili. Cilem takto sadistického tto¢nika nebyvéa pouze sexualni
styk s obéti, ale jeji tryznéni samo o sob¢. Tato forma sadismu byvd mimo jiné spojovana se
sériovymi sexualnimi vrahy (Zvéfina & Weiss, 2017).

Sadismus vsSak néktefi autofi (Knight et al., 2013) vnimaji jakoZto kontinuum.
Sadismus tedy miize nabyvat rizné zadvaznych podob — od pouhych sadistickych sexuélnich
fantazii pfes souhlasny partnersky sadomasochismus az po velmi nasilné sadistické aktivity
odpovidajici vySe zminénému agresivnimu sadismu.

2.2.3 Patologicka sexudlni agresivita
V ceském sexuologickém prostiedi se 1ze v ramci parafilii v aktivité setkat taktéZ s tzv.

patologickou sexudlni agresivitou. Tento pojem prosazovali ceSti odbornici v oblasti
sexuologie od konce 60. let 20. stoleti. Tito odbornici hledali diagndzu pro pachatele, ktefi se
svym modem operandi li$ili od sexudlnich sadistli. Na rozdil od agresivniho sadismu pachatel
s patologickou sexudlni agresivitou u svych obéti neprodluzuje utrpeni a nedopousti se ani
nadmérného tryznéni. Patologickd sexudalni agresivita se projevuje nasledujicimi znaky:
absenci Uivodnich fazi namlouvani si partnera, napaddnim nezndmych osob, pifekondvanim
odporu ptfepadené osoby a nekonsensudlnim pohlavnim stykem. Tento typ pachateli vSak

nepotiebuje agresi jako takovou pro sexudlni uspokojeni a chybi také prvek ponizovani obéti
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a dominance nad ni (Pav & Brichcin, 2019). Se zavedenim MKN-11 vSak bude mozné tento
druh parafilniho nasili bez znakii sadismu mozno klasifikovat jako jinou parafilni poruchu
zahrnujici nesouhlasici jedince (WHO, 2022).

Neznamena to vSak, ze by zahrani¢ni autofi nepojednavali o vySe charakterizovaném
sexualnim chovéni. V zahrani¢ni literatuie se lze setkat s pojmem biastofilie (Aggrawal,
2009; Pattigrew, 2019; Savastano et al., 2017), kterd byva popisovana jako intenzivni sexualni
vzruSeni pifi znasilnéni druhé osoby. Dale se objevuje pojem preferntial rape pattern (Cili

vzorec preferujici znasilneni; Freund & Watson, 1990).

2.3 Coming out u osob s parafilii a délka doby latence

2.3.1 Proces coming outu
Jak bylo zminéno vySe, etiologie parafilie zistava doposud z velké ¢asti neobjasnéna a

je pfipisovana zvelké ¢asti genetickym predispozicim v kombinaci s psychosocidlnimi
faktory. Panuje nicméné konsensus, Ze se jedna o trvalou charakteristiku jedince a je obtizné
ji ménit intervencemi (Cantor, 2018; Seto, 2012). Kdy si vSak zac¢ne osoba s parafilii svou
odli$nou sexudlni preferenci uvédomovat? Takovy moment ¢i spiSe proces je spojovan s nyni
Jiz zazitym pojmem ,.coming out”“. Pojem ,,coming out“ je pouzivdn pro popis procesu
odhalovani nenormativni sexuality jedince. Tento koncept ma puvod ve slovnim obratu
»coming out of the closet (v angli¢tiné doslova vyjit ven ze skiing), ve kterém slovo closet
(sktil) odkazuje na skryté sexualni praktiky nebo touhy.

Coming out zahrnuje dvé riizné roviny — vnitini a vnéj$i. Vnitini coming out znamena
proces, kdy jedinec sdm sobé& pfiznava, Ze jeho sexudlni fantazie nebo preference jsou jistym
zpusobem odli$né od preferenci vétSinové populace. Tyto fantazie a preference jedinec béhem
procesu vnitinitho coming outu rozpoznava, identifikuje a rozhodne se je uznat jako platné.
Ptijima je jako soucast své osobnosti (Malti-Douglas, 2008).

Vngj$i coming out pak spoivd v projeveni sexualni preference navenek, typicky
sdélenim okruhu vybranych osob. Mize jit o pomémné zdlouhavy proces opakovanych
rozhovorll s riznymi osobami. Nékdy se jedinci mohou dobrovolné rozhodnout svéfit se
pouze nékomu ze svého socidlniho okoli nebo dokonce vnéjsi coming out viibec neprobéhne.
Spolu s vnéj§im coming outem byva zminovan téz pojem ,outing“, ktery vSak znamena
neplanované nebo nedobrovolné odhaleni vlastni sexudlni preference jinou osobou nebo
v nékterych ptipadech vlastnim nedopatfenim. VSeobecné byvd coming out vniman jako

zaklad zdravého vztahu k vlastni sexualité. Na druhou stranu outing byva pro jedince spise
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invazivni a miiZze znacn¢ narusit ditvéru v socidlni okoli a zmafit nasledujici pokusy o svéieni
se dals$im osobam (Malti-Douglas, 2008). Tyto udaje se nicméné tykali spiSe coming outu
v piipad¢ sexudlni orientace obecné. Velmi malo je toho doposud zndmo o coming outu u
parafilni populace, obzvlasté u parafilii v aktivité.

Doba, kdy piichazi uvédomeéni si své vlastni odliSnosti v oblasti sexuality, nastava
u osob s parafilni preferenci nejcastéji v pubertalnim véku. V tomto obdobi, obvykle mezi 10
a 15 lety, totiz dochédzi kintegraci 3 podstatnych slozek sexuality: identity, reaktivity
a preference (Bancroft, 1989). Existuji vSak i1 pfipady, kdy si jedinec uvédomuje odlisné
sexualni preference a fantazie jesté v ran¢;si fazi vyvoje. Burton s kolegy (1997) ve své studii
uvadi 1 vék kolem 6 let. Nizky v€ék coming outu je pak spojovan s vyssi rizikovosti jedince
s parafilii. Tedy u takového jedince hrozi vys$si riziko spachéni sexudlné motivovaného
trestného Cinu. Nejvice probddanou parafilii je z hlediska coming outu pedofilie, u které se
uvadi obdobi kolem 12 let Zivota jedince (Seto, 2017).

V obdobi puberty mohou jedinci s parafilnimi tendencemi vykazovat odchylky v
heterosexudlnich vztazich, projevujici se predevsim ve vziajemné komunikaci s osobami
opacného pohlavi. Jiz absence prvotnich platonickych vztahii nebo jejich pozdni vznik mize
upozoriiovat na mozné odchylky v sexualnim vyvoji. Projevy konformnich heterosexuélnich
aktivit béhem puberty u téchto jedinct Casto souviseji spise s touhou zaclenit se do kolektivu
vrstevnikil nez s jejich autentickymi motivacemi.

Vyrovnani se s parafilni preferenci nemusi vzdy probéhnout bez komplikaci. Dle
E. Schorsche (1980 in Weiss, 2002), psychoanalyticky zaméteného psychologa, 1ze rozliSovat
4 rizné zpusoby, jakymi se ¢loveék vyrovnava s vlastni poruchou sexualni preference:

1) Egosyntonni, kdy osoba pfijima svou parafilii jako soucast vlastni identity, smifuje
se s ni a nema zpravidla potfebu vyhledat pomoc lékate, psychiatra ¢i jiného odbornika.

2) Caste¢ny souhlas a kanalizace, pfi nichZ je parafilie povazovana za chybu, se kterou
je tfeba naucit se zit. V tomto piipadé se osoba s parafilii ztotoznuje, ale pfed okolim ji
skryva. Tato diskrepance miize vést ke zvySenému psychickému napéti a nasledné ztraté
kontroly nad chovanim dané osoby. Napftiklad od pocinajicich parafilnich fantazii bude osoba
citit potfebu piejit k jejich realizaci.

3) Egodystonni zpiisob pak ptedstavuje situaci, kdy osoba svou parafilii odmitne jako
néco, co kni nepatii. Parafilni fantazie a puzeni jsou takovou osobou prozivany jako
nepiijemné a ohrozujici integritu osobnosti. Prav€é na tyto osoby by mél sméfovat fokus
odborné péce.
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4) Popteni predstavuje Ctvrty a zaroven nejvice odmitavy zptisob vyrovnani se se svou
parafilni sexualitou. V podstaté dochazi k aplnému odstranéni parafilnich sexudlnich potieb
z védomi.

Tento proces pak mohou doprovazet pocity studu, hanby, izolace od spolecnosti ¢i
dokonce tzkosti az deprese. S vétsi pravdépodobnosti pak dojde k akceptaci vlastni parafilie
v ptipadech, kdy se jednd o parafilie nizsi spoleCenské nebezpecnosti a stigmatizace.

2.3.2 Obdobi latence u parafilnich pachatelii sexualné motivované trestné ¢innosti
Dany jedinec vSak po probéhnuvSim coming outu nemusi v souladu se svymi

preferencemi jednat nebo se dokonce na zakladé svych odlisSnych sexualnich preferenci
dopustit trestného ¢inu (Dombert et al., 2016; Joyal & Carpentier, 2017). Existuje cast
sebeidentifikujicich se osob s parafilii, které se rozhodnout vyhledat odbornou pomoc jesté,
nez se n&jakého deliktu dopusti (Bartova et al., 2021). Sexudlné motivovana trestna ¢innost je
nicméné spojovana s velkou mirou latence, a tak vime, Ze velkd ¢ast sexudlnich deliktt
zustane systémem neodhalena (Weiss & Zvéfina, 2008).

Pokud vs$ak vnitinimu puzeni jedinec podlehne a eventudlné se tak dopusti sexualné
motivovaného trestného ¢inu, 1ze dobu od coming outu az po spéachani tohoto trestného ¢inu
oznacit jako dobu latence. Podle vyzkumi autorky Natashy Knack (2017) mlze doba latence
u pachatelti sexualné¢ motivované trestné ¢innosti trvat v priméru kolem 5 az 10 let. Piché
s kolegy (2018) dokonce reportovala dobu latence kolem 9 let a u 17 % respondentli svého
vyzkumu dobu dels$i néz 20 let. Na zadklad¢é téchto vyzkumii tedy pachatel se svymi
mySlenkami zapasi v fadu nékolika let, neZ jim ve finale podlehne a trestného ¢inu se dopusti.
Tyto udaje se vsSak tykaji pachateli sexudln€¢ motivovanych trestnych ¢ini vSeobecné.
Vyzkum vénujici se pfimo délce doby latence u pachateld v zavislosti na riznych typech
parafilii v literatufe chybi ¢i nebyl doposud publikovan. Nevime tedy, v jakych parametrech
se doba latence u sexudlnich delikventll s rliznymi parafiliemi li§i. Cilem této diplomové
prace je otevrit toto téma a explorovat, zda u vSech parafilii dochazi nejprve k uvédomeénti si
parafilnich preferenci a pak k procesu vyrovnavani se s nimi bez spachani trestného ¢inu az
naslednému podlehnuti a spachéni prvniho trestného Cinu. Ditlezité je také explorovat, co

tento proces provazi a faktory, které jej facilituji a/nebo mu zabranuji.
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3. Faktory vstupujici do procesu spachani nasilného jednani
Az do souCasnosti pramenila vétSina pokusi o porozuméni chovani pachatelt

sexualnich delikti z vnéjsi perspektivy, kde jsou objektivné hovortici fakta (jako napiiklad
pocet spachanych delikti v minulosti) povazovana za vyznamné€j$i nez skuteCnosti
subjektivné prozivané pachatelem. Budeme-li vSak pracovat s pachatelem sexudlné
motivovaného trestného Cinu, je pro nasledny postup klicové usilovat o pochopeni jeho
subjektivni motivace k danému jednani. Osoby s parafilni preferenci jsou pak specifickou
skupinou pachatelti sexudlné¢ motivované trestné ¢innosti, ktefi se odliSuji ve své motivaci od
neparafilnich sexudlnich delikventl a potykaji se tak s jinymi problémy (Krueger et al., 2018).
Lze tedy tvrdit, Ze i rizikové faktory budou svym zpisobem odlisné u obou skupin pachateli.
Do procesu rozhodovani o tom, zda jedinec podlehne touze plynouci z jeho parafilnich
fantazii a dopusti se tak chovani, které je v souladu s jeho parafilni motivaci, vstupuje fada
faktorti. Tyto faktory si lze predstavit jako proménné v pomérné komplikované rovnici. Za
jednotlivé proménné pak lze v piipadé kazdé osoby s parafilni preferenci dosadit individualné
odli$né hodnoty (Ward & Beech, 2006). Vysledkem této rovnice miiZze byt spachani sexudlné
motivovaného trestného ¢inu nebo naopak zvladnuti svého chovéani a zdrzeni se trestné
¢innosti. Odhaleni faktori a posouzeni jejich sily je stéZejni pro efektivni praci s osobami
s parafilni preferenci. Ve forenznim prostiedi nabizi oporu pti rozhodovani o vysi a podobé
trestu, o vhodné 1écbé (ochranné léCeni nebo zabezpecCovaci detence) ¢i rozhodovani o
podminéném propusténi z vykonu trestu odnéti svobody. Déle pak spravna identifikace
rizikovych faktort a téz jejich vhodné zamétovani ptispiva ke zvyseni spolehlivosti predikce
recidivy u osob, které se jiz trestné Cinnosti dopustily. Potencidl predikce recidivy je
rizikovym faktorim pfipisovan, nebot’ piedstavuji trvajici psychologicky vyznamné
charakteristiky daného jedince (Mann et al., 2010). Na zaklad¢ analyzy rizikovych faktort I1ze
pozd¢ji vyselektovat takové, které jsou tvarné a jejichz ovlivnénim muze 1écba znaéné snizit
rizikovost jedince (Pav et al., 2020). Prakticky by primdrnim cilem odborné intervence mélo
byt udrzeni jedince v nizkorizikové skupin€ a jedince z vysokorizikové skupiny pomoci prace
s vhodnymi rizikovymi faktory pfesunout do skupiny nizkorizikové (Bonta & Adrews, 2017).
Piinosem diplomové prace v tomto ohledu mize byt subjektivni pohled jednotlivych
osob s parafilii na dobu pfed spachanim sexualniho deliktu. Nebot’ u kazdé jednotlivé osoby

mohly pusobit odlisné faktory, které facilitovaly ¢i zabratiovaly delikventnimu chovani.
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3.1. Faktory rizikové a protektivni
Faktorii, které mohou na jedince ptisobit pifed spachanim sexudlniho deliktu, byla

identifikovana cela fada. Jedno z moznych rozliseni faktort na dvé velké skupiny piedstavuje
nasledujici déleni. Na jedné stran€ jde o skupinu proménnych, které jedince spiSe k nasilnému
jednéani podnécuji — tedy rizikové faktory. Na stran¢ druhé pak stoji proménné od nésilného
jednani zrazujici — protektivni faktory. Jedna se o hybridni konstrukty, které obsahuji jak
slozky faktické (tj. pfistupné pozorovani), tak normativni (tj. hodnotové zalozené soudy)
(Heffernan & Ward, 2018).
3.1.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory, nékdy téz oznacované jako spousteéce, puisobi v procesu rozhodovani
o spachani sexudlné¢ motivované trestné ¢innosti ve 3 rovinach: 1) jako motivatory 2) jako
dezinhibitory a 3) jako destabilizatory, a celkové tak prispivaji k vysledné rizikovosti jedince
Motivatory (napf. zisk, pocit sebehodnoty, vzruseni) pusobi jako zvySovace hodnoty
ptipadného deliktu. Dezinhibitory (napf. negativni postoje, nedostatek empatie ¢i pocitl viny,
absence nahledu na problém) blokuji redlné¢ vnimani dopadi trestného Cinu. Destabilizatory
(napf. slabsi intelektové schopnosti, poruchy vnimani, impulsivita) pak ptisobi jako Cinitelé,
kteti oslabuji kapacitu racionalné kontrolovat své jednani (Pav et al., 2020).

Existuje n€kolik faktorti spojovanych se zvySenim rizika pachani sexudlniho nasili
(Seto, 2008; Finkelhor & Araji, 1986; Abbey et al, 2001; Burton et al., 1997; Bailey et al.,
2016). Mezi nejzastoupenési patii: (1) Historie sexualniho zneuzivani: Pachatelé, kteti se
sami stali ob¢ti sexualniho zneuzivani, vykazuji vys$i pravdépodobnost, ze se dopusti
sexualniho nasili také. PredCasnd sexualizace zanechiava na pachateli nevratné zmény.
(2) Uzivani navykovych latek: osoby s parafilni preferenci, které uZivaji omamné
a psychotropni latky nebo alkohol, timto zvySuji pravdépodobnost, Ze se dopusti sexualniho
nasili. (3) Nedostatek empatie: Nedostatek empatie k druhym a devalvovani prozivani obéti
op€t pusobi jako rizikovy faktor. (4) Krimindlni minulost: Osoby, které maji ve své anamnéze
kriminalni minulost, zejména pak ndsilné trestné ciny, predstavuji rizikovou skupinu.
(5) DuSevni onemocnéni: Pfitomnost duSevni poruchy, jako jsou deprese, Uzkost nebo
poruchy osobnosti. (6) Socidlni izolace: U osob, které jsou socialné¢ izolované a nemayji
socialni podporu, existuje vyssi pravdépodobnost, Ze se dopusti sexudlniho nasili. (7) Gender
a vék: Jako osoby ve vyssim riziku se ukazuji muzi ve véku 12 az 25 let. (8) Parafilni

porucha: Samotna piitomnost parafilie zvySuje riziko spachdni sexudlniho deliktu. Za
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obzvlasté rizikové jsou pak povazovany parafilni preference spocivajici v sexudlnim zdjmu
o prepubertalni nebo dospivajici (pedohebefilie), nebo z4jmu o nasili (znasilnéni, imobilizace,
sadomasochismus) (Brouillette-Alarie & Proulx, 2019; Ward & Siegert, 2002; Marshall &
Barbaree, 1990).

Recentni studie déavaji také do souvislosti nepfizent osudu v détstvi (pohlavni
zneuzivani, zanedbani péce ¢i dysfunkéni rodinné zazemi) s kognitivnim nastavenim
podporujicim delikventni chovani (z angl. offense-supportive cognitions). Takové kognitivni
nastaveni pak muze facilitovat spachani sexualn¢ motivovaného trestného Cinu v dospélosti
(Szumski et al., 2018; Belsky, 2012). Mfuze se projevovat napi. tim, ze pachatel je
presvédcen, ze obétem vlastné svym chovanim neublizuje nebo Ze z jeho chovani dokonce
benefituje.

Je vSak dulezité podotknout, Ze ani souhra né€kolika téchto faktorti nutn€ neznamena, ze se
jedinec (znovu) dopusti sexualné motivovaného trestného ¢inu. Rizikové faktory pro spachani
takového trestného ¢inu jsou spiSe komplexni a multifaktoridlni a mohou se liit v zavislosti
na individualnich, socialnich a environmentalnich faktorech.

3.1.2 Protektivni faktory

Protektivni faktory, jindy oznacované jako bariéry, mohou byt Siroce definovany jako
charakteristiky jedinct a jejich prostiedi, které indikuji snizenou pravdépodobnost recidivy
a byly odvozeny z vyzkumi sledujicich skupiny jedincli odsouzenych za trestné Ciny (jsou
tedy statistickymi prediktory). Stejné jako urizikovych faktord je nutné vzit v potaz, Ze
existuji rozdily jak mezi typy trestnych ¢ind, tak i mezi jednotlivci, ktefi se této kategorie
trestnych ¢inli dopoustéji. Protektivni faktory predstavuji jakési zdroje opory, které snizuji
miru pravdépodobnosti spachani sexualniho deliktu. Mohou byt bud vnéjsiho ptvodu
(socidlni okoli) nebo vnitiniho (psychologické charakteristiky jedince). KanadSti autofi
Garant a Ouellet (2022) ve své studii identifikovali nasledujici protektivni faktory: l1écba,
kapacita pro intimni vztah, regulace uzivani navykovych latek, nekriminélni socialni okoli,
malé mnozstvi pfedchozich deliktd, pozitivni nahlizeni na budoucnost, motivace ke zméné,
kapacita pro introspekci (sebereflexe a nahled na parafilii). DalSi protektivni faktor
pfedstavuje 1 vek pachatele. V tom smyslu, Ze ¢im star$i pachatel je, tim spiSe se trestného
¢inu nedopusti. Napfiklad nastroj pro hodnoceni rizika recidivy, Static-99R pocinaje vékem
40 let zacina odecitat body celkového rizika (Raymond et al., 2020). Vzdy je nicméné nutné

brat mimo pokrocilého véku ohled také na miru rizikovosti, nebot’ Nicholaichuk se svymi
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kolegy (2014) dosli k zavéru, ze mira recidivy se s vékem snizila pouze u nizkorizikovych

pachateli.

3.2 Faktory statické a dynamické
Faktory plisobici na osoby s parafilii 1ze krom¢ hlediska pozitivity a negativity délit

také na statické a dynamické. Tyto dvé skupiny faktorti se li§i mirou pfistupnosti ke zméné
a intervenci z vnéjsku (napf. ochrannému l1écenti).
3.2.1 Statické faktory

Statické faktory se tykaji takovych charakteristik, které jsou neménné a prakticky
nepfistupné zamérné intervenci odbornikd. Statické faktory lze také oznacit jako historickeé,
nebot’ se tykaji pfevazné zivotni historie posuzovaného jedince. Tyto faktory jsou povazovany
za prediktory recidivy z hlediska dlouhodobého ¢asového horizontu a jsou zkoumany jiz po
n¢kolik dekad (Hanson & Bussiere, 1998; Hanson et al., 2015). Mezi tyto faktory lze fadit
napiiklad ptedchozi trestnou Cinnost (sexualné motivovanou i ostatni) nebo pocet spolehlivé
identifikovatelnych obéti. Zajem autorii zabyvajici se rizikovymi faktory spocinul také na
vztahu pachatele k obétem, na v€ku a pohlavi obéti, zda jedinec spéchal trestny ¢in se zbrani
¢i jinak brutdlnim zpisobem a jak velkou Ujmu své obéti/obétem zplsobil. Mezi dilezité
statické rizikové faktory lze urcité fadit také psychiatrické a psychologické charakteristiky —
snizeny intelekt, pfitomnost psychotické poruchy, poruchy osobnosti (zvlaste¢ disocialni
poruchy osobnosti). Nemaly vliv na utvafeni kriminalni kariéry, a tim 1 potencidlni
rizikovosti, tvoii také faktory tykajici se jedincova socidlniho zdzemi. Do této skupiny je
mozno fadit fyzické, sexudlni ¢i psychické zneuZivani v détstvi, pobyt v ndpravném zatizeni
pro mladistvé nebo v détském domoveé (Hanson & Harris, 2000).
Dulezitym rizikovym faktorem u parafilnich delikventi jsou také psychopatologické
komorbidity. Roli n€kterych duSevnich poruch (Axis I dle DSM IV) jakozto rizikovych
faktorii zkoumal napiiklad Martin Kafka (2012). DuSevni poruchy spadajici pod Axis I, jako
jsou poruchy nélady, panicka porucha, porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), sociélni
uzkostna porucha nebo uzivani navykovych latek a alkoholismus by mély byt brany v potaz
pfi klinickém posuzovani miry rizika recidivy i pfi zvazovani vhodné medikace pachatele.
DusSevni poruchy zafazené v Axis I totiz 1) souvisi s nervovymi drahami v prefrontalni ktte
a limbickém systému, coz jsou struktury zodpovidajici za regulaci sexualni motivace a za
behaviordlni kontrolu; 2) souvisi s exekutivnimi funkcemi jako je pozornost, pldnovani,

pamét'oveé procesy, ale hlavné kontrolou impulzivniho chovani a sexualni dezinhibice; 3) maji
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velmi podobné nacasovany nastup jako parafilni preference a 4) pii zaméfeni farmakoterapie
také na tyto duSevni poruchy, miize ptispét ke zmirnéni parafilniho chovéni. Zatim co ADHD,
uzkostna porucha a poruchy chovani jsou dle této studie asociovany se sexudlni dezinhibici
obecng, tak uzivani alkoholu je asociovano spise se situacni dezinhibici.

Statické faktory piedstavuji stézejni proménnou u krimindlni populace a vyznamné
ptispivaji k predikci mozné budouci recidivy (Mann et al., 2010; Hanson et al., 2015).
Statické faktory tykajici se kriminalni historie mapuje naptiklad nastroj pro posuzovani rizik
STATIC-99R (Hanson & Thornton, 1999), o kterém bude bliZze pojednano ve treti kapitole. Je
tedy dtlezité brat tyto faktory v potaz pii posuzovani rizikovosti daného jedince. Na druhou
tyto faktory klini¢ti pracovnici pfili§ nemohou ovlivnit. Proto je dilezité zaméfit se pii
mapovani rizikovych faktor, zvlast¢ pak pii stanovovani vhodné 1éCby, na faktory
dynamické.

3.2.2 Dynamické faktory
Na rozdil od faktort statickych, jsou faktory dynamické ptistupné zméné. Pokud dojde

k manipulaci s témito faktory, vysledkem bude odpovidajici sniZzeni ¢i zvysSeni rizikovosti
dané osoby. Dynamické faktory jsou proto vyznamné nejen z hlediska predikce recidivy, ale
zvlasté pak zhlediska jeji prevence. Dynamické faktory byvaji nékterymi autory také
oznacovany jako faktory kriminogennich potfeb. Oznacdeni ,,potieba” ma ptinaSet nadéji, ze
pokud se tyto potfeby snizi nebo nasyti jinym zplGsobem, snizi se potieba op&tovného
zapojeni do kriminalni ¢innosti (Bonta & Andrews, 2017).

Dynamické faktory autofi Hanson a Harris (2000, 2001) déle diferencovali na stabilni
a akutni. Také vznesli na dynamické faktory poZadavek urcit¢ méfitelnosti a pozorovatelnosti.
Stabilni dynamickeé faktory predstavuji trvalejsi charakteristiky posuzované osoby, avSak stale
do jist¢é miry pfistupné modifikaci. Pod takovymi faktory si lze predstavit napiiklad
alkoholismus, drogovou zavislost, rizikové socialni vztahy v soukromi ¢i v praci. Na tuto
skupinu dynamickych faktorli je zaméfen néstroj pro hodnoceni rizika Stable-2007
(Fernandez et al.,2014). U stabilnich dynamickych faktort je pfedpokladana jejich stalost po
dobu n¢kolika mésict az let. Mnohem rapidnéji se proméiuji akutni dynamické faktory. Tato
podskupina dynamickych faktord méni svou kvalitu i intenzitu v fadu hodin ¢i dni, nekdy
dokonce minut. Akutni rizikové faktory byvaji davany do souvislosti s rizikovymi situacemi a
okamzikem opétovného spachani deliktu (Hanson & Harris, 2000; Fernandez et al., 2015). Za
akutni faktory lze dosadit naptiklad aktudlni pocity deprese, vzteku, uchyleni se zpét k

alkoholu ¢i v pfipad€ osob s pedofilni preferenci stanovani s kamaradem a jeho détmi.

34



3.3 Risk-Need-Responsivity model

S identifikaci rizikovych faktort izce souvisi tzv. ,,Risk-Need-Responsivity model*
(dale RNR model). RNR model je vyuzivan v kontextu napravného posuzovani a planovani
1é¢by parafilnich delikventd (Bonta & Andrews, 2007, 2017; Andrews et al., 2011).
Predstavuje soucasny pohled na praci s faktory souvisejicimi s rizikem nasilného jednani. Ve
své podstaté se jedna o takovy model, ktery usiluje o vysvétleni a identifikaci vlivu rizikovych
faktorti holistictéjsi optikou. Pti identifikaci rizikovych faktori konkrétniho posuzovaného
jedince bere v uvahu souvislosti kognitivni, osobnostni i socidln¢€ psychologické. Model RNR
je zalozen na tfech stéZejnich principech (Bonta & Andrews, 2007). Kazdé pismeno zkratky
pak predstavuje tento princip a s nim spojenou skupinu klinicky relevantnich souvislosti
(Bonta & Andrews, 2017):

R (Risk/Riziko) — Princip rizika piedstavuje Givahu, ze 1écba poskytovana pachateli by
méla byt adekvatni jeho riziku recidivy. V praxi by to znamenalo, Ze jedincim vykazujicim
vy$§i miru rizikovosti (odhadovanou na zaklad¢ dostupnych néstroji hodnoticich riziko) by se
mélo dostavat intenzivngjSich ¢i vice specifickych intervenénich sluzeb.

N (Need/Potieba) — Dle tohoto principu se jedna konkrétné o kriminogenni potieby
konkrétniho pachatele. Kriminogenni potieby odpovidaji dynamickym faktorim rizika
recidivy, na které by se méla napravna 1écba pachatele soustredit. Klini¢ti pracovnici by se
meéli tazat, jaké jsou nejvhodnéjsi pribézné cile 1é¢by pro ucely omezeni krimindlniho
chovani.

R (Responsivity/Respozivita) — Princip responzivity (pfizpisobivosti) zvazuje, jaké
styly, zplsoby a strategie sluzeb jsou nejlépe aplikovatelné na danou skupinu pachatelti. RNR
model pocita s responzivitou dvojiho druhu — generdlni a specifickou. Generalni responzivita
spociva v obecné rekci na delikvenci daného typu, tedy sexualné motivovanou. Model operuje
s kognitivné behavioralni intervenci a metodami socidlniho uceni, jelikoZ se v Case vzniku
ukazaly jako nejefektivnéjSi u tohoto typu delikventni populace (Bonta & Andrews, 2017).
Specifickd responzivita pak odkazuje na specifické potieby vyplyvajici z pachatelova
genderu, veéku, kultury, motivace, silnych strdnek a osobnostnich faktorti. Zvazuje téz
specifika klinického pracovisté, které poskytuje 1é€bu danému pachateli. Vzdy je nutné
reflektovat mozné ztézujici promeénné jako poruchy osobnosti ¢i poruchy intelektu. Ve své
podstaté by tedy lécba méla byt uSita na miru danému pachateli a proces zvysujici motivaci

pachatele, a naopak snizujici vliv bariér by mél byt dobfe promysleny.
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Obrazek 1: Schéma mozného déleni faktori sexudlniho nasili.



4. Hodnoceni rizikovosti u osob s parafilii
Celkové je kriminalni recidiva povazovana za vyznamny spoleCensky problém.

Vysoka mira recidivy znamena zat€¢Z nejen pro justicni systém, ale i1 pro bezpecnost
spole¢nosti a financni systém zemé. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana recidiveé
sexudlnich delikvent. Sexualni delikventi nerecidivuji tak Casto jako jiné typy pachatelt
(Hanson & Thornton, 2000; Cunliffe & Sheperd, 2007) a to sexualni delikventi, ktefi
podstoupili kvalitni 1€cbu zaméfenou na potieby vyplyvajici z jejich parafilie, vykazuji jesté
niz8i miru recidivy (Cortoni & Nunes, 2007; Losel & Schmucker, 2005). Na druhou stranu
tato skupina pachatell zplsobuje svym obétem zavaznou psychickou i fyzickou ujmu,
zejména proto, ze nekterymi z obéti jsou déti nebo mladistvi (Dworkin et al., 2017). Tém,
ktetfi pracuji se sexualnimi delikventy, je bohuzel Casto poskytnuto jen mélo vedeni nebo
podpory na to aby, mohla byt intervence u této skupiny delikventl tispé$na. Proto je vhodné
systémové hodnoceni rizikovosti pachatele, predvidani pravdépodobnosti jeho recidivy a
proskolovani odbornikt, ktefi s touto skupinou pachatelii ptichdzeji do kontaktu (Haris et al.,
1993). Komplexni vySetfeni pachatele v rdmci znaleckého zkoumani by mélo zahrnovat prave
odhadovanou miru, se kterou muize byt jedincovo chovani nebezpecnym i v budoucnu
(Fernandez et al., 2014).

Hodnoceni rizikovosti pachatelt (z angl. risk assessment) probihd pomoci k tomuto
ucelu specialné¢ vytvotenych nastroji (didle RA néstroje). Takové nastroje (pfevazné
dotazniky a strukturované rozhovory) vSak musi byt navrZzeny tak, aby poskytovaly co
nejvetsi presnost pro predikci recidivy (Quinsey et al., 2006). V soucasnosti se pouziva
mnoho typli RA néstroji. Dvéma hlavnimi kategoriemi jsou nastroje klinického posouzeni a
aktuarni nastroje. Prvni kategorie zmin€nych néstroji mize byt vSak zatiZena urcitou mirou
subjektivity, nebot’ zna¢né zavisi na mife zkuSenosti dan¢ho klinického pracovnika a jeho
odhadu. Druhé jmenované, aktuarni ndstroje, jsou nejvice strukturovanym piistupem
k hodnoceni rizika recidivy (Hempel et al., 2011). Jedn4 se o takové RA nastroje, jejichz
predikce tkvi v kalkulaci celkového souctového skore ziskaného hodnocenim empiricky
stanovenych rizikovych faktort (Barra et al., 2018). Vyzkumné studie konzistentné prokazuji,
ze pokud jde o piedpovidani nasilného ¢i delikventniho chovani, aktuarni nastroje prekonévaji
klinicky posudek (Bonta & Andrews, 2007; Hanson & Morton-Bourgon, 2009).

Aktuarnich néstroji pro posouzeni rizikovosti recidivy pachatele existuje celd fada —
pro nasilnou trestnou ¢innost, pro obecnou kriminalitu, sexudln€ motivovanou trestnou

¢innost nebo rizné kombinace ptedchozich druhii. Nékteré RA nastroje jsou zaméfeny na
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statické rizikové faktory, jiné na dynamické. Také lze rozliSovat, zda jsou nastroje navrzeny
pro hands-on nebo hands-off delikty (Langton et al., 2007).

Vhodny doplné€k néstroji k hodnoceni rizik mohou piedstavovat nastroje zaméiené na
protektivni faktory. Pravé tento druh néstrojii ma potencial zachytit faktory, které naopak
mohou Iécbu posuzovaného jedince usnadiovat. Pokud budou pozitivné pilisobici faktory
identifikovany a konkretizovany, lze docilit vEétsi uspésnosti 1éby prostifednictvim
posilovanim téchto faktorii a tim 1 zvySovanim stabiliza¢niho potenciadlu dané osoby (Pav et
al., 2020). Do této skupiny RA ndstrojii patii naptiklad Structured Assessment of Protective
Factors for violence risk (SAPROF; de Vogel et al., 2011). Tento nastroj byl navrzen pro
dospélou kriminalni populaci a byva pouzivan v kombinaci s nékterym z néstroji zamétenych
na rizikové faktory (Pav et al., 2020).

V ceském prostiedi vSak do soucasnosti nebyl zaveden systém posouzeni rizikovosti
pachatele s parafilii, ktery by se opiral o standardizované néstroje hodnoceni rizik. Ba naopak
hodnoceni rizikovosti osob s parafilii probihalo nestrukturované¢ na zakladé¢ posouzeni
odbornym klinickym pracovnikem (Krejc¢ova et al., 2023), které bylo velmi subjektivni a
zaviselo na zkuSenostech jednotlivych klinickych pracovnikii. Toto by se vSak mélo zménit
vramci Strategie reformy psychiatrické péce v Ceské republice. Na zékladé rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky roku 2020 byly zavedeny dva forenzni
multidisciplindrni tymy. Forenzni multidisciplinarni tymy budou mit na starost pé¢i o
pacienty v ochranném IéCeni nafizenym soudem. Pravé se =zavedenim Forenzniho
multidisciplinarniho tymu by mélo téZ dojit k zahajeni odborného posouzeni rizikovosti osob
v ochranném léceni. Aktuarni nastroje maji vedle posouzeni rizika a preventivnich faktort
ptispét 1 k lepSimu planovani intervenci ke snizeni rizik a usilovnéjSimu monitorovani 1éCby a
stavu téchto nemocnych. Forenzni multidisciplindrni tym nyni funguje pod CDZ OL. Jeho
¢innost by méla sméfovat k propojeni ambulantni, liZkové a socidlni péce u osob
v ochranném léceni. V ramci forenzniho disciplinarniho tymu jsou vSak uzivany RA nastroje
urcené vylucéné k administraci zdravotnickymi pracovniky (Soucek, 2023).

O zavedeni standardizovaného a systémového postupu v hodnoceni rizik v ¢eském
prostiedi se snazil projekt Parafilik. V rdmci tohoto projektu jsou pilotné testovany a uzivany
tii aktuarni nastroje: Static-99R a STABLE-2007 spole¢né¢ s ACUTE-2007. Volba téchto tfi
nastroji byla zalozena na faktu, Ze se jednd o =zahrani¢ni literaturou nejcitovangjsi
a nejpouzivangj$i ndstroje, priCemz nejcitovangjSim vibec je Static-99R (Krejcova et al.,
2023). Dlvody pro zavadéni téchto tii ndstrojii vidi tviirci projektu hlavné v usnadnéni tvorby
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terapeutickych plani a zlepSeni komunikace mezi zdravotniky a pracovniky v trestnim
systému. Zaroven jsou tyto tfi nastroje vhodné pro predikci recidivy a mohou byt
administrovany 1 nezdravotnickymi pracovniky (napf. v kontextu vézenstvi, policie ¢i
probacni a mediacni sluzby). Zavedeni aktuarskych nastroji by dale umoznilo 1épe
monitorovat efekt 1écby a piesnéji odhadovat riziko recidivy (Novakova, 2021). V praci jsou
dale rozebrany nastroje STABLE-2007, Static-99R a ACUTE-2007. Diivodem pro zatazeni
této kapitoly je fakt, Ze vyzkum této diplomové prace probihal v ramci Sifeji pojatého
vyzkumu projektu Parafilik, ktery tyto nastroje uziva pro sbér dat. Prostiednictvim ndastroje
STABLE-2007 pak byla shromazd’ovana data pro kvalitativni vyzkum v empirické casti

prace.

4.1 STABLE-2007
Tento aktudrsky ndstroj je zaméfen na hodnoceni dynamickych rizikovych faktori

u dosp€lého pachatele, pficemz trestny ¢in mohl byt spachan jak na ditéti, tak i na
nesouhlasici dospélé osobé (Hanson et al., 2007). Dynamické rizikové faktory jsou
proménlivé a lIze je ur€itym zplsobem prostiednictvim vhodné cilenych intervenci
modifikovat. Jak bylo zminéno v kapitole o faktorech vstupujicich do procesu rozhodovani o
spachani deliktu, rozliSujeme dynamické faktory na stabilni a akutni. STABLE-2007 se
zamé&fuje prav€é na mapovani stabilnich dynamickych faktorti, nebot’ administratora tohoto
nastroje zajimaji pfevazné udalosti uplynulého roku. V soucasnosti se jedna o nejpouzivanégjsi
nastroj v USA a v Kanad¢ zaméfeny na dynamické rizikové faktory v oblasti sexudlni
recidivy (Bourgon et al., 2018).

Hlavni podstatou néstroje je skrze tyto proménlivé faktory pomadhat klinickym
pracovnikim formulovat case management nebo identifikovat cile nasledné 1écby daného
pachatele. Pokud dochazi 1 k opakované administraci STABLE-2007 (tzv. reassessmentu), 1ze
téz posoudit, zda ma lécba na pachatele pozitivni vliv a jeho riziko recidivy se snizuje
(Fernandez et al., 2014). Na vyuzitelnost STABLE-2007 pfi urovani zavaznosti parafilie pak
upozornili némecti vyzkumnici Briken a Miiller (2014).

STABLE-2007 sestava ze 13 polozek: 1) Vyznamné socialni vlivy, 2) Kapacita pro
stabilni vztah, 3) Emociondlni identifikace s détmi, 4) Hostilita vi¢i Zendm, 5) Celkova
asocialita a antisocialita, 6) Nedostatek ohledu vii¢i jinym lidem, 7) Impulzivita, 8) Nizka
schopnost fesit problémy, 9) Negativni afektivita, 10) Sexudlni nutkani, nadmérné zaujeti

sexem, 11) Sexualni chovani jako copingova strategie, 12) Neobvyklé sexualni preference a
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13) Spoluprace s dohlizejici osobou (Fernandez et al., 2014). Kazd4a polozka muze byt
ohodnocena 0 az 2 body, pficemz plati, ze vice bodli odpovida vyssimu riziku. Hodnoceni je
zalozeno na sbéru informaci béhem polostrukturovaného rozhovoru s pachatelem a zaroven
na dalSich shroméazdénych relevantnich informacich o daném pachateli (probacni ufednik,
pracovnik psychiatrické nemocnice apod.). Poté je pachatel na zaklad¢ celkového skore
zatazen do jedné ze 3 Grovni rizika: nizké (03 body), stiedni (4—11 bodt) a vysoké (12 a vice
bodt). Prediktivni validita STABLE-2007 se pohybuje od AUC (area under curve) 0,68 do
0,76 (Brankley et al., 2021). Prediktivni pfesnost se pak zvySuje tim, ze je nastroj STABLE-
2007 v praxi velmi Casto kombinovan s nastrojem Static-99R (Brankley et al., 2021; Hanson

et al., 2017). Zapisovy arch nastroje STABLE-2007 je uveden jako Ptiloha ¢. 4.

4.2 Static-99R a jeho varianty
Static predstavuje skupinu védecky podlozenych aktuarskych nastrojii navrzenych

specialné pro hodnoceni rizik u dospélé muzské populace pachatelli sexualné motivované
trestné ¢innosti (Helmus et al., 2012). Prvni vydani, Static-99, bylo vyvinuto na konci 90. let
Hansonem a Thorntonem (2000). Udelem sestaveni nového nastroje byl piesnéjsi odhad
pravdépodobnosti recidivy u dospélych sexudlnich delikventi muzského pohlavi. Autofi se
pti tvorbé Static-99 inspirovali dvéma predchozimi nastroji, a to Rapid Risk Assessment for
Sex Offense Recidivism (RRASOR) a Structured Anchored Clinical Judgment (SACJ)
(Raymond et al., 2020). Static-99 byl vyvinut s pouzitim velkych souborii dat z Kanady a
Spojeného kralovstvi k vyhodnoceni optimalni kombinace rizikovych faktort, které¢ by mohly
nejucinngji predpovidat sexudlni recidivu (Hanson & Thornton, 1999). V roce 2003 se zacala
pouzivat novéjsi revidovand varianta Static-99R a vroce 2009 byla shromazdéna nova
normativni data s novymi v€kovymi normami (Raymond et al., 2020). Jednd se o vibec
nejpouzivanéjsi nastroj pro predikci rizika recidivy u této cilové populace (McGrath et al.,
2010; Harada et al., 2023). Existuji vSak jesté dalSi varianty, a to Static-2002 a Static 2002R.
Tyto varianty se od piivodniho Static-99R diferencuji poctem polozek, kdy verze 2002R ma
polozek 14 oproti piivodnim 10 u Static-99/99R. Zaroven se varianty 2002 a 2002R zaméiuji
také na recidivu nasilné trestné Cinnosti. Navzdory existenci novéjSich variant stale ziistava
nejpouzivanéj§i variantou Static-99R dosahujici stejné prediktivni piesnosti recidivy jako
Static-2002R (Harada et al., 2023; Jung, 2016).

Jak jiz z nazvu vyplyva, Static-99R je zaméfen na statické rizikové faktory. Takové

faktory se vazou k historii pachatele a jsou neménné (Hanson et al., 2015). Predikce mozné
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recidivy dle Static-99R je urovéana na zakladé 10 polozek, které mapuji ptevazné krimindlni
minulost posuzované osoby. Témito polozkami jsou: 1. VEk v dobé propusténi, 2. Souziti
v partnerském vztahu po dobu minimalné 2 let, 3. Indexovy nasilny trestny ¢in, 4. Pfedchozi
nasilny trestny ¢&in, 5. Predchozi sexualnd motivované trestné &iny, 6. Ctyii & vice
piedchozich vyneseni rozsudku, 7. UsvédCeni za nekontaktni sexualn¢ motivované trestné
¢iny, 8. Neptibuzné obéti, 9. Obéti cizinci, 10. Muzské obéti. Bodové hodnoceni se muze
pohybovat od -3 az do 12, ptfi¢emz vysledné skore zatazuje pachatele do jedné z 5 urovni
rizika: I. Velmi nizké riziko (-3 az -2), II. Podprimérmné riziko (-1 az 0), III. Primérné riziko
(1 az 3), IVa. Nadprimérné riziko (4 az 5) a IVb. Vysoce nadprumérné riziko (6 a vice bodi)
(Phenix et al., 2016).

Static-99R vykazuje velmi dobré hodnoty prediktivni validity napfi¢ populacnimi
vzorky pachatelt sexualné motivovanych trestnych ¢ind (Phenix et al., 2016; Helmus et al.,
2022). Kromé sexudlnich trestnych ¢inl vykazuje téZ dobré hodnoty pro predikci nasilnych
trestnych ¢intl a trestnych ¢inti vS§eobecné (AUCs = 0,68 pro sex. t&, 0,70 pro nasilné t¢ a 0,72
pro vSeobecnou kriminalitu; Babchishin, Hanson, & Helmus, 2012). Jeho upottebitelnost se
potvrdila také v policejni praxi, konkrétné napiiklad u predikce rizika pro spolecnost v
ptipad¢ stihani podezielého na svobodé (Jung, 2016). Jak Static-99R, tak i verze 2002R svou
schopnosti predikovat recidivu piekonavaji jiné verze nastroju pro predikci sexudlni recidivy
(Langton et al., 2007) a velmi neddvno byla ovétfena 1 jeho aplikovatelnost na rizné etnické ¢i

rasoveé minority (Ahmed et al., 2023), coZ z n€j €ini nastroj vyuZzitelny v rliznych statech.

4.3 ACUTE-2007
Stejn€¢ jako nastroj STABLE-2007, tak i ACUTE-2007 je zaméfen na dynamické

faktory rizika sexudlni recidivy u dospélych pachateld muzi. Zamétuje se vSak na dynamické
faktory akutni (proménlivé ve dnech a tydnech). Dal$im rozdilem je, ze ACUTE-2007 byl
navrzen pro pachatele pohybujici se jiz na svobod¢, ktefi maji aktualni pfistup k obétem ci
prostiedkiim pro spachani recidivy. Byl specificky zamyslen pro probacni ufedniky, avSak
osveédcil se jako uziteny také pro policii, terapeuty €i jiné odborniky pracujici s osobami
s parafilii v komunité (Fernandez et al., 2015).

ACUTE-2007 sestava ze 7 polozek, které maji za cil identifikovat problematické
chovani souvisejici s rizikem, které by mélo byt aktudlnim zamétenim 1écby, monitorovani a
komunitniho dohledu nad pachatelem. Proto je doporu¢ovdno administrovat jej jedenkrat

mesicné €1 pii kazdé dalsi konzultaci s pachatelem. Jednotlivé polozky jsou bodovany od 0 do
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2 a odrazi napiiklad momentalni pfistup k obétem, aktudlni zaujeti sexem ¢i aktudlni miru
hostility.

V praxi je aplikace tohoto RA nastroje tzce provazana pravé se STABLE-2007,
dokonce lze uzivat nastroj ACUTE-2007 pouze tehdy, pokud mé dany odbornik vycvik také
pro praci se STABLE-2007. Nejen sami autoii pak vylozen¢ doporucuji uzivat ACUTE-2007
spole¢n¢ s dalSimi ndstroji urCenymi pro monitoring a hodnoceni dlouhodobé¢jsich faktorti
rizika (STABLE-2007 ¢i Static-99R; Fernandez et al., 2015; Fernandez et al., 2014; Nitsche et
al., 2022). V kontextu napravnych zafizeni vSak nejsou ndstroje zaméfené na akutni
dynamické rizikové faktory pftili§ relevantni. Na tento fakt upozornuji naptiklad Gordon a
Wong (2015). Autofi argumentuji tim, ze napravnd zafizeni vykazuji velmi odlisné podminky
od pohybu na svobod¢. Prostiedi napravného zatizeni tedy muize branit projeviim chovani
souvisejicitho s delikventnim chovani, které by jinak byly pozorovatelné v komunitnim
prostiedi.

Z tohoto diivodu byl v ramci sbéru dat pro kvalitativni vyzkum administrovan nastroj
STABLE-2007, ktery mapuje stabilnéji pusobici rizikové faktory. Piedev§im diky této
charakteristice m& STABLE-2007 potencial uplatnéni na populaci osob s parafilii

v ochranném léc¢eni.

42



5. MoZnosti intervence u osob s parafilii
V névaznosti na nastroje hodnoceni rizika pachatelt sexualné¢ motivovanych trestnych

¢ind, které se mimo jiné pouzivaji na stanoveni adekvatni 1écby a délky trestu (Bonta &
Andrews, 2017; Hanson et al., 2015), vyvstava otazka vhodné intervence u takovych to
pachateli. V kontextu osob s parafilii, které spachaly sexualn¢ motivovany trestny ¢in, je
mimo trest dle trestniho zdkona stéZejni hlavné nasledna lécba. Pod slovem lécba si lze
v oblasti parafilii dosadit kombinaci medikace a psychoterapie, pfevazné skupinového
charakteru. Co se medikace tyce, byva pfistupovano k antiandrogeniim, analogtim
gonadotropin-uvoliiujiciho hormonu (GnRH) ¢i  selektivnim  inhibitorim  zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI). Ptipadné je doplnéna o 1é€bu komorbidit, obzvlasté u poruch
chovani ¢i poruch osobnosti (Pozarskis & Pozarska, 2023). Pro ucely této prace, kdy
je empirické cast vénovana pachatelim s parafilii v ochranném 1éCeni, bude stézejni

intervence prave ve formée terapeutické a komunitni péce.

5.1 Intervence v ramci napravného systému v Ceské republice
Pravni systémy jiz fadu let uzndvaji vliv duSevni poruchy na trestni odpovédnost

pachatele, predevSim pro potfebu posouzeni zpusobilosti pachatele spachat trestny cin.
V ceském trestnim pravu se tento pristup odrazi zejména v institutu nepfi¢etnosti a zmensené
pficetnosti a v zohledilovani duSevni poruchy pachatele v dobé, kdy spachal trestny cin.
V ramci pachéani sexualné motivované trestné ¢innosti je soud opravnén kromé vykonu trestu
odnéti svobody ulozit také ochranné opatfeni. Druhy ochrannych opatfeni stanovenych dle
Zéakona €. 40/2009 Sb., trestniho zakona, jsou ochranné 1éCeni, zabezpeCovaci detence,
zabrani véci a ochranna vychova. V souvislosti s delikvenci osob s parafilii je relevantni
pojednat o ochranném léCeni a zabezpeCovaci detenci. Jak ochranné I1éceni, tak
1 zabezpeCovaci detence nalezi mezi instituty trestniho prava, které nejsou podminény
pricetnosti pachatele. Obé zminénd ochrannd opatfeni lze ulozit pachatelim, ktefi nejsou
trestn€ odpovédni (napf. pravé pro nepficetnost). Dalsi spoleCnou charakteristikou téchto
ochrannych opatfeni je, ze jejich esencidlnim ucelem je individudlni prevence. V neposledni
fad¢ Ize ochranné 1éCeni 1 zabezpeCovaci detenci ulozit spolecné s trestem odnéti svobody ¢i
samostatn¢, tedy misto trestu odnéti svobody (Blatnikova & Zeman, 2019).

Vzhledem k tomu, Ze parafilie dle MKN-10 spadaji pod poruchy duSevni a poruchy
chovani, predstavuji jeden z dlivodli ulozeni ochranného 1é¢eni nebo zabezpecovaci detence.
Samotna piitomnost dusSevni poruchy vSak neni jedinym divodem pro uloZeni ochranného

opatfeni. Dal§im faktorem pro zvazeni ochranného léCeni ¢i zabezpecCovaci detence je mira
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rizikovosti nésilného jednani, a tedy nebezpecnost pachatele pro spolecnost. V soudni praxi se
vsak muze stat, Zze pachatel sexualniho nasili neni souzen za znésilnéni ve stadiu pokusu, ale
napiiklad za loupez nebo omezovani osobni svobody. Tato oblast tedy prestavuje velkou
oblast latence (Weiss & Zvéiina, 2008).

Nyni bude pozornost zaméiena na dva hlavni instituty trestniho prava, s nimiz se lze u
ukladani trestu parafilnim pachatelim setkat. Posléze bude zminén projekt Parafilik, ktery se
zamétuje nejen na jiz trestané osoby s parafilii, ale také na osoby, které se zadného trestného
¢inu jeste nedopustily.

5.1.1 Ochranné léceni
Tato forma ochranného opatieni je v Ceském trestnim pravu pfitomna jiz po desitky

let. Konkrétn€¢ se ochranné léceni objevilo jiz v trestnim zdkoné z roku 1950 (Blatnikova &
Zeman, 2019). Ochranné 1é¢eni muze byt ukladdno bud’ obligatorné nebo fakultativné, a to i
vedle trestu odnéti svobody. Obligatorné je soudce povinen ochranné 1é€eni uloZit, jedna-li se
o pachatele se zmenSenou pficetnosti. Soud tedy soubézné se snizenym trestem odnéti
svobody uklada praveé ochranné 1é¢eni (§ 99 trestniho zékona).

Cilem ochranného léceni je predevSim ochranit spolenost pied pachateli, jejichz
pobyt na svobodé¢ bez vhodné 1écby (v disledku jejich duSevniho stavu) pfedstavuje
nebezpedi pro spolecnost. Ochrana spolecnosti je zajiSténa prostiednictvim izolace pachatele
ve zdravotnickém zafizeni. DalSimi ucely ochranného 1écCeni jsou také: 1) 1é€ba predmétné
duSevni poruchy, kterd zapficinila spachdni trestného ¢inu, 2) zformovani nahledu pachatele
na tuto jeho duSevni poruchu, 3) resocializace a navrat do spole¢nosti a v neposledni fad¢ také
4) prevence recidivy (Blatnikova & Zeman, 2019).

Vykon ochranného 1é¢eni miiZze probihat bud’ na svobodé nebo ve vykonu trestu odnéti
svobody ve véznici. V prvnim piipad¢, se mlize pachatel podrobit ochrannému léceni v
ambulantni formé nebo v Gstavni forme. V druhém ptipadé€ probihé 1éba soucasné s pobytem
ve véznici nebo pied nastupem ¢i po ndstupu vykonu trestu odnéti svobody. Primarné vSak
zékonodarce pocital s variantou, kdy pachatel absolvuje ochranné 1é€eni paraleln¢ s vykonem
trestu odnéti svobody ve véznici (§ 99 odst. 4 trestniho zdkona). Touto formou lze vSak
ochranné 1é¢eni podstoupit pouze ve véznici Kuifim (Andrejova, 2017).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze zakon rozliSuje dvé mozné formy ochranného 1éceni —
ambulantni a Gstavni. Ambulantni forma je urena pachateliim, jiz vykazuji mensi rizikovost a
absenci zavazné psychopatologie a maji ndhled na svou dusevni poruchu. Ochranné 1éceni

(dale OL) ustavni je naopak ukladédno pachatelim rizikovéj$im. Ambulantni i ustavni formu
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ochranného 1é¢eni zajistuji v Ceské republice psychiatrické nemocnice (dale PN). Jedinou
PN, jejiz ambulance poskytuji moznost vykonu vSech typi ochranného 1é¢eni, je PN Horni
Betkovice. Ochranné 1é¢eni sexuologické je pak zajistovano v PN Bohnice, PN Kosmonosy,
PN Havlickiiv Brod a PN Brno. Ambulantni ochranné 1é¢eni vSak na rozdil od tstavniho
nepodléha spadovosti definované¢ dle Kancelafského soudniho tadu, a tak je pro soudce
pomérné naro¢né urcovat, do jaké ordinace bude pachatel k vykonu OL v ambulantni formé
ptifazen (Pav & Svarc, 2018).

Krom¢ téchto dvou forem lze ale rozliSovat také ,druhy“ OL, a to:
protitoxikomanické, protialkoholni, psychiatrické, sexuologické a proti patologickému
hraéstvi. Pro ucely této prace je stézejni pravé ochranné léceni sexuologické, které byva
ukladano pachatelim s parafilii. Nejvice se v praxi soudy setkavaji s ukladanim ochranného
léceni osobdm s pedofilii za trestny ¢in pohlavniho zneuziti (§ 187 trestniho zakona) a
patologickym sexudlnim agresorim za znésilnéni (§ 185 trestniho zakona). Rozhodnuti soudu
o ulozeni formy ochranné¢ho 1éCeni se pak opira o znalecky posudek odbornikti z oboru
sexuologie a psychiatrie (Krejc¢ova et al., 2023).

Vykon OL je ukoncen bud’ a) uplynutim doby stanovené soudem, nejdéle vSak po
uplynuti 2 let, b) prodlouzenim této doby nebo c¢) mlze byt preménéno na vykon
zabezpecovaci detence. O prodlouzeni rozhoduje soud jesté pied uplynutim stanovené doby, a
to na zadost osoby ve vykonu ochranného léceni, zdravotnického zatizeni nebo statniho
zastupce. Prodluzuje se vzdy maximélné o 2 roky, pficemz zdkon nestanovuje kolikrat Ize
vykon ochranného 1é¢eni takto prodluZovat (§ 99 trestniho zakona).

Ptinos ochranné¢ho 1éCeni v Ceskych podminkach Ize demonstrovat napiiklad na
katamnestickém vyzkumu provedeném na pachatelich, ktefi absolvovali ochranné 1éceni
sexuologické v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Pouze 10 % téchto pachatelti opé&tovné
spachalo sexudlné motivovany trestny ¢in, a to jen v mén¢ zavazné formé (Zvétina & Weiss,

2013).

5.1.2 Zabezpecovaci detence
Nejptisnéjsi formu ochranného opatieni predstavuje institut zabezpecovaci detence.

Ptisnost tohoto institutu spociva predevsim v jeho ¢asové neohranicenosti. Pachateli nemusi
byt pifimo zndma doba, po kterou bude v pfisluSném zatizeni zabezpeCovaci detenci
absolvovat. Pokud je pachateli ulozen trest odnéti svobody, pachatel piesné vi, jak dlouhy
trest si bude ve vézeni odpykavat. U zabezpeCovaci detence vsak toto neplati. Dle § 100

trestniho zédkona je ¢asové ohraniceni trvani zabezpecovaci detence stanoveno velmi vagne —
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a to po dobu, po kterou to vyzaduje ochrana spolecnosti. Zmirnénim této nejistoty je pravidlo
pfezkoumani — ,,Soud nejméné jednou za dvandct mésicti a u mladistvych jednou za Sest
meésict prezkoumad, zda diivody pro jeji dalsi pokracovani jesté trvaji® (§ 100 odst. 5 trestniho
zékona).

A vjakych piipadech je zabezpecCovaci detence soudem uklddana? Duvody
zabezpecovaci detence upravuje druhy odstavec § 47 a cely § 100 trestniho zdkona. V souladu
se znénim § 47 trestniho zédkona soud ulozi pachateli zabezpecCovaci detenci v ptipad¢, Ze:
»pachatel spachal zloCin ve stavu zmenSené prficetnosti nebo ve stavu vyvolaném duSevni
poruchou, a nelze pfitom ocekavat, ze by ulozené ochranné 1éceni s piihlédnutim k povaze
dusevni poruchy a moznostem piisobeni na pachatele vedlo k dostatecné ochrané spole¢nosti,
a soud ma za to, ze zabezpeCovaci detence kterou pachateli zaroven uklada, zajisti ochranu
spole¢nosti 1épe nez trest™ (§ 47 odst. 2 trestniho zdkona). Dalsi pfipad ulozeni detence je
upraven v § 100 trestniho zdkona, jehoZ prvni odstavec umoziuje detenci ulozit téZ pachateli,
ktery pro svou nepfi¢etnost nenaplnil znaky trestného Cinu a ,jeho pobyt na svobod¢ je
nebezpecny a nelze ocekavat, ze by ulozené ochranné 1é¢eni s prihlédnutim k povaze dusevni
poruchy a moznostem pusobeni na pachatele vedlo k dostate¢né ochrané spolecnosti®.

Zabezpecovaci detenci mize soud, obdobné jako je tomu u ochranného 1éceni, natidit
samostatné, vedle trestu nebo na zakladé¢ podminek v § 47 odst. 2 trestniho zadkona pfi
upusténi od potrestani (§ 100 odst. 3). Pokud soud ulozi zabezpecovaci detenci vedle trestu,
znamena to, ze pachatel po odpykani trestu odnéti svobody nastoupi rovnou do vykonu
zabezpecovaci detence.

Vykon zabezpecCovaci detence je regulovan zakonem cis. 129/2008 Sb., o vykonu
zabezpetovaci detence a o zméné nékterych souvisejicich zakoni. V Ceské republice byly
ziizeny celkem 3 Gistavy pro vykon zabezpetovaci detence (ddle UPVZD): v Brné, v Opavé a
v Praze. UPVZD v Praze byl uveden do provozu se zaatkem roku 2022 na zakladé siliciho
tlaku vybudovat dalii ustav vzhledem k plné obsazenosti UPVZD Brno a Opava. Zminéné
Gistavy maji nékteré shodné principy fungovani. Viechny tiéi UPVZD operuji s rozd&lovanim
chovancli do 4 skupin rezimovych stupnii (od vyrazn€ nespolupracujicich az po aktivné
spolupracujici) a 4 skupin dle terapeutické pfipravenosti (od nemotivovanych
a nepfipravenych k 16¢bé az po motivované a pripravené k 1é¢bg). Cim se vsak jednotlivé
UPVZD rizni, je zptsob a intenzita poskytované terapeutické péée. V Brné jsou terapeutické
¢innosti pro chovance povinné. V Opavé jsou naopak zcela dobrovolné a v Praze je

kombinovana dobrovolnost s povinnosti — skupinova sezeni jsou povinnd a individudlni
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dobrovolna. V Brné a Praze jsou navic jeSté poskytovany sluzby sexuologa, které v Opavé
bohuzel schazi.

Celkové UPVZD Brno puisobi jako vstupni stanice mezi ostatnimi Gstavy. Zde jsou
umisténi vSichni, kterym soud ulozil vykon zabezpecovaci detence. Postupem casu pak
mohou byt ptemisténi do UPVZD Praha nebo Opava. Po vstupu do UPVZD Brno absolvuji
osoby s parafilii anamnesticky pohovor a nasledné také psychodiagnostické vySetieni

osobnosti a intelektu. (Krejcova et al., 2023).

5.2 Preventivni programy se zaméfenim na projekt Parafilik
Velkou vyzvou v oblasti designu a pldnovani preventivnich programil pro osoby s

parafilii je negativisticky pfistup nejen laické vetejnosti, ale také nékterych odbornikl
(Levenson et al., 2017). Ve spolecnosti stale panuje stigma ohledné této cilové skupiny.
Jednim z dasledkd celospolecenského stigmatu je pak i1 sebestigmatizace samotnych osob
s parafilii. Pfistup spolecnosti nese podtext odporu a strachu zarovei. Postoj spolecnosti
k osobam s parafilii formujici tyto emoce muze byt z velké casti zpisoben nedostatkem
informaci nebo pfijimadnim pouze zkreslenych ¢i nepravdivych informaci zneodbornych
zdrojl, coz vede k dezinterpretaci iniciativ preventivnich aktivit. Jednim z ¢astych omyli je
presvédceni, ze preventivni aktivity stavi zajmy pachateli sexudlnich deliktd nad z4jmy obéti
nebo Ze se snazi normalizovat aberantni chovani plynouci z poruchy sexudlni preference jako
takové (McCartan et al., 2018; Knack et al., 2019).

Preventivni iniciativy mohou byt primarni, sekundarni ¢i terciarni (Piché et al., 2018).
Pod sekundérni a terciarni prevenci spadaji programy, jejichz cilovou skupinou jsou osoby
s parafilii, které jiz n€jaky sexudln¢ motivovany trestny ¢in spachaly. Sekundarni preventivni
iniciativy sméfuji k okamzité reakci na probéhnuvsi delikt se zaméfenim na minimalizaci
nasledkil pro obét’ a identifikaci pachatele. Terciarni prevence se zamétuje na sniZeni recidivy
jedinct, kteti spachali sexudlné motivovany trestny ¢in, prostiednictvim reaktivnich opatfeni,
jako jsou trestni fizeni, uv€znéni nebo soudem natizena lécba (Jeglic & Calkins, 2016).
ke sniZeni pravdépodobnosti recidivy pachatele (Bonta & Andrews, 2007).

VéEtsim ofiskem je oblast priméarni prevence. Primarné preventivni iniciativy usiluji o
piedchdzeni sexualné motivovanym trestnym ¢iniim tim, Ze poskytuji Siroké vetejnosti nebo
rizikovym skupindm, (v€etné jedincl s parafilnimi preferencemi) prostfedky a strategie k

minimalizaci rizika spachani téchto trestnych ¢inti (Jeglic & Calkins, 2016). Beier a kolegové
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(2009) naptiklad upozornili na fakt, ze Ize osoby s parafilii oslovit cestou kampané v médiich
a reklamou.

osoby s parafilii. Jsou jimi naptiklad Kein Téater werden (Némecko; Beier et al., 2016), I Can
Change (Némecko), StopSO (Spojené kralovstvi), Preventel/ANOVA (Svédsko) ¢&i Sexual
Behaviour Clinic (Kanada) (Mareckova et al., 2021). Tyto iniciativy vyuzivaji rtzné
kombinace sluzeb pro sebeidentifikujici se parafilni osoby a jejich partnery ¢i blizké.
V Ceském prostedi se preventivnim aktivitam v oblasti parafilii vénuje projekt Parafilik, ktery
spada pod ptisobnost Narodniho ustavu dusevniho zdravi.

Projekt PARAFILIK
Projekt PARAFILIK se nese v duchu pfesvédceni, ze ¢lovék nemtiize za své emoce a

vrozené sexualni preference, ale mé v rukou dopady svého jednani — konkrétné heslo projektu

zni ,,NemiiZete za své pocity, mlzete za své Ciny* (Krejcova et al.,

P A R A 2023). Samotny projekt vznikl pod zastitou Narodniho ustavu pro
duSevni zdravi v zaii roku 2019. Vznik projektu PARAFILIK byl
FI I— I K odpovédi na absenci jakékoliv primarni prevence zacilené na osoby

nemuiete za své pocity,

miizete za své &iny s parafilii, které si proSly vnitinim coming outem, nebo na jejich
Obrdzek 2: Logo projektu blizké osoby. Doposud se pracovalo pouze s pachateli deliktl
Parafilik. Centrum pro sexualni , ) ., L, , ;.
zdravi a intervence (NUDZ). vramci sekundarni nebo terciarni prevence s cilem zabranit

Dostupné z https://parafilik.cz/ e e, . ;
recidivé (ochranné 1éceni, zabezpecCovaci detence).

Projekt Parafilik se pfi utvafeni svych sluZeb inspiroval jiz existujicimi zminénymi
zahrani¢nimi projekty. Projekt vychazi ptrevazn€ z berlinského zprojektu ,,Kein Téter
werden* (Mareckova et al., 2021) zalozeného pti Universititsmedizin Berlin (Institut fiir
Sexualwissenschaft und Sexualmedizin). Tento berlinsky projekt je zamétfen na preventivni
aktivity v kontextu klientely s pedofilni ¢i hebefilni orientaci. Dilezitym prvkem projektu
Parafilik je jeho nizkoprahovost. Klienti mohou vyhledat sluzby bez udani svého jména ¢i
jinych citlivych udaji. Veskeré sluzby jsou také poskytovany bezplatné.

Mimo jiné plni Parafilik funkci sekundarni prevence prostfednictvim aktivit a
intervenci zaméfenych pifimo na osoby s potencidlnim rizikem ke spachani sexudlné
motivované trestné Cinnosti. Plni vSak 1 funkci primarni prevence, a to skrze osvétové
aktivity. V ramci osvétovych aktivit usiluje o destigmatizaci osob s parafilni preferenci.
Prostfednictvim poskytovani rozhovori a publikovani ¢lankti vyviji snahy o snizeni sily

dezinformaci ve spolecnosti. Celkové tedy projekt cili na 1) osoby s parafilii, 2) blizké osoby,
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3) odbornou vetejnost, 4) rozhodovatele ve vefejném sektoru (probacni a mediacni sluzba,
PCR apod.), 5) Sirokou vefejnost (Novakova, 2021). Piehled sluzeb nabizenych projektem
Parafilik je shrnut v Tabulce 5.

V ramci procesu vstupu klienta s parafilii do projektu, jsou mimo jiné vyzkumnymi
pracovniky administrovany dva RA nastroje. Jedna se o nastroje zaméfené na dynamické
rizikové faktory, a to STABLE-2007 a ACUTE-2007. Vysledky z téchto dvou nastrojii pak
ptispivaji k rozhodnuti odborného tymu pro zatazeni klienta do vysokorizikové nebo
nizkorizikové skupiny. Taktéz napomahaji identifikaci nejvlivnéjsSich rizikovych faktord, na
kterych posléze terapeut s klientem dlouhodobé pracuje (Krejcova et al.,2023; Novakova,
2021).

Projekt Parafilik tedy predstavuje komplexni pfistup k prevenci sexudlné
motivovanych trestnych ¢inli pAchanych osobami s parafilii. Diky zaméfeni se na individualni
prevenci, ale také na osvétu v odborné i laické vefejnosti ma potencidl zasdhnout vétsi

mnozstvi recipienti.

Tabulka 5: Prehled nabizenych sluzeb projektu Parafilik.

Webové stranky Informace Osoby s parafilii www.parafilik.cz
Blizci osob s parafilii
Odbornici
Média

Sirsi vefejnost

Online poradenstvi Individualni poradenstvi Osoby s parafilii parafilik.cz/poradna

Psychoedukace

Krizova intervence Kratkodobé& psychologicka Osoby s parafilii Krizova a Poradenské
zltﬁ?g v tizive Zivotni Blizci osob s parafilii SzEieTil e
+420317071668
Kontaktni terapie Skupinové & individualni Osoby s parafilii parafilik.cz/pomoc/zprava

psychoterapie; Blizci osob s parafilii
Dlouhodoba komplexni

psychoterapeuticka
intervence, moznost
farmakoterapie
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EMPIRICKA CAST

6. Vyzkumny cil a vyzkumné otazky
V navaznosti na dosud probihajici ¢innosti projektu Parafilik a jeho z4jem o osvétu a

porozuméni pachatelim sexudlné motivované trestné cinnosti s diagndézou parafilie je
predmétem zajmu této diplomové prace pravé tato cilova populace. Cilem prace je kvalitativni
explorace faktorti (protektivnich a rizikovych) putsobicich na délku doby latence od
uvédomeni si parafilni sexudlni preference az po moment spachéni prvniho sexudlniho deliktu
¢i prvniho chovéni v souladu s parafilni preferenci pachatele. V ramci empirické ¢asti bude o
protektivnich faktorech pojednavano jako o bariérach delikventniho chovani a o rizikovych
faktorech jako o spoustéich delikventniho chovani.

Mezi dil¢i vyzkumné otazky vyplyvajici z cile prace 1ze zatadit nasledujici:

1. Jaka je délka doby latence u jednotlivych oslovenych pacientt s parafilii?
Existuji specifika pro délku doby latence v zavislosti na diagndze urcité parafilie?
Jaké spousteéce delikventniho chovani ptispivaji ke zkraceni dobu latence?

Jaké bariéry delikventniho chovéni prodluzuji dobu latence?

wok »w N

Jaka je souvislost mezi rizikovosti pacienta dle STABLE-2007 a délkou doby

latence?

Vzhledem k tomu, Ze ucastniky vyzkumu byly osoby s parafilii v ochranném 1é¢eni
sexuologickém ¢i zabezpecovaci detenci, bude o téchto osobach v empirické ¢asti prace déle
pojednavano jako o pacientech.

Pro ucely vyzkumu byl jako vnitini coming ozna¢en moment, kdy si pacient pfipustil
svou sexualitu, uvédomil si, Ze je odliSna od normy, pficemz nemusel nutné znat presny nazev
diagndzy, ktera by mu byla udélena dle MKN-10.

Vnéj$im coming outem je v této diplomové praci zamyslen moment, kdy pacient sdélil
diagnézu ¢i preferenci n€komu ze svého okoli nebo se o jeho diagndze socialni okoli
dozvédé€lo jinou cestou (tzv. outing).

Délka doby latence ptfedstavuje obdobi od uvédomeéni si své parafilni sexuality az do
doby spachani prvniho sexudlniho deliktu.

Za prvni problematické chovani bylo povazovano jakékoliv chovani vyplyvajici z
parafilni preference daného jedince. Nemuselo se nutné jednat o trestny ¢in, za ktery byl

pacient souzen.
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7. Metodologie vyzkumu

S ohledem na pfedmét a cil empirické Casti prace se jevilo vhodné zvolit kvalitativni
design vyzkumu. Na zéklad¢ revize literatury byla (Roulston, 2001; Boyatzis, 2009; Braun &
Clarke, 2006) zvolena metoda tematické analyzy, kterd umoziuje dostatecné hluboky vhled
do zvolené¢ problematiky a zaroven je v psychologii jiz hojné aplikovanou analytickou
metodou (Braun & Clarke, 2006). Tematickd analyza umoznuje identifikaci, analyzu a
prezentaci vzorci &i témat v datech. Organizuje a popisuje datovy soubor do detaili. Casto
vsak jde ddle a mimo pouhou organizaci dat téz interpretuje rizné aspekty vyzkumného
tématu. Tematicka analyza tedy miize byt metodou, ktera funguje jako reflexe reality, ale také
slouzi k odhalovani ¢i rozkryvani povrchu ,reality” (Boyatzis, 2009). Znacnym benefitem
tematické analyzy je jeji flexibilita, nebot’ pfedstavuje jednu z kvalitativnich metod, které¢ jsou
v podstat¢ nezavislé na teorii a epistemologii a Ize ji proto aplikovat v celé fad¢ teoretickych a
epistemologickych piistupil.

Tematickd analyza operuje s ndsledujicimi stézejnimi pojmy: datovy korpus, datovy
soubor, datova polozka a téma. Datovy korpus piedstavuje vSechna nashromazdéna data
vramci daného vyzkumného projektu. Datovy soubor zahrnuje vSechna vybrand data
z datového korpusu, kterd jsou vyuzivana pro samotnou tematickou analyzu. Datova polozka
pak predstavuje jeden konkrétni zdroj dat, v tomto ptipad€ naptiklad jeden polostrukturovany
rozhovor. Téma zachycuje urcity dalezity vyznam ¢i prvek v datech ve vztahu k vyzkumné
otazce, pficemz prevalence vyznamu neni jedinym ukazatelem jeho diilezitosti.

Tabulka 5 prezentuje Sestibodovy postup krok za krokem, jak jej popisuji autorky
Virginia Braun a Victoria Clarke (2006). Je vSak diilezité podotknout, ze tematickd analyza
neni linedrnim procesem prostého piechodu z jedné faze do druhé. Namisto toho jde
o rekurzivni proces, pi1 némZ se vyzkumnik pohybuje pfi analyze tam a zpét napfic¢ textem

podle potieby v prubéhu fazi.
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Tabulka 6: Faze tematické analyzy (Braun & Clarke, 20006).

FAZE POPIS PROCESU V DANE FAZI
1 Seznémeni se Ptepis dat, ¢teni prepsanych dat, opakované ¢teni dat a psani
s daty pocatecnich postiehii
2 Generovani Systematické kodovani zajimavych vlastnosti dat v celém souboru

pocatecnich kodti | dat, srovnévani dat relevantnich pro kazdy kod.

3 Hledani témat Skladani koédt do potencidlnich témat, shromazd’ovani vSech dat
relevantnich pro kazdé potencialni téma

4 Revize témat Kontrola funk¢nosti témat ve vztahu ke kodovanym uryvkim
(Groven 1) a celému souboru dat (uroven 2), generovani tematické
»mapy‘ analyzy.

5 Definovani a Pribézné analyza pro upfesnéni specifik kazdého tématu a
pojmenovani témat | celkového piibehu, ktery analyza vypravi, generovani jasnych
definic a nazvi pro kazdé téma.

6 Reportovani Posledni ptilezitost k analyze. Vybér ndzornych, plisobivych ukazek
vystupl uryvki, zdvére€na analyza vybranych uryvka, vztahovani zpétné
vazby analyzy k vyzkumné otazce a literatufe, vypracovani odborné
zpravy o analyze.

7.2 Sbér dat a pouZité metody
Proces sbéru potifebnych dat probihal od 24. kvétna 2023 do 22. biezna 2024. Pro

ziskavani dat bylo pouZito polostrukturovaného rozhovoru a aktudrniho RA néstroje
STABLE-2007. Polostrukturovany rozhovor 1 nastroj STABLE-2007 byly vzdy
administrovany v ramci jednoho sezeni s pacientem. Rozhovory probihaly osobné v PN
Bohnice, PN Havlickiiv Brod nebo v Sexuologickém ustavu pod VSeobecnou fakultni
nemocnici v Praze (v pfipad€ pacientli v ambulantni 1é¢b¢). U pacientll v detencnim zatizeni v
Opavé probéhla administrace online. Dlivodem byla casova vytiZzenost pracovnikli detenéniho
zafizeni a ztoho vyplyvajici komplikace s hleddanim vhodného data pro osobni navstévu.
Dalsim faktorem volby online administrace byly zvySené bezpecnostni podminky kladené na
navstévniky detencniho zafizeni. Jako platforma pro pribéh online administrace byla
pracovniky UPVZD Opava zvolena aplikace Skype.

Délka administrace obou rozhovorii se pohybovala v rozpéti 120 az 180 minut. Na
STABLE-2007 ptipadlo 90 az 120 minut, na polostrukturovany rozhovor 30 aZ 45 minut.
Velmi zélezelo na tempu a vyfecnosti pacienta v prub¢hu rozhovoru. Pacientim byla vzdy

nabidnuta moZnost pauzy mezi obéma ¢astmi sezeni. V pfipad€ online administrace mély na
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celkovou délku administrace vliv také komplikace na stran¢ aplikace Skype a technického
vybaveni deten¢niho zafizeni. Administrace probihala vzdy za ucasti autorky prace, jednoho
vyzkumného pracovnika z projektu Parafilik a pacienta. Vyzkumny pracovnik projektu

Parafilik hral roli zapisovatele pii administraci STABLE-2007.

Polostrukturovany rozhovor

Prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru byla shromazd’ovana data stézejni pro
mapovani doby coming outu (vnitiniho 1 vné&jSiho), piipadné délky doby latence a
v neposledni fad¢ také bariér a spoustécii delikventniho chovani u populace pachatelt
sexudln¢ motivovanych trestnych ¢int s parafilii. Pravé polostrukturovany design rozhovoru
umoznuje drzet se pfedem stanovenych témat a zaroven poskytuje dostate¢nou flexibilitu pii
vedeni rozhovoru, a to ve smyslu upravy potradi otdzek v reakci na odpovédi respondentd.
Polostrukturovany rozhovor byl sestaven za odborného dohledu vedouci prace Mgr. Katetiny
Klapilové, PhD. Finalni podoba rozhovoru je uvedena v ptilohdch diplomové prace (ptiloha
¢.3). Otazky byly sestaveny tak, aby kromé& coming outu mapovaly téz obdobi uvédoméni si
jinakosti v sexudlni preferenci ¢i prvni problematické chovani dotazovanych pacientl
ochranném léceni. Otazky cilily také na mozné bariéry a spoustéce delikventniho chovéni.
Pribéh polostrukturovaného rozhovoru byl zaznamenavan na diktafon, aby byla vypovédni
hodnota co nejvice autentickd. K nahravce na diktafon pacienti podepisovali informovany

souhlas, ktery je uveden v ptilohach diplomové préace (ptiloha €. 2).

STABLE-2007

Jedna se o risk assessmentovy nastroj mapujici stabilni dynamické rizikové faktory.
Nastroj je urcen pro mapovani téchto faktorti u dospélych muzi, kteti se dopustili sexudlné
motivovaného trestného ¢inu. Néastroj cestou hodnoceni rizikovych faktort predikuje riziko
recidivy u této populace pachatelti (Hanson et al., 2007). STABLE-2007 obsahuje 13 oblasti
rizikovych faktorii v Zivoté pachatele. V kazd¢ oblasti 1ze naskorovat 0-2 body. Celkové skore
ze vSech oblasti pak miZze €init od 0 do 26 bodl. Na zakladé celkového skore 1ze pachatele
zatadit do 3 kategorii rizikovosti: nizké (0-3), stiedni (4-11) a vysoké (12 a vice).

Vzhledem k tomu, Ze nastroj STABLE-2007 je ur¢en vySkolenym pracovnikiim, tak i
autorka prace podstoupila vycvik pro administraci tohoto nastroje. Devitihodinovy vycvik
probéhl online a byl zastitén americkou organizaci Oregon Association for the Treatment of

Sexual Abusers (OATSA).
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STABLE-2007 je nejen ur¢en do rukou vyskolenych pracovnik, ale jde také o volné
nepfistupny ndstroj. Nebylo proto mozné jej v piilohach. Dal§im divod neuvedeni néstroje
v ptilohédch byl téz zdvazek projektu Parafilik vii€i pacientim. Pfi vstupu do projektu Parafilik
je pacientim garantovano, ze veSkera data z vyzkumného rozhovoru budou prezentovéana
pouze v souhrnné podobé. Nebylo tedy mozné uvést v pfilohach ani zaznamy z jednotlivych
administraci nastroje STABLE-2007. Proto je v pfilohach diplomové prace jako ptiloha ¢. 4
uvedena alespoit ukazka skorovaciho archu. V této ukdzce je nicméné patrno vsSech 13
polozek, které jsou jednotlivé skorovany a hodnoty poté seCteny do celkového rizikového

skore.

7.3 Charakteristika vyzkumného souboru
Kone¢ny vyzkumny soubor byl tvofen celkem deviti pacienty. Soubor pacientd

pochazel, jak z ochranného 1éceni sexuologického v stavni formé (n=5), tak i z ochranného
léceni sexuologického v ambulantni formé (n=2) a ze zabezpecovaci detence (n=2). Oba
pacienti v zabezpedovaci detenci oviem pied umisténim do UPVZD prosli Gstavni nebo
ambulantni ochrannou 1écbou sexuologickou. Jeden z pacientii absolvoval dokonce vSechny
typy ochrannych opatifeni (Pacient ¢. 5). VEk pacientli se pohyboval v rozmezi od 28 do 59
let. VSichni zG¢astnéni pacienti byli muzi ¢eské narodnosti.

Primérnim zdmérem bylo ziskat co nejrozmanitéj$i soubor z hlediska diagndzy.
Zastoupenymi diagnézami dle MKN-10 byly F65.4 pedofilie (n=4), F65.2 exhibicionismus
(n=2), F65.5 sadismus (1) a F65.8 jiné poruchy sexudlni preference — konkrétn¢ patologicka
sexudlni agresivita (n=2). Pedofilni pacienti byli zastoupeni 2 heterosexudlnimi pedofily,
1 hebefilem a 1 efebofilem.

Jeden pacient z UPVZD v Opavé (diagnoza patologické sexualni agresivity) nakonec
do konec¢ného souboru nebyl zafazen. Diivodem pro nezafazeni byly okolnosti spachani
sexuadlné motivovaného trestného Cinu znasilnéni. Pacient (vék 48 let) se ¢inu dopustil v 18
letech ve stavu silné intoxikace alkoholem a okolnosti spachani ani motiv si nebyl schopen
vybavit, ani popsat.

Utast na kvalitativnim vyzkumu byla pacientiim nabizena skrze styéné pracovniky
(klinicti psychologové ¢i psychiatii) zafizeni, ve kterych absolvovali ochranné 1é¢eni. Nejprve
bylo nutné oslovit zatfizeni urcend pro vykon ochranného léceni nebo zabezpecovaci detence.
Osloveny byly: Psychiatricki nemocnice Havli¢kiv Brod, UPVZD Opava (pii Véznici

Opava), Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Psychiatrickdi nemocnice Horni Betkovice
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a Psychiatricka nemocnice Kosmonosy. Instituce byly oslovovany v ramci projektu Parafilik
a zaroven byl nabizen téz kvalitativni rozhovor pro tuto diplomovou praci. Nakonec se
zhastnili pacienti z PN Havlickiiv Brod, PN Bohnice, UPVZD Opava a dva pacienti
dochazejici do ambulance psycholozky Mgr. Petry Méchyfové, DiS. Stycni pracovnici téchto
instituci nabidli ucast na vyzkumu pacientiim, kteti se ptihlasili na zékladé dobrovolnosti.

Kritérii pro zatazeni do kvalitativniho vyzkumu DP byly: diagnoéza parafilie, spachani
sexualn¢ motivovaného trestného ¢inu, muzské pohlavi, pobyt v zafizeni pro vykon
ochranného 1éCeni, vek starsi 18 let a IQ vyssi nez 70 bodl. Déle bylo pozadavkem vyplnéni
informovaného souhlasu projektu Parafilik a informovaného souhlasu s audiozdznamem (viz
ptiloha €. 2).

Gender a vek byl stanoven pro co nejvétsi homogenitu vzorku, v ochranném léceni se
navic vyskytuje drtiva vétSina pacientli muzského pohlavi. Bodova hranice IQ byla stanovena
jiz v ramci vyzkumu projektu Parafilik, a to z divodu pacientovy kapacity pro porozumeéni
vyzkumnym otdzkdm a schopnosti bazalni sebereflexe. Zdrojem informaci o pacientové
celkovém IQ skore byla dokumentace, ktera byla poskytnuta odbornymi pracovniky daného
zafizeni — poté, co byl pacientem k tomuto wkonu podepsin informovany souhlas.
Komorbidity ve smyslu poruch osobnosti nebyly vyhodnoceny jako kritérium pro nezatazeni
do vyzkumu, nebot’ mezi pachateli sexudln¢ motivované trestné ¢innosti je zastoupeno vyssi
procento jedincii s poruchou osobnosti v porovnani s pachateli jiné nésilné trestné ¢innosti
(Arbanas, 2022). Nekteré studie také nalezly vyznamny vztah mezi antisocidlnosti (napf.
antisocialni porucha osobnosti, poruchy chovéni) a parafilnimi zajmy a chovanim, zejména
pak u kriminalni populace (DeLisi et al, 2018; Lee et al., 2020). Shrnuti zékladnich udaji o
vyzkumném souboru poskytuje Tabulka 10.
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7.4 Postup analyzy dat
Pted pfistoupenim k samotné analyze byla data z diktafonem nahranych rozhovora

prepsana do textového dokumentu Microsoft Word. Ptepis probihal ruéné a podilela se na
ném pouze autorka, a to pfevazné z diivodu zachovani anonymity pacienti. Dal§im diivodem
byla snaha o zajisténi co nejvétsi autentiCnosti textového piepisu. Béhem piepisu rozhovora
do textové podoby byl kladen dlraz na co nejptesnéjsi zachyceni originalniho sdé€leni.

Prvni krok analyzy, sezndmi se s daty, tedy probéhl jiz diky piepisu do textové
podoby. Takto pfepsané texty byly nasledn¢ vytistény a opakované procitany.

Druhy krok, generovani pocatec¢nich kodi, probéhl po prvotnim ¢teni celého souboru
dat. Pfi opakovaném cteni vytisténych rozhovorti byly podtrhany a zvyraznény stézejni a
zajimavé prvky v datech. Byly hledany vyznamy a doSlo k prvotnimu koédovani téchto
vyznamd.

Tieti krok analyzy, hledani témat, probihal prostfednictvim seskupovani jiz
vytvotenych kodit do podkategorii. Posléze byly tyto podkategorie ptifazovany do kategorii a
zastteSujicich témat. Témito stanovenymi tématy byly: obdobi vnitiniho coming outu, obdobi
vn¢jSiho coming outu, bariéry pachani sexudlné¢ motivovaného trestného Cinu a spoustéce
sexudlné¢ motivovaného trestné¢ho ¢inu. VSechny kody vztahujici se k procesu coming outu a
tim padem i dob¢ latence byly oznacovany v datech Zlutou barvou. Koédy vztahujici se
k bariéram trestné Cinnosti byly oznaovany zelenou barvou a kody spjaté se spoustéci barvou
razovou. Cely proces probihal ru¢né. Ukéazka procesu kodovani jednoho z ptepsanych
rozhovorl je uvedena jako pfiloha €. 5.

Ke ¢tvrtému kroku, revizi témat, bylo pfistoupeno s tydennim odstupem. Témata
vyplyvajici z analyzy byla znovu posuzovana a hodnocena z hlediska vypovédni hodnoty
o ziskanych datech. O zhodnoceni néazvi kategorii byli pozadani také dva kolegové
z vyzkumného tymu projektu Parafilik.

Paty krok, definovani a pojmenovani témat, se skladal z hledani vhodnych nazvi
témat tak, aby co nejlépe reflektovala aspekty zachycené v rozhovorech. Dal§im dalezitym
kritériem bylo, aby ndzvy témat byly ¢tenafi srozumitelné.

Sesty krok predstavoval reportovani vystupti analyzy. V ramci sepisovani vystupi
z provedené analyzy byla vyslednd témata sefazena podle miry vyskytu a byly knim
pfifazeny odpovidajici vynatky z rozhovort s pacienty.

Pribéh analyzy dat, vytvafeni kodi a jejich seskupovani do kategorii je ilustrovan

ptiloZenou Tabulkou 7.
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Tabulka 7: Ukazka postupu kodovani dat z polostrukturovanych rozhovorii

Vyiatek z rozhovoru Kad Téma Kategorie
- dcera pred
otcem chodila
P1: 4 ona, jak se
v pradle
prede mnou
- nahota dcery
predvadela a
vyvolala sex.
ukazovala se mi v
touhu
pradle, tak se mi
spustila ta sexualita,
- zaméstnani Prezence )
ta touha... Obéti
v misté polonahych ‘ Spoustéc
P6: A ty holky na téch _ v sexualizovaném _
s pristupem (potencialnich) (vngjsi)
kolejich, i kdyz jsem kontextu
k obétem obéti
tam byl jako
- divky se pied
zaméstnanec, tak tam )
pacientem
chodily ve spodnim _
objevovaly
prddle a ja je tam
v pradle
prosté ocumoval a )
- aktivni
okukoval.
sledovani
divek
- sexudlni
P6: Stejné ta touha | touha siln€j$i | Silny sexualni
byla silnejsi nez tyhle | nez logické pud
kecy. argumenty ]
Silné sexualni Spoustec
puzeni (vnitini)
P2: Protoze ja jsem to | - potteba sexu | Absence
potieboval. Ja nemél | - subjektivné | sexudlniho
dlouhou dobu sex. dlouha kontaktu

absence sexu
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Pl: Ze jsem
s pritelkyni a Ze mam
deti. Ja tam nechtél

ztratit ty vlastni

- partnersky
vztah

- vlastni déti

Odpovédnosti

vuci vlastni

decka...kviili néjake roding
holce.
P6: A ona (obét) pak | - obét hledala ]
) Bariéra
volala mému pomoc u Piisobeni rodiny .
| | (vn&jsi)
brachovi. A bracha je | pacientova Vliv starSiho
o 3 roky starsi, z toho | bratra sourozence
Jjsem meél vzdycky - respektujici
respekt. Dokonce vztah ke
jsem ho bral za vzor. | starSimu
Tak to mi v tom trosku | bratrovi jako
branilo. bariéra
- ptistup
k obéti neni
P3: Tam nehral roli )
stézejnim
vitbec pristup k obéti,
faktorem
fakt to byla role _
- vnitini
vycitek a moralky.
moralni _ _
Neranit druhé Bariéra
zabrany Moralni zdbrany )
P8: Asi neprehnat to, osoby (vnitini)
aby to neublizovalo.
- prani
Taky jsem nechtel, _
neublizit
aby mé videéli nekteri.
druhym
Predevsim ne déti. .
- nevystavit se
détem
Vnitini
P4: To probihalo tak, ze uz tehdy se mi libili kluci, kteri - )
coming out

vypadali mnohem mladsi nez ja.
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P9: V tu dobu jsme bydleli na vesnici...Takze tam se to —

néjsi
rozneslo dost rychle...Takze ja jsem jim to ani nestihl - )
coming out
Fict.

7.5 Etika vyzkumu
Vyzkumny projekt Parafilik, v jehoz ramci probihal 1 vyzkum této diplomové prace,

schvalila Eticka komise Narodniho ustavu dusevniho zdravi. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o téma lidské sexuality, které je pro vétSinu osob velmi choulostivé, bylo dulezité klast diraz
na etickou stranku vyzkumu. Soucésti etické stranky vyzkumu byla anonymizace dat,

dobrovolnost ucasti na vyzkumu a v neposledni fad¢ podepsani informovanych souhlas.

Anonymizace dat

Prestoze ucastniky studie byli pacienti v ochranném léceni ¢i zabezpecovaci detenci a
jejich jména byla vyzkumnikiim poskytnuta pracovniky téchto instituci, obdrzeli vzdy pfti
vstupu do vyzkumného projektu Parafilik tfimistny PIN kod. Pod timto kédem jsou poté
pacienti vedeni po celou dobu trvani projektu. Vyzkumni pracovnici nemaji dale pfistup
k zddnym osobnim datim. Zaroven publikovana data nelze spojit s konkrétnimi ucastniky
projektu.

V ramci diplomové prace byla také anonymizovana vSechna data. Z tohoto divodu
nebudou v pfilohach uvedeny piesné piepisy polostrukturovanych rozhovora s pacienty
v ochranném léCeni ¢i zabezpecovaci detenci, nebot’ na zaklad¢é nékterych informaci by bylo
mozné pacienty identifikovat. Déle je v praci upusténo od pouZzivani PIN kodu a pacienti jsou

uvadéni pouze pod pofadovymi Cisly.

Informovany souhlas projektu Parafilik

Pfedtim, nez je s pacientem veden jakykoliv rozhovor, je nutnosti podepsat
informované souhlasy. AZ po jejich podpisu pacient vstupuje do projektu Parafilik a lze
pfistoupit k dal§im kroktm.

Nejprve je s pacientem podepsan informovany ,,Souhlas se zpracovanim osobnich
udaju‘. V prvni ¢asti tohoto souhlasu pacient svym podpisem stvrzuje, ze je srozumeén se
zpracovanim osobnich udajli a s jejich dal$im nakladanim za G¢elem provedeni studie.

Ve druhé ¢asti s nazvem ,,Informace pro ucastniky studie” je pacientovi piiblizen cil
projektu Parafilik a ucel sbéru dat. Hlavnim cilem projektu je zjistit dopad kontaktni
psychoterapeutické intervence a dalSich sluzeb na parafilni jedince, ktefi se jesté nedopustili
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sexualné motivovaného trestného ¢inu nebo jsou ve zvySeném riziku jeho spachani. Pacienti
v ochranném 1éceni ¢i zabezpeCovaci detenci figuruji jako kontrolni skupina ke klientim
projektu Parafilik, kteti sluzby projektu konzumuji. V zavéru této c¢asti informovaného
souhlasu ud€luje pacient také svoleni s rozhovorem, s vyplnénim baterii dotaznikli o sexualni
preferenci a taktéz souhlas s nahlédnutim do jeho trestniho spisu.

Tieti a zaroven velmi dilezitou soucasti informované¢ho souhlasu je upozornéni
pacienta na tzv. oznamovaci povinnost vyplyvajici z trestniho zdkona. Vyzkumny tym je
povinen uréité trestné &iny nahlasit na Policii Ceské republiky. Jedna se o institut piekaZeni
planovaného Ci probihajiciho trestného Cinu (napf. zndsilnéni, pohlavni zneuziti, zneuZziti
ditéte k vyrobé pornografie) a oznameni jiz spachaného trestného ¢inu (napt. vrazdy, ublizeni
na zdravi, muceni ¢i zneuziti ditéte k vyrob¢ pornografie).

Pro zapojeni do projektu (a zaroven i do vyzkumu k diplomové praci) je nezbytné, aby
pacient podepsal, a tim odsouhlasil vSechny tyto Casti informovaného souhlasu. Celé znéni

souhlasu je uvedeno v ptiloze €.1.

Informovany souhlas s audiozdznamem

Vedle obecného informovaného souhlasu projektu Parafilik musel kazdy ucastnik
vyzkumu k diplomové praci (pacient) podepsat jest¢ souhlas s audiozdznamem. Pacient byl
poucen, za jakym ucelem a jakym zplisobem je audiozdznam potfizovan. Také bylo
specifikovano, jak bude s daty nakladano. Informovany souhlas s audiozdznamem je pfiloZen

k praci jako pfiloha €. 2.
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8. Vysledky
Osma kapitola shrnuje vysledky provedené tematické analyzy. Zjisténi jsou zde

prezentovana v zavislosti na pfedem stanovenych vyzkumnych otazkach. Podkapitoly jsou
rozdéleny na zjiSténi vztahujici se ke specifikim doby latence u oslovenych pacienti,
spoustécim a bariéram delikventniho chovani a rizikovosti dle nastroje STABLE-2007.
V zavéru kapitoly jsou uvedena dalSi zajimava zjiSténi vyplyvajici z rozhovort, kterd se

nevztahovala vyluéné ke stanovenym vyzkumnym otdzkam.

8.1 Délka doby latence u oslovenych pacienti
V ramci zkoumani specifik doby latence bylo nejprve nutné zaméfit se na obdobi

coming outu. Délka doby latence je ohraniCena zjedné strany uvédomenim si parafilni
preference (vnitinim coming outem) a z druhé strany spachanim sexualniho deliktu. Proto byli
v uvodu polostrukturovaného rozhovoru pacienti vyzvani, aby se zamysleli, kdy a za jakych
okolnosti si zacali uvédomovat, Ze je jejich sexualita jina nez u ostatnich.

8.1.1 Coming out vnitini

Vnitini coming out piedstavoval pro pacienty obdobi, kdy sami v sobé zaznamenali
jinakost v oblasti sexuality. Dochazelo k uvédomeéni si sexudlni ptitazlivosti uréitych objekth
¢i urCitych aktivit. V ptipadé objektl se jednalo o prepubertdlni divky (n=2), pubertdlni
chlapce (n=1) a pubertalni divky (n=1). V pfipad¢ parafilnich aktivit pak byly zastoupeny
odhalovani se na vefejnosti (n=2) a nekonsensualni pohlavni styk a/nebo piekonani odporu
sexualni partnerky (n=3).

Prvnim velmi patrnym vzorcem v datech byl fakt, Ze vSichni osloveni pacienti
s diagnozou pedofilie (n = 4) si uvédomili, Ze jsou sexudlné pritahovani détmi predtim, nez se
dopustili prvniho deliktu nebo prvniho problematického chovani. Tti pacienti si prosli coming
outem jeSté pied 18. rokem Zivota a jeden pacient (pacient ¢. 1) ve svych 32 letech. Viibec
nejranéjSim obdobim coming outu si proSel pacient €. 3, ktery si dle svych slov uvédomil
sexudlni jinakost jiz v 11 letech.

V kontrastu k pedofilnim pacientim si vSichni tfi osloveni pacienti s diagnézou
patologické sexudlni agresivity ¢i sadismu proSli vnitinim coming outem az béhem
ochranného 1é¢eni.

Pokud jde o dva pacienty s diagndézou exhibicionismu, tak pacient ¢. 9 si prosel
vnitinim coming outem v pubertalnim veéku (15 let), podobné jako tomu bylo u pedofilnich
pacientl. Na druhou stranu pacient €. 8 stouz diagndzou si v pubertdlnim véku uvédomil

pouze svou neobratnost ve vztazich a psychicky blok pii seznamovani se s dévcaty. Diagndézu
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exhibicionismu pacient ¢. 8 pfijima doposud pouze Castecné a oznacuje ji za kompenzacni
chovani k nemoznosti uspokojit se cestou pohlavniho styku.

V ramci procesu vnitiniho coming outu si dva pacienti sice uvédomovali, ze jejich
sexualita je odliSnd od norem spolecnosti, ale chybélo jim pojmenovani tohoto pocitu
odliSnosti — tedy konkrétni diagnoza. Tito pacienti ke zvnitinéni si své preference uvedli
napfiklad:

., Mé to proste nejakym zpiisobem uspokojovalo, vzrusovalo mé to, ale zZe by to mohla
byt néjaka diagnoza nebo néco, to mé nenapadlo *“ (pacient ¢. 9, exhibicionismus)

,To ja jsem vedel uz driv, Ze jsem takovy...ale jsem nerozumél driv tomu, co to je.*
(pacient ¢. 1, hebefilie)

Vypovédi nekterych pacientii (n=4) vSak upozoriuji na skute¢nost, Ze ani po vnitfnim
coming outu si nemusi jedinec uvédomit nebo pfiipustit Skodlivost svého jednani vici
pfipadnym obétem. Nize jsou uvedeny vypovédi pacientll k tomuto tématu:

., Ze je to Spatné, to jsem si neuvédomoval, to az v tom piipadé té dcery.* (pacient ¢. 1,
hebefilie)

»INo to nevim presné, ja si neuvedomoval, Ze je to spatné. Ja mél vztah s tou holcinou
(nevlastni dcera ve v€ku 9 let, pozn.). Ona byla na ten vek velmi vyspéla.* (pacient ¢. 2,
heterosex. pedofilie)
dopady svého jednani. Natoz, co presné delam Spatne. Miij otec byl lékar, a ani on nepoznal,
Ze se semnou neco déje.“ (pacient ¢. 4, patologicka sexudlni agresivita s prvky sadismu)

Co se priibéhu coming outu tyce, vyslo najevo, Ze se jednd o rtizn¢ dlouhy proces,
ktery neprobihd vzdy hladce. Pacienti se s odliSnou sexualni preferenci po néjaky cas
vyrovnavaji a nejsou schopni oznacit urcity zlomovy okamzik, kdy k vnitinimu coming outu
doslo.

8.1.2 Coming out vnéjsi
V ptipadé vnéjsiho coming outu vSech 9 oslovenych pacientli spojovalo, ze doslo

k outingu misto védomého coming outu z jejich vlastni iniciativy. Socialni okoli pacientii se
o jejich diagnéze dozveédélo az po odhaleni spachané¢ho sexualniho deliktu. Pacienti se bud’
nestihli svétit svym blizkym (roding, pratelim) o své parafilni preferenci nebo se svétit ani
nezamysleli. Takto se k vnéj§imu coming outu vyjadtili sami pacienti:

,»Jd jsem to nikomu nerekl. Ja jsem to v sobé dusil. “ (pacient ¢. 1, hebefilie)
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,No oni se to pak stejné dozveédéli (rodiCe pacienta, pozn.), protoze to bylo
medializované. Tatu to svym zpiisobem zabilo psychicky.  (pacient ¢.2, heterosex. pedofilie)

,,Ja jsem tohle nikdy s nikym neresil. Ono se o tom strasné tézko mluvi. *“ (pacient ¢. 3,
heterosex. pedofilie)

,,Ne, ne, nikomu jsem to tehdy nerekl. “ (Pacient ¢. 4, patologicka sex. agresivita)

., Ne nikomu jsem se nesveril. Ja jsem mél strach se na to nékoho zeptat, vite. Protoze
to bylo takové nenormalni. * (pacient ¢. 5, homosex. pedofilie)

., Bral jsem to jako svoji véc. Délam to ja a nikomu do toho nic neni.* (pacient ¢. 6,
agresivni sadismus)

., Tak ja si myslim, Ze si kazdy necha néco takového pro sebe v tu chvili. Nevim, prislo
mi to takové, ze by to nikdo nemél védet. “ (pacient ¢. 7, patologicka sex. agresivita)

,,Ne, nesveril. Az ted v soucasnosti svym kamaradkam. Tehdy ne. (pacient ¢. 8,
exhibicionismus)

., V tu dobu jsme bydleli na vesnici... TakzZe tam se to rozneslo dost rychle... Takze ja
Jjsem jim (matce a sestfe pozn.) fo ani nestihl rict. “ (pacient ¢. 9, exhibicionismus)

Jako subjektivni piekazky pro svéfeni se svym blizkym pacienti uvedli naptiklad:
strach z odsouzeni, strach z nepochopeni, neuvédoméni si zdvaznosti svého chovani, strach
z reakce rodiny, sebestigmatizaci ¢i tabuizaci tématu ve spolecnosti.

»Asi to nepochopeni. Je to preci jenom citlivé téma. Co se tyce naklonnosti k détem
vSeobecné, tak to si myslim, Ze je v té spolecnosti strasné velké tabu. “ (pacient ¢. 3)

, Asi néjaky strach, stud. Mozna jsem i védél, Ze je to néjak spatné, ale nerekl jsem to.
Ono se to tézko rika“ (pacient ¢. 4)

., Mél jsem urcité obavu, Ze se mi budou smdt moji vrstevnici. Ze mé budou odstrkovat
od sebe. “ (pacient ¢. 5).

Pacienti si také okolnosti outingu spojovali s negativnim prozivanim a pocity studu.

8.1.3 Délka doby latence u jednotlivych pacientit
Urceni pfiblizné doby vnitiniho coming outu a obdobi spachani prvniho sexudlniho

deliktu umoznilo zkouméni pfipadné délky doby Ilatence. Doba oddalovani nutkdni
podlehnout parafilni preferenci, byla u kazdého z pacientti jinak dlouha.

U pacienta ¢. 1 byla délka doby latence 5 let. Ve svych 32 letech si uvédomil, Ze jej
kromé dospélych zen pfitahuji i pubertalni divky kolem 14 let. Pohlavniho zneuziti vlastni

ctrnéctileté dcery s lehkou mentalni retardaci se pak dopustil ve svych 37 letech.
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Pacient €. 2 si byl své pedofilie védom jiz v pubertalnim véku. Za ptibliznou dobu
coming outu oznacil vék 15 let. Pohlavniho zneuziti devitileté¢ nevlastni dcery se dopustil ve
svych 40 letech. U tohoto pacienta trvala doba latence celych 25 let. Pacient sam si takto
dlouhou dobu vysvétluje pievazné tim, ze do té doby mél vzdy uspokojivé sexudlni kontakty
s dospélymi zenami, které vSak vypadaly vzhledové mladsi.

Tteti pacient si vnitinim coming outem proSel jiz v 11 letech. Prvni problematické
chovani vyplyvajici zjeho pedofilni preference se objevilo v jeho 20 letech. Jednalo se o
nekontaktni sexualni delikt, a to konzumaci a ukladani détské pornografie. Toto jednani vSak
nebylo odhaleno az do pacientovych 30 let, kdy se opakované dopustil pohlavniho zneuziti
tiileté nevlastni dcery. U pacienta ¢. 3 by délka doby latence ¢inila 19 let v piipadé prvniho
odhaleného sexualniho deliktu. Kdybychom vzali v uvahu jiz ukladani détské pornografie,
byla by délka latence 9 let.

Pacient €. 4 si pfed odsouzenim k trestu odnéti svobody nejen Ze plné neuvédomoval
dopady svého jednani na obéti, ale neuvédomoval si ani, ze je jeho sexualita né¢jakym
zptisobem odlisnad od normy. Dle svych slov si coming outem prosel az béhem ochranného
lé¢eni. V jeho piipadé byla tedy délka doby latence nulova.

U pacienta €. 5 byla zjiSténa doba latence v délce trvani 3 roky. Pacient si v 15 letech
uvédomil svou homosexudlni pedofilii a v 18 letech se dopustil prvniho kontaktniho
sexualniho deliktu — pohlavniho zneuziti. Tohoto trestného Cinu a zaroven vyroby détské
pornografie se dopoustel kontinualné az do 21 let, kdy doslo k nahlaSeni trestnych ¢inl a
zatCeni pacienta.

U pacienta ¢. 6 s diagndézou agresivniho sadismu byla shledana nulova délka doby
latence. Podobné jako tomu bylo u pacienta €. 4, tak 1 v tomto ptipadé si osloveny pacient
uvédomil a pfijal svou diagnézu az v pribéhu Ustavniho ochranného léc¢eni. Dokonce
k tomuto procesu piijeti doslo aZ poté, co recidivoval pouhé 3 mésice po propusténi z v€znice.

Pacient ¢. 7 byl dalSim pacientem, ktery vykazoval nulovou délku doby latence.
Diagnézu a odlisnost svych sexualnich preferenci od normy si uvédomil az diky skupinovym
terapiim v ramci ustavniho ochranného l1é¢eni. Béhem vykonu trestu odnéti svobody ani pred
spachanim sexudlnich deliktd (znésilnéni 3 Zen) nad svou sexualitou neptfemyslel.

Pacient ¢. 8 byl poslednim v fad€ téch, u nichz byla zjisténa nulova doba latence. Ani
tento pacient nad moznou diagnézou (v tomto piipad¢ exhibicionismu) nebo problemati¢nosti
svého sexualniho chovani nepfemyslel. Az béhem dochazeni na ambulantni ochranné 1éceni

sexuologické si zacal uvédomovat dopady svého jednani a Ze takové jednani naplituje znaky
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diagnozy exhibicionismu. Piestoze k uvédoméni doslo béhem prvniho ambulantniho 1é¢eni,
kdyz bylo pacientovi 54 let, pacient 2 roky poté recidivoval. Nyni tedy absolvuje ambulantni
1écbu podruhé.

Posledni osloveny, pacient ¢. 9, reportoval délku doby latence trvajici piiblizné
3 tydny. Ve svych 15 letech jiz prosel vnitfnim coming outem a od tohoto momentu bojoval
3 tydny s napadem jit se odhalit na vetfejné ptistupné misto. Po prvni epizodé exhibicionismu
nastoupil dvouleté ambulantni ochranné 1éceni. Recidivy se dopustil ve veku 23 let. Od 17 do
23 let tak vznikla ¢asova mezera, kdy pacient zvladal odolat silné touze opét exhibovat na
vetfejnosti. Oba pacienti s diagnézou exhibicionismu se tedy dopustili recidivy s tim, ze
pacient ¢. 9 odolaval o 4 roky delsi dobu nez pacient €. 8.

Celkové se ve vyzkumném souboru délka doby latence pohybovala od 0 do 25 let. Na
délce doby latence se vSak podilely do rizné miry faktory, které bud’ spachani sexudlniho
deliktu vyvolédvaly (spoustéce), nebo jej oddalovaly (bariéry). Témto faktorim jsou vénovany
samostatné podkapitoly 8.3 a 8.4.

Prehled délky doby latence u jednotlivych pacientli je prezentovan v Tabulce 10.
V tabulce jsou kromé doby latence také zaznameniny vEék pacienta, zafizeni vykonu
ochranného 1éCeni, vnitini a vnéj$i coming out a risk skoére ziskané administraci néstroje
STABLE-2007. Pokud bychom se pokusili zprimérovat doby latence vSech pacientd, byla by
dostali bychom se k ¢islu 5,7 let.

8.2 Specifika doby latence ve vztahu k parafilni diagnoze
Jak jiz bylo zminéno, vyzkumu se zacastnili pacienti s diagnozou pedofilie, patologické

sexudlni agresivity, sadismu a exhibicionismu. Co se ty¢e mozné souvislosti mezi stanovenou
diagn6zou a délkou doby latence, kopirovala jistym zpiisobem vysledky analyzy zjiSténi o
dobé& coming outu.

D¢lka doby latence se u vSech Ctyf oslovenych pacientii s pedofilii pohybovala v
rozmezi od 3 do 25 let. Na druhou stranu u Zadného pacienttl, které pfitahuji nekonsensualni
sexualni praktiky (diagnéza patologické sexudlni agresivity a sadismu), se nevyskytla zadna
doba latence. Doba latence u této skupiny pacientl byla nulova, nebot’ k vnitfnimu coming
outu doslo az v ochranném léCeni. Napiiklad u pacienta ¢. 6 prob&hl vnitini coming out az po
recidivé. U dvou pacienti s diagnézou exhibicionismu byla zjiSténa velmi kratka doba

latence. U pacienta ¢. 8 byla nulova a u pacienta ¢. 9 Cinila 3 tydny.
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Kdybychom porovnali délky doby latence u pacientl s parafilii v pfedmétu (v tomto
souboru pedofilie, hebefilie a efebofilie) s dobou latence u pacientl s parafilii v aktivité
(exhibicionismus, patologickd sexudlni agresivita a sadismus), bylo by opét patrné, ze doba
latence byla vyrazné delsi u pacientii s pedofilii. Velikost vyzkumného vzorku ovsem nebyla
nedostatecna k tomu, aby bylo mozné formulovat obecné zavéry o délce doby latence

u konkrétnich diagndz. Ziskana data vSak poskytuji zakladni vychozi bod pro dalsi zkoumani.

8. 3 Spoustéce delikventniho chovani
Treti vyzkumna otdzka se zabyvala spoustéci delikventniho chovani u osob s parafilii.

Na zaklad¢ dikladnéjsi analyzy ze ziskanych dat vyplynulo, Ze jisté spoustéce vychazeji
z vn¢jSich okolnosti a socidlnich vlivii pasobicich na pacienta, a jiné naopak vychdzeji
Z pacientova vnitiniho svéta (emoce, moralka, sebekontrola). Na zéklad€ tohoto zjisténi byly
spoustéce rozdéleny do dvou podkategorii — vnitini a vnéjsi.
8.3.1 Vnéjsi spoustéce

Jako vngjsi byly identifikovany nésledujici spoustéce: obét’ v sexudlnim kontextu,
absence partnerského vztahu, pracovni vytiZzeni, nefunkéni rodinné zidzemi a pisobeni
navykové latky.
Obét’ v sexualnim kontextu

Téma obéti v sexualizovaném kontextu se vyskytlo vriznych podobach ve
vypovédich 6 pacientli. Jednalo se tedy o nejcastéji jmenovany spoustéc. Byla zmiflovana
nahota obéti v domdacnosti (pacient €. 1), fyzicky kontakt s obéti jako napf. objiméni ¢i
hlazeni (pacienti €. 1 a 4), komunikace s obéti o sexu (pacient €. 2), sexudlni ptitazlivost obéti
pro pacienta (pacient ¢. 5 a 9) ¢i pohled na potencialni obéti ve spodnim pradle (pacient €. 6).

,, Ale potom se mi ona predvadéla v podprsence, ptala se mé, jestli ji to slusi. A
oblékala si na sebe Saty a ruzné veci. Chodila za mnou a ptala se, jak v tom vypada. Pak se to
ve mné aktivovalo. Hlavné kdyz byla nékdy naha potom. Ona v tom ale nevidéla, ze mé
sexualné vzrusovala. Ona se chtéla pochlubit, jak ji to slusi.* (pacient ¢. 1)

V tomto Uryvku zrozhovoru pacient popisuje, jak se pfed nim jeho 14letd dcera
s lehkou mentélni retardaci pohybovala po byté velmi spofe oblecend a nékdy dokonce naha.
Divka sama ale dle pacienta neméla v umyslu provokovat nebo na sebe upozornovat
v sexudlnim kontextu. Pohled na jeji nahé télo vSak uvedl tento pacient jako nejsilngj$i vnéjsi
spoustec.

,,Ja jsem na tech kolejich pracoval uz nekolik tydnii a vsiml jsem si toho. Propustili mé

akorat z basy za to zndsilnovani. A ty holky na kolejich, i kdyz jsem tam byl jako cizi chlap a
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zameéstnanec, tak tam chodily jen ve spodnim pradle. Ja je tam okukoval. Tak mé napadlo, zZe
by nebylo Spatné s nékterou z nich mit sex, kdyz tam takhle chodily v pradle. “ (pacient ¢. 6).

Tento pacient vysvétluje, jak pouhy pohled na polonahé mladé studentky opét probudil
jeho touhu dopustit se znasilnéni. Bohuzel v jeho piipadé¢ byl témto pohlediim v rdmci prace
vratného na kolejich vystaven denn¢ a jednoho dne té silné touze podlehl. Pfiblizné po
3 mésicich od nastupu do prace se pokusil jednu ze studentek znasilnit ve spole¢nych
sprchach.

Absence partnerského vztahu

Dalsim identifikovanym spoustécem byla absence partnerského vztahu. Jako spoustéc
ji uvedli 4 z oslovenych pacientli. Absence partnera/partnerky se projevila na Grovni potiteby
fyzického kontaktu s partnerkou, ale také na urovni emocni podpory, dotekl, pohlazeni.
Pacienti popisovali negativni emoce spojené se subjektivné dlouhou dobou samoty, touhu byt
v partnerském vztahu nebo situaci spojenou s rozchodem.

Pacienti jmenovali i takové kvality partnerského vztahu, které nezahrnovaly pouze
pohlavni styk. Proto byla nakonec zavedena zvlast' kategorie ,,absence partnerského vztahu* a
kategorie ,,silné sexudlni puzeni“. Pravé onu neptitomnost intimity a dotykl popsal napiiklad
pacient €. 1:

,,Ono to vlastné zacalo uz tim, ze jsem dlouhou dobu nemél zenu a chybél mi viastné i
jen ten dotek, pohlazeni.

K rozchodu se vyjadfil pacient €. 7:

,,Bylo to pro mé velmi narocné. Ja jsem to asi viastné udélal z toho ditvodu, protoze
jsem mival tehdy holku. Ta mé nechala. Taky jsem byl naStvany z toho, Ze se se mnou
rozesla.

Pracovni vytiZeni

Téma pracovniho vytizeni jako jeden ze spoustéclt delikventniho chovéni uvedli 3
pacienti. Na zadkladé analyzy se ukazalo, ze pro kazdého ztéchto pacientli se pracovni
vytiZzeni projevilo jinym zpisobem. Pro pacienta ¢. 1 velky pracovni zaptah plsobil jako
prekazka pro hledani si partnerky. Pacient ¢. 3 vnimal velké pracovni vytiZeni jako stresor,
ktery vyustil v sexudlni kontakt s dostupnou obéti. Pro pacienta ¢. 6 pak nahlé pracovni
zatazeni po dlouhém vykonu trestu odnéti svobody ptedstavovalo velky zdsah do denniho
rezimu a tento stav v ném vyvolaval uzkosti.

,Ja jsem nemél tou dobou Sanci nikoho najit na sex nebo jako pritelkyni. Byl jsem

hodné pracovné vytizeny. Pracoval jsem v restauraci a nebyl cas na to nékde litat a hledat si
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nekoho. Tak to zacalo tim, Ze se prede mnou svlékala a tim se to spustilo. Té prace bylo prosté
moc.“ (pacient ¢. 1)
Nefunk¢ni rodinné zazemi

Dva pacienti povazovali za jeden z moznych spoustéct i nefunk¢ni rodinné zazemi. Za
nefunkéni zdzemi bylo povazovano takové rodinné prostiedi, které pacient subjektivné
nevnimal jako podporujici a emo¢né ¢i hmotné v ném stradal.

Pacienta €. 5 znepokojoval nezdjem vlastnich rodict o to, co podnikd ve volném cCase
nebo sjakymi lidmi se styka. Tti roky si do svého pokoje v domé rodici vodil nezletilé
chlapce a rodi¢e na to nikdy nereagovali. Tento pacient byl dokonce sdm v détstvi obéti
pohlavniho zneuziti, kterého se na ném dopustil otciiv kamarad. Pacientovi tou dobou bylo 12
let a mél velky strach to rodictim sd€lit, nebot’ se bal, Ze uvéti spise otcovu kamaradovi.

, Ale ja myslim, Ze rodice néco tusili. Ja jsem si ty kluky vodil domi. Mame rodinny
bardk. Rodice bydli dole a ja mam nahore svij pokoj. TakZe prochazely prizemim ty moje
navstevy, co jsem si vodil. Ale rodice se neptali, proc si je tam vodim. *

Druhym pacientem, ktery vnimal své rodinné podminky jako nevyhovujici a
ptipisoval jim podil na spachéani svého deliktu, byl pacient €. 9. Tento pacient byl spole¢né se
sestrou jesté jako batole adoptovan. Adoptivni rodice se vSak v jeho 6 letech rozvedli a poté
jej spolu se sestrou vychovavala pouze matka, ktera propadla alkoholismu. Kvili alkoholismu
matka oba sourozence zanedbavala po emoc¢ni 1 hmotné strance zabezpeceni.

,, Nakonec asi ta chut a potreba. Uz toho ve mné bylo hodné. Uz jsem nemél ty zabrany
to udeélat. A ja si myslim, ze hodné i to zazemi doma. I ten stres z toho, Ze mama pila.
Navykové latky

Dva pacienti jsou toho nazoru, ze podil na tom, pro¢ se deliktu dopustili zrovna v onen
moment, nesl také alkohol. Pravé poziti alkoholu mohlo dle téchto pacienti uvolnit urcité
vnitini zdbrany.

Pacient ¢. 4 vzpominal, Ze pfi prvnim pokusu o znasilnéni nejprve konzumoval s obéti
alkohol. Ten pak uvolnil zbytky moralnich zabran a bylo snazsi ¢in spachat. Paradoxné vSak
tentyZ pacient uvedl vliv marihuany jako tlumici faktor, ktery na néj ptisobil jako bariéra proti
pachani trestnych ¢inl. Zaroven to byla také jedina bariéra, kterou byl schopen identifikovat.

Pacient €. 6 pak uvedl, Ze v momenté, kdy poprvé znasilnil svou byvalou pfitelkyni,

byl velmi nastvany a oba méli uz v krvi vét§i mnoZzstvi alkoholu. Nejvétsi vliv na spachani

deliktu vSak pfipisuje obrovskému hnévu.
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Konzumaci alkoholu a THC zminil v rozhovoru i pacient €. 7, ktery se ttikrat dopustil
znésilnéni — prvni ztéchto CinG zistal ve stadiu pokusu. Tento pacient se vSak napil
alkoholického népoje s cilem ,,posilnit se na kuraz“. Alkohol v tomto ptipadé nefiguroval jako
spoustec, ale spiSe jakysi facilitator. Navic pii prvnim pokusu o znésilnéni alkohol nepozil
vibec.

8.3.2 Vhnitini spoustéce
Na zéklad¢ tematické analyzy byly identifikovany nasledujici vnitini spoustéce:

neobratnost ve vztazich, silné sexualni puzeni a negativni prozivani.
Neobratnost ve vztazich

Tento spoustéc byl zminén v riznych obménach ve vypovédich u 4 pacientt, pticemz
u 3 byla diagnostikovana parafilie v aktivité. Projevovala jako selhavani v navazovani
kontaktii s potencidlnimi partnery ¢i partnerkami, jako subjektivné dlouhé obdobi samoty ¢i
nedostatek odvahy k seznamovéni se. Tento spousteéc davali pacienti do souvislosti s absenci
partnerského vztahu a se silnym sexualnim puzenim, o kterém bude pojednano dale. Celkové
se pacienti neobratni ve vztazich citili nejisté¢ pfi navazovani vztahti nebo neméli dostatek
odvahy komunikovat s opaénym pohlavim. Pacient ¢. 2 se ktomuto tématu vyjadiil
nasledovné:

,,Jestli to mam Fict narovinu, ja jsem byl dlouho sam a neslo mi se seznamovat. S tim
jsem mél vlastné vzdycky probléemy. Kdyz jsem se seznamil se Zenou, tak to bylo pres nékoho
nebo tak, protoze sam jsem se neumél seznamit.

Velkym tématem byla neobratnost ve vztazich obzvlast€¢ pro pacienta ¢. 8.
Neschopnost oslovit Zeny a navazat s nimi vztah si u sebe uvédomoval jiz od 14 let. Béhem
zivota navazal pouze jeden partnersky vztah, kdyZz mu bylo 17 let. Tento vztah trval 6 let, a
poté byl az do svych 58 let bez partnerky. Tento nedostatek ve vztazich pak dle jeho slov
vyustil v exhibicionismus, ktery jako by nahrazoval pohlavni styk se zZenou.

,,Ja jsem se na rozdil od svych spoluzakii pak dévcatum i vyhybal. Nerozumite tomu,
nevite proc. Nevim, jestli jsem se snazil si to tehdy néjak vysveétlit. Chybéla mi tam néjaka
zkuSenost relevantni, abych si to dokdzal néjak vysvetlit. Kdyz jsem mél viastné tu pritelkyni,
tak uz jsem si tehdy rekl, ze kdyz ji ztratim, tak uz nikoho nebudu mit. Coz se stalo. *

Silné sexualni puzeni

Vibec nejcCasteji bylo jako spousté¢ jmenovano silné sexualni puzeni. Toto téma

zaznélo v rozhovorech se vSemi 9 pacienty. Pacienti popisovali toto silné sexudlni puzeni

pfevazné jako nahromadéni velké sexualni touhy, kterd se nedala dale ovladat. Sexudlni touha
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se u pacientil projevovala jako sexualni hyperaktivita; chut’ kone¢né vyzkouset, co pacient
vid¢l v pornografickych materidlech, nebo neodkladné touha realizovat své parafilni fantazie.

Jako velmi nutkavou tendenci popsali sexudlni puzeni oba pacienti s diagndézou
exhibicionismu:

,Pro mé je to takova natlakovana nadoba, kterd je pod urcitym tlakem a nékdy to
proste prasklo. Nekde se to muselo uvolnit. Ten sexudalni tlak. A viastné proto rikam, zZe je to
nahrazka. Vy si prosté jenom nahrazujete néco, co si nemuzete splnit béznou cestou. * (pacient
¢ 8)

., Nakonec vyhrala ta chut, ta potieba, ta touha. Uz to ve mné bylo hodné... prosté uz
jsem nemél ty zabrany to udélat. (...) Ale spis ta touha o sobé samotna. V hlavé uz jsem ten
napad mél, ale tim, Ze se to ve mné kupilo, hromadilo, tak to potom uz prosté slo ven."
(pacient ¢. 9)

Negativni prozivani

Pomémé Siroké téma predstavuje posledni kategorie vnitinich spoustéct. Negativni
prozivani v riznych podobéach zaznélo opét u vétsSiny oslovenych pacientti. Osm pacientli
uvedlo mnoho rozmanitych spoustéct, které by bylo mozno zastitit pod toto téma. Tyto
rozmanité spoustée zahrnovaly velky pfiliv hnévu (pacienti €. 6, 7 a 8), hadky s partnerkou
(pacienti ¢. 3 a 6), stres spojeny s praci (pacienti ¢. 1 a 3), stres v domacnosti (pacienti ¢. 3
a 9), touhu pomstit se (pacienti 6, 7 a 8) ¢i dokonce pocity nudy (pacient ¢. 7).

Tyto jmenované spousStéce pusobily na pacienty ve vétSin€ piipadll spiSe jako
dopliikkové k néjakému jinému vétSimu spoustéci (pfevazné silnému sexudlnimu puzeni).
AvSak u pacienta €. 6 byl hnév hlavnim spoustééem pfi prvnim incidentu znasilnéni a pozdéji
1 hnacim motorem pfi pokra¢ovani v této trestné ¢innosti.

,, Uz tam nebyla ta zamilovanost, ale Slo spis o néjakou pomstu z mé strany. Chtél jsem
Jji prosté ubliZit. Takze Zadné city uz tam nebyly. Mné bylo jedno, jestli ji tim ublizuji. (...)
Veétsinou se to delo z té nastvanosti, z té hadky ve veétsiné pripadii. Ale pak v téch ostatnich, to
uz jsem pak za ni jezdil. Cekal jsem, az piijde prosté rdano do prdce a prosté ji zatdhl nékam
do krovi nebo tak. (pacient ¢. 6)

Ptehled identifikovanych spoustécii delikventniho chovani je prezentovan v Tabulce 8.
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Tabulka 8: Spoustéce delikventniho chovani identifikované tematickou analyzou.

SPOUSTECE
VNEJSI VNITRNI
- rer A - r s . _—
Obét v sexualnim bsenctla Pracovni Nefunkéni . L. Neobratnostve |Silné sexudlni Negativni
partnerského e . L, . |Navykové latky . . Y .
kontextu vytizeni rodinné zazemi vztazich puzeni prozivani
vztahu
pFilis mnoho
. prace jako . ) e
- chybéla L s nezajemrodicu pod vlivem Neobratnostv  [sexualita silnejSi nez .
nahota obéti prekazka ke .. R L, . stresvpraci
partnerka 2x . o zivot pacienta alkoholu seznamovani 2x logika
hlednéni
partnerky
e nebyl éas
, chybé fyzick . lj louh . -
fyzicky kontakt s Ve fyzicky shanét alkoholismus a konzumace t}y Jsemvd Ou.o potieba sexualniho | nepohodav
e kontakt (dotyky, sam a neslo mise | .
obéti 2x ! partnerku rozvod matky alkoholu styku domacnosti
pohlazeni) P seznamovat
kvali praci
. subjektivné nahlé . L, L
komunikace o sexu . , pfekazky v hledani sexudlni
s obéti diouha dobabez| - pracovni si partnerk hyperaktivita vztek
vztahu wtizeni p Yy yp
neschopnost touha zkusit
sexualni pfitazlivost ) P praktiku z porna hadka s
- absence sexu navazat kontakt se o
obéti 2x s . (nekonsensualni partnerkou
Zenami
styk)
. . touha zkusit
divky ve spodnim rozchods ouna zKUSILsexs
. . . preferovanou sex. vztek
pradle pritelkyni .
Skupinou
velmi mé to uz touha po
lakalo pomsté
- rozchod s
vzru$eni
partnerkou
sextouha silngjsi . d
nezvile pocity nudy
parafilni chovani
jako kompenzace nasranost
sexualnitouhy
nahrimadéna sex L.
stresvpraci
tenze
silnd touha
realizovat parafilni stresdoma
fantazie
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8.4 Bariéry delikventniho chovani
Na pacienty béhem doby latence nebo pied u¢inénim rozhodnuti spachat trestny ¢in

nepusobi pouze spoustéce. Svou roli hraji i takové faktory, které pacienty od spachani
trestného Cinu odrazuji. Tyto pozitivni faktory predstavuji bariéry. Je vSak dilezité
podotknout, ze bariéry se pacientim hledaly mnohem huife nez spoustéce. Trvalo jim delsi
dobu, nez dokazali alespon néjakou identifikovat, a 1 jejich popisu vénovali mnohem mén¢
prostoru nez popisu spoustécii. Pacient ¢. 2 dokonce nedokézal jmenovat ani jednu bariéru,
kterd by mu byla ve zneuzivani nevlastni dcery zabranila.

Obdobn¢ jako tomu bylo u spoustécu delikventniho chovéni, tak i u bariér nakonec
z rozhovorll vyvstala moznost jejich rozliSeni na vnitini a vnéj$i. Nyni bude nésledovat
podrobnéjsi rozbor obou téchto kategorii bariér.

vew s

8.4.1 Vnéjsi bariéry
Jednim z rozporuplnych faktor bylo pracovni vytiZeni. Tti z oslovenych pacientt jej

uvedli jako spousté€ a tii naopak jako bariéru. Ti, kdo praci oznacili jako bariéru, vysvétlovali
svou volbu prevazné tim, Ze prace jim zaméstnavala mysl a vypliovala ¢as. Neméli tedy
dostatek ¢asu na planovani nebo premysleni o spachani deliktu.

Rodinné vztahy

Prvni z identifikovanych vnéjSich bariér byly rodinné vztahy. Tti pacienti ptipustili, Ze
pii zvazovani realizace parafilni preference, brali v potaz dopady na své rodinné ptislusniky.
U kazdého z téchto pacientd ale nabyvalo toto téma jiné podoby.

Naptiklad ptedtim neZ se pacient ¢. 1 dopustil pohlavniho zneuziti dcery, bojoval se
strachem z odebrani v§ech svych 3 déti z péce.

. Ze jsem s pritelkyni a Ze mdm déti. Ja tam nechtél ztratit ty viastni décka...kvili
nejaké holce.*

Pacient €. 3 zvazoval pfed spachanim sexudlniho deliktu potencidlni zasah pro celou
jeho rodinu. Nejvice se obaval odlouceni od svych dvou vlastnich syni.

,Je to zdsah i pro tu Sirsi rodinu, i pro ty dva moje syny. Ti prisli v podstaté o tatu.
Poskodilo to nejakym zpusobem rodinu financné i v lidsky rovine.

Pro pacienta ¢. 6 byl jednou z bariér zdjem jeho starSiho bratra, kterého velmi
obdivoval a respektoval. Zaroveni zn¢j mél i strach. Vliv bratra vSak nebyl ve srovnani
s pasobenim vzteku a sexudlni touhy dostate¢né silny.

,,Ona viastné tenkrat (jméno obéti) volala mému brdachovi. TakZze mu néco rekla.

Bracha je o 3 roky starsi, z toho jsem mél vidycky respekt. Dokonce jsem ho bral za vzor. Tak
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ten bracha mi tenkrat rekl, Ze jestli s tim neprestanu, ze mi rozbije drzku. Tak to mi v tom taky
trosku branilo. Ale ne moc. Stejné ta touha byla silnejsi nez tyhle reci.
Pracovni vytiZeni

Druhou z identifikovanych bariér bylo pracovni vytiZzeni. Piestoze toto téma zaznélo
jiz v kapitole o spoustécich, 3 pacienti (€. 5, 8 a 9) jej naopak zafadili mezi bariéry. Pracovni
vytizeni se u pacientil €. 8 a 9 projevovalo ve snizené sexudlni apetenci. U pacienta ¢. 5 hréla
roli finan¢ni stranka. Kdyz poté o praci pfisel, zacal si vydélavat vyrobou a distribuci détské
pornografie.

Strach z trestu

Dva pacienti jako velmi dulezity faktor oddalovani spachani deliktu uvedli strach
z trestu odnéti svobody a s tim spojeného pobytu ve vézeni. Konkrétné se k témto obavam
pacient ¢. 8 vyjadril takto:

,,Dobra otazka. Protoze by mé zavreli jinak. To jsem nechtél. *

Funkéni partnersky vztah

Dva pacienti jsou piesvédceni, ze by se byli dopustili deliktu mnohem dfive, pokud by
tou dobou neméli funkéni partnersky vztah.

Naptiklad pacient €. 3 zil n€kolik let ve spokojeném manzelstvi. Béhem této doby
dokazal své touhy potlacit a ovladat. Az poté, co zacal byt vztah s touto zenou plny hadek a
vymizela z néj intimita a pohlavni styk, zacal pacient uvazovat o realizaci svych pedofilnich
preferenci.

., Mél jsem néjaky vztah, kde jsem byl spokojeny a trval nekolik let. Nebyl diivod. Ne Ze
by to zmizelo, bylo to tam poradd, ale tou dobou jako by to zaniklo, zapadlo. A viastné to
vyplavalo napovrch az mnohem pozdéji.

Pacient €. 9 pak povaZoval dvoulety partnersky vztah za hlavni bariéru pfed recidivou.

»K tomu zopakovani doslo az po mnohem delsi dobe. To jsem uz ani k tomu doktorovi
nechodil. Zacal jsem chodit s tou slecnou a byli jsme pak spolu 2 roky. Ta touha byla tehdy
velmi mala, protoze jsem mél ji. Tak to tam tolik nebylo.

Navykové latky

Pouze pacient €. 4 uvedl jako bariéru konzumaci marihuany. Vzhledem k tomu, Ze se
jednalo o jedinou bariéru, kterou byl schopen identifikovat, byla uvedena i zde. Marihuana na
tohoto pacienta pusobila tlumivym ufinkem, a tak nepocit'oval nutkani realizovat své fantazie

0 znasilnéni.
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wlak to ne, ja jsem mél jen tu marihuanu. Pak jsem si nasel chvili pritelkyni, té to
vadilo, a tak jsem hulit prestal. A pak se to stalo (delikt). Jinak mé toho asi moc neovlivnilo. *

8.4.2 Vnitini bariéry
Tematicka analyza odhalila dvé hlavni témata vztahujici se k vnitfnim bariéram —

moralni zabrany, sebekontrolu. Tyto vnitini bariéry mél pod kontrolou sam pacient, avSak
mohly byt posilovany ¢i oslabovany vnéj§imi vlivy. Pouze 3 pacienti v prub¢hu rozhovoru
jmenovali n¢jaké vnitini bariéry.

Moralni zabrany

Jisty vliv moralnich zdbran reflektovali tii pacienti. U pacienta ¢. 1 tato moralni
zabrana spocivala ve védomi, ze se jedna o jeho vlastni dceru.

. Rikal jsem si, Ze je to md dcera, Ze nesmim.

Moralni zabrany figurovaly 1 v délce doby latence u pacienta 3. Tento pacient nejen Ze
reflektoval nejsilngj$i vliv moralky, ale zaroven jako jediny uvedl vice nez jednu vnitini
bariéru.

»lo ty vcitky svedomi a prosté, Ze nad tim clovék premysli. Protoze viastné je cloveku
v podstaté Spatné ze sebe sama “

Poslednim  pacientem, ktery oddaloval realizaci své parafilni fantazie
(exhibicionismus) na zéklad¢ moralnich zdbran, byl pacient ¢. 8. V jeho ptipadé se jednalo o
obavu, aby se neodhalil pted détmi nebo neublizil svym jedndnim nékterym osobam.

,,No asi neprehnat to, aby to neublizovalo. (...) Taky jsem nechtél, aby mé vidéli
nekteri. Predevsim deéti. *

Faktory rizikové a protektivni Sebekontrola a sebestigmatizace

Tato dvé témata okrajov€é zminil pouze pacient €. 3 a Uzce souvisela s vySe
jmenovanymi moralnimi zabranami. Tento pacient po dobu né€kolik mésicti oddaloval touhu
dopustit se pohlavniho zneuZiti na nevlastni dcefi své manzelky. Béhem té doby se potykal
s nasledujicimi uvahami:

,Zase prosté néjaka mordlka, moralni zabrany a sebekontrola. Ale to se zase
dostavame k néjakym pudiim. Cili ty pudy pak néjak prevazily. Kdyz s tim néjakym zpiisobem
neumite pracovat, nevite, o co jde, a jesté jste v nejaké komplikované Zivotni situaci, ktera
lidové Feceno stoji za houby. Jako co s tim chcete délat, kam mate jit. (...) Malokdo v té
situaci nekam piijde a bude to resit. Protoze abych se s nejakym doktorem bavil na urovni

uvah a hypotéz, tak to by asi bylo zvidstni. Ale zjednodusene néjaké vnitini moralni zabrany. *
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Shrnuti vSech témat spadajicich pod vnéjsi a vnitini bariéry delikventniho chovéani je

uvedeno v Tabulce 9.

Tabulka 9: Bariéry delikventniho chovani identifikované tematickou analyzou.

BARIERY
VNEJSI VNITRNI
Funkcni partnersky
Rodinné vztahy Pracovni vytizeni Strachz trestu Navykové latky pt h y Moralni zabrany |Sebekontrola
vzta
strach ze ztraty dostatek financi  [Strach ztrestu odnéti . partnerka s niz si védomi, Ze jde o
. . . marihuana . N . sebekontrola
rodiny plynoucizprace svobody (2x) pacientrozumél vlastni dceru

velké mnoZstvi

zasah pro SirSirodinu e dlouhodoby vztah role moralky
pracovnich ukolu
strach ze zavrzeni dlouhé a ¢asté nevystavit se
bratrem sményv praci détem
nepfehnatto

8.5 Rizikovost sexualni recidivy dle nastroje STABLE-2007
Na zakladé tematické analyzy nebyl ve shroméazdénych datech nalezen Zadny vzorec

poukazujici na moznou souvislost mezi dobou latence a rizikovosti pacienta dle néstroje
STABLE-2007. U tii pacientl s nejvyssim risk skoére (12 bodit) délka doby latence nabyvala
hodnot 0 let, 3 roky a 25 let. Pacienty nespojovala ani diagnéza, nebot’ u nich byla zjisténa
heterosexudlni pedofilie (pacient €. 2), patologickd sexudlni agresivita s prvky sadismu
(pacient €. 4) a homosexudlni pedofilie (pacient ¢. 5). Pacientim ¢. 4 a 5 vSak bylo spolecné,
7e jim bylo ochranné 1éceni pfeménéno na zabezpecovaci detenci. Pacientovi €. 2 pak byla
prodlouzena doba ochranného 1éceni o dalsi 2 roky. VSichni tfi tito pacienti jsou
identifikovani jako vice rizikovi i persondlem zatizeni, ve kterém momentéalné pobyvaji.

Jako zajimavé se jevilo zji§téni, Ze pacienti, kteti ziskali nejvyssi risk skore uvedli bud’
jen jednu bariéru delikventniho chovani (pacienti ¢. 4 a 5), ¢i dokonce nebyli schopni
identifikovat zddnou bariéru (pacient ¢. 2). Oba pacienti, ktefi uvedli jednu bariéru také
dodali, Ze tato bariéra piisobila velmi slab¢ na vysledné rozhodnuti dopustit se deliktu.

Na druhou stranu pacienti s nejnizSimi skoéry dle STABLE-2007 se oba chystali na

propusténi z ustavniho ochranného l1é€eni béhem roku 2024. Konkrétn€ se jednalo o pacienta
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¢. 3 z PN Havlickav Brod se skorem 6 bodu a pacienta ¢. 6 z PN Bohnice se skorem 5 bodi.
Ani tyto dva pacienty nepojila stejnd diagnoédza. Pacientovi ¢. 3 byla diagnostikovana

heterosexudlni pedofilie a pacientovi €. 6 agresivni sadismus.

8.6 DalSi zjisténi vyplyvajici z provedenych rozhovoru
Kromé odpovédi na stanovené vyzkumné otazky byly v ramci tematické analyzy

sledovany i dals$i proménné. Byly jimi vyrovnani se s diagn6zou a vyhledani odborné pomoci.

Vyrovnavani se s diagnozou

V pribéhu procesu analyzy dat bylo rozpoznano také téma vyrovnavani se
s diagndzou. Kromé tii pacientl s pedofilii totiz zbyvajici pacienti nevédéli, Ze pro jejich
chovani existuje urcité odborné pojmenovani — diagndza. Prestoze si n¢ktefi pacienti dokonce
byli védomi, ze jejich sexualita je odliSné od norem spole¢nosti, nedokézali pro svou odlisnost
nalézt néjaky termin. Tak tomu bylo u pacienta ¢. 1 shebefilii a pacienta ¢. 9
s exhibicionismem. Oba védéli, Ze je jejich sexudlni preference povazovana za ve spole¢nosti
neakceptovatelnou, ale dozvédéet se o diagndze pro né bylo piekvapivé. Zbyvajici 4 pacienti si
ani neuvédomovali ¢i nepfipoustéli, ze by jejich sexualita mohla byt odliSnd od norem ve
spole¢nosti.

Vsem oslovenym pacientiim kromé pacienta ¢. 9 byla diagn6za stanovena az v rdmci
znaleckého zkoumdani pro ucely soudniho fizeni. Jedinému pacientu ¢. 9 stanovil diagnézu
sexuolog v prubéhu ambulantni ochranné 1é¢by, kterou nastoupil dobrovolné po jeho prvnim
problematickém chovani. Vyslechnout si diagnézu bylo nicméné pro pacienty prekvapivé a
spojovali si jej s nepfijemnymi emocemi. Nize uvedené uryvky zachycuji reakce pacientli na
okamzik sdé€leni diagnozy.

,,Jako zni to strasné...nevim, jestli mé to uplné hodné prekvapilo, ale brutalni to bylo.

113

Jako zni to strasné... " (pacient ¢.7)

. (...) ale byl to pro mé Sok. Clovék no...nechce si to pripustit, Ze néco takového md.
Neni hezké to slyset.” (pacient ¢. 9)

Specificky ptipad predstavovala Gprava diagndzy u pacienta ¢.1. Tomu byla nejprve
urcena tzv. thygatrofilie (zaméteni na vlastni dceru). V pribéhu ochranného 1éceni mu vSak
byla tato diagnéza zménéna na hebefilii, nebot’ vyslo najevo jeho ptredchozi problematické
chovani vii€i jinym pubertalnim divkam. Takto se k tomu vyjadfil sdm pacient:

., Tady je pani (jméno sexuolozky) jako sexuolog. Ta mi délala viastné tu diagnozu.

Napsala, zZe jsem thygatrofil a Ze jsem zaméreny na vlastni dceru. Ale nedavno, kdyz jsem mel

76



s ni rozhovor, tak mi rekla, ze se spletla. Jsem pry hebefil a vyhledavam i jiné divky z okolli.
Nevim proc to tak stanovili. Cely rok mi tvrdili, Ze jsem takovy a pak to zmeénili najednou. Ja
tomu nerozumim. (...) To viastne prislo az ted pri podani Zadosti o propusteni asi 2 tydny
zpatky. ProtoZe oni rekli, Ze to zjistila tak, Ze kdyz dcera byla malinka, tak se mnou
nevyriistala. Oddeélil jsem se, mél jsem jinou partnerku. Tahle diagnoza uz je ale pravdiva. “

Od rozporovani ptivodni diagndzy tohoto pacienta odrazoval pocit, Ze jeho nesouhlas

by byl personalem psychiatrické nemocnice posouzen jako nespoluprace v 1é¢eni.

Vyhledani odborné pomoci

Pacienti byli v ramci polostrukturovaného rozhovoru dotazovani, zda né¢kdy uvazovali
o vyhledani pomoci odbornika jest¢ piredtim, nez se dopustili sexudlné¢ motivovaného
trestného ¢inu. Pomoci odbornika byla minéna pomoc psychologa, psychiatra, praktického
I¢kate ¢i sexuologa. Z vypovédi pacienti vyplynulo, Ze ani jeden z oslovenych pacientil
pomoc odbornika nevyhledal. Na problematickou sexualitu zamétené 1éCeni tak zahajili az
v soudné nafizené ustavni 1é€b€. Pacienti si bud’ potfebu vyhledat odbornika nepiipoustéli
(ukazka z rozhovoru s pacientem ¢.3), o moznosti odborné pomoci nevédéli (ukazka pacienta
¢. 5) nebo nad ni zacali uvazovat az kdyz se dopustili prvniho deliktu (ukdzka z rozhovoru
s pacientem ¢.1). V tomto druhém ptipadé se jiz ale obavali mozného trestniho fizeni.

,Jasné, ale to by byla takova cesta do neznama. A v podstaté tenkrdt mé nic nenutilo
se touhle cestou vydat. Pro¢ bych to mél viastné délat, kdyz se tehdy nic nedélo? Nic mé
k tomu netlacilo. * (pacient ¢. 3)

., Ja jsem o tom nemél ani tuseni. Jako, Ze se tim miuze nékdo zabyvat. Ja jsem o tom
viastné vitbec nikomu nerekl. *“ (pacient ¢. 5)

,,Ja myslim, zZe kdybych to nékomu pak rekl, tak by se néco stalo. Tedy ne néco ale
urcité. Oni by mi je (déti pozn.) pak uz odebrali.** (pacient ¢. 1)

S tématem vyhledani odborné pomoci souvisel i postoj pacientd k dobé zahajeni
ochranné¢ho 1é¢eni sexuologického. VSech 7 pacientl, kteti si pfed ochrannym lécenim prosli
trestu odnéti svobody. Byli by preferovali zahdjeni ochranné 1é€by sexuologické soubézné
s vykonem trestu. Vyjadfili se k tomu napfiklad takto:

., To uz v tom vézeni, ze by bylo dobry, abych to Fesil. Ze se chci svérit uz nékomu. Mné

to trapilo v tom vezeni. Chtél jsem se vypovidat a oteviit se. Nemél jsem s kym. “. (pacient ¢.1)
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,, Ve vezeni nikdo na to nebyl. To jsem rikal, Ze jsem tam Zadal o néco takového a ze
nic takového tam neni. Takze celych 10 let jsem nemohl tyhle véci probirat, tu sexualitu. Kviili
tomu jsem pak 3 meésicich po propusténi udelal skoro to samé. Protoze se mi nikdo
nevenoval. “ (pacient ¢. 6)

Pacient €. 6 dokonce absenci v€asné odborné péce piipisoval vliv na jeho recidivé. Dle

jeho vypovéedi se mu nedostalo psychologické konzultace, piestoze o ni opakované zadal.
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9. Diskuse
Hlavnim vyzkumnym cilem prace bylo zjistit, jaké bariéry a spoustéce formuji

vyslednou délku doby latence od uvédomeéni si vlastni parafilni preference po dobu spachani
prvniho sexudlniho deliktu u pacient v ochranném lé¢eni sexuologickém.

Prvni vyzkumna otazka znéla ,,JJaka je délka doby latence u jednotlivych oslovenych
pacientll s parafilii?. K zodpovézeni této otdzky bylo nejprve nutné zmapovat obdobi
vnitinitho coming outu a obdobi, kdy doslo ke spachani sexudlniho deliktu. Vnitini coming
out, pokud viibec nastal pfed nastupem do ochranného 1éCeni, probéhl u pacientii vétSinou
v obdobi puberty. Konkrétn¢ se jednalo o rozmezi 11 az 15 let. Toto zjisténi odpovida datim
dosavadniho vyzkumu (Bancroft, 1989; Burton et al., 1997), kdy studie opakované reportuji
obdobi coming outu pravé v puberté. Nicméné ve studii Piché a jejich kolegi (2018) si vzorek
parafilnich pachatelll prochazel vnitinim coming outem spise v obdobi rané dospélosti.

Cast pacientll v ochranném 1é¢eni si sice prosla vnitfnim coming outem, ale
nepfipoustéla si Skodlivost svého delikventniho chovani a jeho dopady na obéti. Zde mohly
hrat roli obranné mechanismy ¢i kognitivni distorze. Pravé na roli kognitivni distorze u
pachatelti sexuélnich delikti upozornila jiz fada autorti. Nekteti z nich upozornovali na to, ze
se kognitivni distorze mohou objevovat po spachani deliktu, aby uSetfily pachatele pocit
viny nebo zachovaly jeho vlastni sebeobraz (Abel et al., 1984; Maruna & Mann, 2006). Jini
autofi na druhou stranu uvadi, Ze kognitivni distorze se mohou formovat jiZ pted spachanim
deliktu. V tomto pifipadé mohou byt distorze utvareny jiz v détstvi jako stabilni implicitni
teorie o sob& a fungovani svéta a pozdéji pomahaji pachatelim piekonat bariéry delikventniho
chovani, a tim usnadnuji spachani sexualniho deliktu (Finkelhor, 1984; Ward & Casey, 2010).
V Ceském prostiedi se vlivu kognitivni distorze u této populace pachatelli vénovala naptiklad
Gerlova s kolegy (2008). Ve svém vyzkumu upozornili na fakt, Ze diky spravné cilené
kognitivné behavioralni intervenci lze tyto kognitivni distorze modifikovat. Mohlo ovSem jit
také o projev kognitivniho nastaveni podporujiciho delikventni chovani, na které se zaméfili
napiiklad Belsky (2012) a Szumski s kolegy (2018). Velky vliv kognitivni distorze se v ramci
vyzkumu diplomové prace projevil u pacienta €. 2. Tento pacient, ktery se opakované dopustil
pohlavniho zneuziti Sestileté nevlastni dcery, se domnival, Ze jsou spolu v partnerském vztahu
a ze nevlastni dcera je dostate¢né mentalné vyspé€la pro sexualni aktivity.

Na zdklad¢ vysledkii tematické analyzy vysSlo najevo, Ze délka doby latence se
skute¢né riiznila pacient od pacienta. Pohybovala se v rozmezi od 0 do 25 let. Toto zjisténi

koresponduje s vyzkumem Piché a jejich kolegii (2018). Na jejich vzorku 100 delikventnich
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osob s parafilii odhalili dobu latence pohybujici se v priméru kolem 9 let, pti¢emz u 17 %
participantll Cinila tato doba vice nez 20 let. Zaroven pfiblizné¢ polovina ztéchto 100
pachatelti si uvédomila svou parafilni preferenci predtim, nez se dopustila sexualniho deliktu.
I vpomémé malém vzorku této diplomové prace si svou parafilni preferenci uvédomila
piiblizné polovina oslovenych pacientti (5 z 9 pacientil). Také se ve vzorku vyskytl pacient,
ktery svym parafilnim fantaziim odolaval 25 let (pacient ¢. 2). Primér doby latence vzorku
diplomové prace Cinil 5,7 let, coz odpovida spiSe zjisténim vyzkumu Natashy Knack a jejich
kolegti (2019), kteti uvadéli dobu latence pohybujici se mezi 5 a 10 lety.

Druhéd vyzkumna otazka ,,Existuji specifika pro délku doby latence v zavislosti na
diagnéze urcité parafilie?“ se soustiedila na piipadnou souvislost délky doby latence
a jednotlivych parafilnich diagnéz. Na tomto konkrétnim vzorku deviti pacient se projevila
tendence osob s parafilii v aktivité¢ (exhibicionismus, patologickd sexudlni agresivita
a sadismus) knulové dobé latence. Tato skupina tvofena Ctyfmi pacienty si pied
podstoupenim ochranné 1écby neuvédomovala odlisnost své sexualni preference od normy.
Neuvédomovala si ani Skodlivost svych ¢ind vic¢i obétem. Vyjimkou byl jeden pacient
s diagn6zou exhibicionismu, u kterého se vyskytla doba latence 3 tydny. U &tyf pacientil
s parafilii v objektu (pedofilie, hebefilie a efebofilie) se délka doby latence pohybovala od
3 do 25 let.

Tieti vyzkumna otdzka znéla ,,Jaké spoustéfe delikventniho chovani pfispivaji ke
zkraceni doby latence?. Jejim tucelem bylo explorovat mozZné faktory, které spustily
delikventni chovani pacientd, a tim zkratily dobu latence. Prostfednictvim tematické analyzy
byly identifikovany dvé velké skupiny spoustécti — wvnitini a vnéj$i. VnéjSimi spoustéci
zjisténymi u vyzkumného vzorku byly: obét’ v sexualnim kontextu, absence partnerského
vztahu, pracovni vytiZeni, nefunkéni rodinné zazemi a navykové latky (alkohol). Jako vnitini
spoustéce byli zjistény: neobratnost ve vztazich, silné sexudlni puzeni a negativni prozivani
(vztek, stres, touha po pomstg).

Ctvrta vyzkumné otazka znéla ,,Jaké bariéry delikventniho chovani prodluzuji dobu
latence?. I v tomto piipad¢ byly zaznamenany bariéry vnéj$i a vnitini. Jako vnéjsi bariéry
pacienti reportovali rodinné vztahy, pracovni vytiZeni, strach ztrestu a jeden pacient jako
svou jedinou bariéru uvedl tlumivy vliv marihuany. Jako vnitini bariéry byla rozpoznana
pouze dvé témata, a to moralni zabrany a sebekontrola.

Zajimavym zjiS§ténim byla role pracovniho vytizeni. Pocet participantl, ktefi uvedli
pracovni vytiZzeni jako bariéru, byl roven poctu participantil, kteti jej uvedli jako spoustéc.
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Tento jev vSak muze do jisté miry souviset s copingovymi strategiemi pouZzivanymi
pacientem v obdobi stresu. Nekteti jedinci mohou pod stresem inklinovat ke zvySené sexualni
apetenci a jini mohou naopak pocit'ovat sexualni tlum. Na zékladé vyzkumu Piché a jejich
kolegli (2018) az 51 % parafilnich respondentii pouZivalo sexudlni aktivity k feSeni svych
probléml nebo neptijemnych emoci. Sex jako coping predstavuje také samostatnou polozku
v nastroji STABLE-2007 (Fernandez et al.).

Pokud bychom se zaméfili na kvantitu reportovanych témat vztahujicich se k faktorim
formujicim dobu latence, mnohem snaze pacienti identifikovali spoustéce nez bariéry. Pacient
¢. 2 neuvedl Zzadnou bariéru a dva pacienti (¢. 4 a 5) uvedli pouze jedinou. Byla tedy
zaznamenana mnohem vyssi ¢etnost odpovédi vztahujicich se ke spoustécim delikventniho
chovani nez k bariéram.

Co se tyka paté dil¢i vyzkumné otazky ,,Jaka je souvislost mezi rizikovosti pacienta
dle STABLE-2007 a délkou doby latence?*, nebyla shledana zadna takova souvislost na
zaklad¢ dostupnych dat. Byla vSak zaznamenana korespondence vyssiho skore STABLE-
2007 s omezenou schopnosti identifikovat bariéry delikventniho chovani. Tti pacienti, ktefi
doséhli nejvyssiho skore 12, bud’ neuvedli Zadnou bariéru (pacient €. 2) nebo po delsi rozvaze
uvedli pouze jednu velmi slabou bariéru (pacienti €. 4 a 5).

Z vysledki analyzy dale vyplynulo, ze vSichni osloveni pacienti by uvitali, kdyby svou
sexualitu mohli rozebirat jiz béhem vykonu trestu ve véznici. Tim padem by pacienti
preferovali, pokud by jejich lécba probihala souCasné s trestem odnéti svobody. Tento
pozadavek by bylo ovSem zatim velmi komplikované uvést do praxe, nebot” jedinou véznici
poskytujici ochranné 1éceni sexuologické je Kufim (Andrejova, 2017).

Dale zanalyzy vyplynulo, ze zadny z pacientd nevyhledal odbornou péci pred
pomoc odbornika pouze 3,3-12,5 % osob s parafilii (Novakova, 2021; Bartova et al., 2021).
Pacienty ve vyzkumném vzorku této diplomové prace bud’ vyhledat pomoc odbornika viibec
nenapadlo (nevédéli o existenci sluzby v oblasti parafilie), nebo se od této moznosti citili
odrazeni obavami ze stigmatizace a potrestani. Signifikantni bariéry vyhledani odbornika byly
reportovany i v ramci $etfeni v pedofilni svépomocné komunité v Ceské republice. Zde viak
jako hlavni divody nevyhledani odbornika byly reportovany obavy z toho, Ze by odbornici
vynucovali zménu preference dotazovanych osob nebo by neposkytovali dostatecné bezpecné

prostedi pro feSeni jejich psychickych potiZi (Klapilova, 2019).
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Limity vyzkumu

Jeden zlimitd vyzkumu predstavuje diverzita vyzkumného souboru. Vzhledem
k tomu, ze se jednalo o soubor z klinické populace, bylo velmi naro¢né ziskat pro vyzkum
dostate¢ny pocet participanti. To se poté odrazilo i na nerovnomérném zastoupeni diagnoz.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o velmi citlivé téma a pacienti méli poskytnout idaje o svém
sexualnim zaméfeni a Zivotnich okolnostech, bylo velmi naro¢né ziskat dostateCny pocet
participantl tak, aby bylo zastoupeno co nejvice rtiznych diagnoz. Bohuzel néktefi pacienti,
kteti nejprve projevili o vyzkum zajem, nakonec ucast ve vyzkumu odiekli. Dalsi komplikaci
pfi ziskavani dostate¢n€¢ rozmanitého vyzkumného souboru byl fakt, ze drtivou vétSinu
pacientil v oslovenych institucich tvofily osoby s diagnézou pedofilie a patologické sexualni
agresivity, coz odpovida i recentnim prizkumim v ¢eském prostiedi (Pav et al., 2024).
V neposledni tfadé komplikovala nabor pacientd do vyzkumu velkd vytizenost personalu
v oslovenych zatizenich. Prave pro tuto vytizenost trval sbér dat t¢éméft jeden kalendaini rok.

Dalsim limitem vyzkumu spjatym s vyzkumnym souborem je vérohodnost vypovédi
jednotlivych pacientll. Je na povazenou, jakou roli pfi vypovédi pacientdl hral jejich nahled na
diagnézu nebo ptipadna kognitivni distorze. VIiv mohla mit i délka pobytu v ochranné 1écbé.
V ochranném [éCeni je s pacienty postupné pracovano na nahledu a piijeti vlastni diagnézy.
Zaroven kazdé pracovisté postupuje v 1€cbé jinym zplsobem. UrCitou roli mohly hrat téz
pamét'ové procesy. Nekolik pacientli se odvolavalo na fakt, Ze se sexualniho deliktu dopustili
pred fadkou let a nedokaZou si jiz pfesné vybavit vék a okolnosti spachani pfedmétného
deliktu.

Jisty limit na strané¢ vyzkumného souboru mohla pfedstavovat 1 medikace na Utlum
sexualni apetence. Medikace se mohla podepsat na skore nckterych polozek nastroje
STABLE-2007, a tim i na nizS§im vysledném risk skore. Dalsi vliv na vysledné skore ale
mohly mit 1 aktualni rozpoloZeni a Zivotni situace pacienta.

Pokud jde o administraci STABLE-2007, nabizi se jako dal§i mozny limit zdznam
jeho prabéhu. Pti administraci nastroje autorce prace asistovali 3 riizni zapisovatelé. I tento
faktor se mohl promitnout na celkovém skore rizikovosti pacienta. Kazdy ze zapisovatelti mél
jiny styl a postup pfi zapisovani. Mohlo tedy dojit k nepfesnému zaznamu slov pacienta.

Na druhou stranu byla zjisténa konzistentnost v ramci sbéru dat. Autorka prace vedla
vSechny rozhovory a tcastnila se vSech skorovani dle nastroje STABLE-2007. Déle vSechny
provedené polostrukturované rozhovory byly zaznamendny na diktafon a piepsany v Gplném
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znéni samotnou autorkou. Dals$i jednotnost byla zajiSténa tim, Ze vSichni osloveni pacienti
méli dle zdznamt poskytnutych pracovniky zatizeni IQ pohybujici se kolem 90 boda. Tim lze

alesponi do jisté miry vyloucit vliv inteligence na vysledky analyzy.

Implikace pro praxi budouci vyzkum

Vzhledem ke zjisténi, ze u nékterych osob se vyskytuje pomérn¢ dlouha délka doby
latence, je mozné zaméfit se v budoucnu na to, jak co nejlépe minimalizovat konecné
rozhodnuti téchto osob ke spachéani sexualniho deliktu. Také 1ze vzit v tvahu, jak co nejlépe
nastavit sytém 1€cby pro pachatele s parafilii s pfihlédnutim k vyjadreni vyzkumného souboru
této diplomové prace. VSech devét pacientli touzilo po zahajeni 1éCby a vénovani se otdzce
vlastni sexuality jiz béhem trestu odnéti svobody.

Jisté by bylo vhodné dale diikladnéji zkoumat 1 bariéry vyhledani odborné péce béhem
doby latence. VSichni dotdzani pacienti jmenovali pravé svéfeni se nékomu blizkému a
vcasnou 1éCbu jako faktor, ktery by jim tehdy mohl pomoci.

Zaroven vysledky tematické analyzy upozornuji na fakt, ze néktefi jedinci s parafilii
bojuji dlouh4 1éta se svou sexudlni preferenci, nez se dopusti sexualniho deliktu. To poskytuje
(v n€kterych piipadech az 20 let) prostor pro pusobeni preventivnich iniciativ. V neposledni
fad¢ diplomova prace poskytla autenticky nahled do prozivéani a potieb osob s parafilii. Prave
nahlédnuti do individuélnich potieb jednotlivcd miiZze poslouzit jako zdroj informaci pro lepsi
nastaveni systémové péce o osoby s parafilii, které se jiz dopustily sexualniho deliktu, a tak

prispét i ke snizeni recidivy u této populace.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala tématem doby latence od vnitiniho coming outu po
prvni spachany sexualni delikt u osob s parafilii, které si prochazeji ochrannym Ilécenim.
Hlavnim cilem prace byla kvalitativni explorace spoustéct a bariér pro vyskyt prvniho
delikventniho chovani u osob s parafilii v ochranném lé¢eni sexuologickém.

Teoretickd cast prace se vénovala soucasnému pojeti parafilii, vybranym diagn6zam
spojovanym se zvysenym rizikem pro spachéani sexualniho deliktu, dosavadnimu vyzkumu
tykajiciho se coming outu a doby latence u osob s parafilii, rizikovym a protektivnim
faktorim ¢i vybranym standardizovanym nastrojim pro hodnoceni rizika recidivy
u sexudlnich delikventli. V neposledni tfad€ téz prace uvedla moznosti intervenci u osob
s parafilii v Ceské republice. Z teoretické &asti vyplynulo, Ze doposud neni dostateénd
zmapovana doba latence u delikventni populace osob s parafilii a faktory, které délku této
doby ovliviiuji.

Empirickd ¢ast prace prezentovala kvalitativni vyzkumné Setfeni zaméfené na
mapovani délky doby latence a faktory (spoustéée a bariéry), které formuji u pacientd
v ochranném 1éceni sexuologickém délku této doby. Metodou tematické analyzy bylo
dosazeno nasledujicich zjisténi. Délka doby latence pro prvni vyskyt delikventniho chovani
u oslovenych pacientli se pohybovala v rozmezi od 0 do 25 let. Doba latence se odvijela od
vnitiniho coming outu, ktery ne vzdy u pacientll prob¢hl pied spachanim sexualniho deliktu.
U pacientt s parafilii v aktivit¢ byla zjisténa nulova doba latence, nebot’ si vnitinim coming
outem prosli azZ béhem ochranného 1éceni. Jako hlavni vnéjSi spousStéce pacienti reportovali
obét’ v sexualnim kontextu, absenci partnerského vztahu, pracovni vytiZzeni, nefunkéni
rodinné zazemi a nadvykové latky. Za vnitini spoustéce pak oznacili neobratnost ve vztazich,
silné sexualni puzeni a negativni prozivani. Na druhé strané analyza dospéla k nasledujicim
vnéjSim bariéram: rodinné vztahy, pracovni vytizeni, strach z trestu a navykové latky. Jako
vnitini bariéry byly u pacientli rozpozndny pouze moralni zabrany a sebekontrola. Vysledky
analyzy nepoukdzaly na moznou souvislost mezi mirou rizikovosti dle STABLE-2007
a urcitou diagnézou parafilie. Také bylo zjiSté€no, Ze Zadny z oslovenych pacienti nevyhledal
odbornou pomoc piedtim, nez se dopustil delikventniho chovani v souladu s parafilni
preferenci.

V zavéreéné diskusi byly shrnuty vysledky prace v kontextu s dosavadni publikovanou

literaturou, mozné limity vyzkumu a implikace pro dalsi vyzkum ¢i praxi.
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Provedeny vyzkum muze piredstavovat dal$i krok k lepSimu porozumeéni faktorim
pusobicim na osoby s diagnézou parafilie, které se ocitaji ve zvySeném riziku spachani
sexudlniho deliktu. Skrze autentické zkuSenosti pacientli v ochranném léceni sexuologickém
zaroven vyzkum piinasi moznou nabidku faktort, na které lze v ¢eském prostiedi soustredit
pozornost v ramci preventivnich intervenci. Vystupy této prace tedy mohou podnitit dalsi
vyzkum vénujici se problematice parafilii v ceském prostiedi. V Sir§Sim kontextu muze také

lepsi porozumeéni pachateliim sexudlnich s parafilii vést i k lepsi ochrané pfipadnych obéti.

86



REFERENCE

Abbey, A., Zawacki, T., Buck, P. O., Clinton, A. M., & McAuslan, P. (2001). Sexual assault
and alcohol consumption: What do we know about their relationship and what types of
research are still needed? Aggression and Violent Behavior, 6(5), 509-530.

Abel, G. G., Becker, J. V., & Cunningham-Rathner, J. (1984). Complications, consent, and
cognitions in sex between children and adults. International Journal of Law and
Psychiatry, 7(1), 89—103. https://doi.org/10.1016/0160-2527(84)90008-6

Abel, G. G., Becker, J. V., Cunningham-Rathner, J., Mittelman, M., & Rouleau, J. L. (1988).
Multiple paraphilic diagnoses among sex offenders. The Bulletin of the American
Academy of Psychiatry and the Law, 16(2), 153—168.

Aggrawal, A. (2009). Forensic and medico-legal aspects of sexual crimes and unusual sexual
practices. Boca Raton, FL: CRC Press.

Ahmed, S., Lee, S. C., & Helmus, L. M. (2023). Predictive accuracy of Static-99r across
different racial/ethnic groups: A meta-analysis. Law and Human Behavior, 47(1), 275—
291. https://doi.org/10.1037/Ihb0000517

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Andrejova, G. (2017). Sexuologické ochranné léceni ulozené dospélému pachateli. [Rigordzni
prace, Zapadoceska univerzita v Plzni]. Digitalni knihovna Zapadoceské univerzity v
Plzni. http://hdl.handle.net/11025/27722

Andrews, D. A., Bonta, J., & Wormith, J. S. (2011). The risk-need-responsivity (RNR)
model. Criminal Justice and Behavior, 38(7), 735-755.
https://doi.org/10.1177/0093854811406356

Arbanas, G. (2022). Personality disorders in sex offenders, compared to offenders of other
crimes. The Journal of Sexual Medicine, 19(11).
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2022.08.022

Baazeem, A. (2016). Challenges to practicing sexual medicine in the Middle East. Sexual
Medicine Reviews, 4(3), 221-228. https:// doi.org/10.1016/j.sxmr.2016.04.001

Babchishin, K. M., Hanson, R. K., & Helmus, L. (2012). Even highly correlated measures can
add incrementally to actuarial risk prediction. Assessment, 19, 442-461.
doi:10.1177/1073191112458312

Bailey, J. M., Bernhard, P. A., & Hsu, K. J. (2016). An Internet study of men sexually
attracted to children: Correlates of sexual offending against children. Journal of
Abnormal Psychology, 125(7), 989—1000. https://doi.org/10.1037/abn0000213

Balon, R. (2016). Practical guide to paraphilia and Paraphilic Disorders. Springer
International Publishing.
87



Bancroft, J. D. (1989). Human sexuality and its problems (2nd ed). Churchill Livingstone.

Bartova, K., Androvicova, R., Krejova, L., Weiss, P., & Klapilova, K. (2020). The
prevalence of paraphilic interests in the Czech population: Preference, arousal, the use
of pornography, fantasy, and behavior. The Journal of Sex Research, 58(1), 86—96.
https://doi.org/10.1080/00224499.2019.1707468

Baumeister, R. F., Catanese, K. R., & Vohs, K. D. (2001). Is there a gender difference in sex
drive? Theoretical views, conceptual distinctions, and a review of relevant evidence.

Personality and Social Psychology Review, 5, 242-273.
d0i:10.1207/S15327957PSPR0503 5

Beier, K. M., Oezdemir, U. C., Schlinzig, E., Groll, A., Hupp, E., & Hellenschmidt, T. (2016).
“Just dreaming of them”: The Berlin Project for Primary Prevention of Child Sexual Abuse
by Juveniles (PPJ). Child Abuse and Neglect, 52, 1-10.
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2015.12.009

Beier K. M., Ahlers C. J., Goecker D., Neutze J., Mundt I. A., Hupp E., Schaefer G. A.
(2009). Can pedophiles be reached for primary prevention of child sexual abuse? First
results of the Berlin Prevention Project Dunkelfeld (PPD). The Journal of Forensic
Psychiatry & Psychology, 20, 851-867.

Belsky, J. (2012). The development of human reproductive strategies: Progress and prospects.
Current Directions in Psychological Science, 21(5), 310-316.
https://doi.org/10.1177/0963721412453588

Blatnikova, S., & Zeman, P. (2019). Evidence dat o ochranném léceni a Zabezpecovaci
Detenci v Cr: (nedostatky a mozna reseni). Institut pro kriminologii a socidlni prevenci.

Bonta, J., & Andrews, D. A. (2017). The Psychology of Criminal Conduct (Sixth edition).
Routledge. https://doi.org/10.4324/9781315677187

Bonta, J., & Andrews, D. A. (2007). Risk-need-responsivity model for offender assessment
and rehabilitation. Rehabilitation, 6(1), 1-22. Dostupné z
https://www.securitepublique.gc.ca/cnt/rsrcs/pblctns/rsk-nd-rspnsvty/rsk-nd-rspnsvty-
eng.pdf

Boyatzis, R. E. (2009). Transforming qualitative information: Thematic Analysis and Code
Development. Sage Publications.

Bourgon G., Mugford R., Hanson R. K., Coligado M. (2018). Offender risk assessment
practices vary across Canada. Canadian Journal of Criminology and Criminal Justice,
60, 167-205.

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research
in Psychology, 3(2), 77-101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp0630a

Brankley, A. E., Babchishin, K. M., & Hanson, R. K. (2021). STABLE-2007 Demonstrates
Predictive and Incremental Validity in Assessing Risk-Relevant Propensities for Sexual

88



Offending: A Meta-Analysis. Sexual Abuse, 33(1), 34-62.
https://doi.org/10.1177/1079063219871572

Briken, P., & Krueger, R. B. (2018). From atypical sexual interests to paraphilic disorders:
The planned ICD revisions related to paraphilic disorder. The Journal of Sexual
Medicine, 15(6), 807-808. https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2018.02.001

Briken, P., Bourget, D., & Dufour, M. (2014). Sexual sadism in sexual offenders and sexually
motivated homicide. The Psychiatric clinics of North America, 37(2), 215-230.
https://doi.org/10.1016/j.psc.2014.03.003

Brouillette-Alarie, S., & Proulx, J. (2019). The etiology of risk in sexual offenders: A
preliminary model. Sexual Abuse, 31(4), 431-455.
https://doi.org/10.1177/1079063218759325

Burton, D. L., Nesmith, A. A., & Badten, L. (1997). Clinician’s views on sexually aggressive
children and their families: A theoretical exploration. Child Abuse & Neglect, 21(2),
157-170. https://doi.org/10.1016/s0145-2134(96)00141-x

Cantor, J. M. (2012). Is homosexuality a paraphilia? The evidence for and against. Archives of
Sexual Behavior, 41, 237-247. doi:10.1007/s10508-012-9900-3

Cantor, J. M. (2018). Can Pedophiles Change? Current Sexual Health Reports, 10(4), 203-206.
https://doi.org/10.1007/s11930-018-0165-2

Cantor, J. M., & Fedoroff, J. P. (2018). Can pedophiles change? response to opening
arguments and conclusions. Current Sexual Health Reports, 10(4), 213-220.
https://doi.org/10.1007/s11930-018-0167-0

Cortoni, F. & Nunes, K. L. (2007). Assessing the effectiveness of the National Sexual Offender
program. Research Report R-183. Ottawa, ON: Correctional Service of Canada. Dostupné z
http://www.csc-scc.gc.ca/text/rsrch/reports

Cunliffe, J., & Sheperd, A. (2007). Re-offending of adults: Results from the 2004 cohort (Home
Office Statistical Bulletin). Dostupné z www.homeoffice.gov.uk/rds/pdfs07/hosb0607.pdf.

Dawson, S. J., Levaque, E., Wan, C., & Lalumiere, M. L. (2021). Sex drive as a possible
mediator of the gender difference in the prevalence of paraphilic interests in a
nonclinical sample. Archives of Sexual Behavior, 51(2), 867-877.
https://doi.org/10.1007/s10508-021-02074-w

Dawson, S. J., Bannerman, B. A., & Lalumiére, M. L. (2016). Paraphilic Interests: An
Examination of Sex Differences in a Nonclinical Sample. Sexual Abuse, 28(1), 20-45.
https://doi.org/10.1177/1079063214525645

DeLisi, M., Drury, A., Caropreso, D., Heinrichs, T., Tahja, K. N., & Elbert, M. J. (2018).
Antisocial personality disorder with or without antecedent conduct disorder: The
diferences are psychiatric and paraphilic. Criminal Justice and Behavior, 45(6), 902—
917. https://doi.org/10.1177/0093854818765593

&9



de Vogel, V., de Vries Robbé, M., de Ruiter, C., & Bouman, Y. H. A. (2011). Assessing
protective factors in forensic psychiatric practice: Introducing the SAPROF.
International Journal of Forensic Mental Health, 10(3), 171-177.
https://doi.org/10.1080/14999013.2011.600230

Dombert, B., Schmidt, A. F., Banse, R., Briken, P., Hoyer, J., Neutze, J., & Osterheider, M.
(2016). How Common is Men’s Self-Reported Sexual Interest in Prepubescent
Children? The Journal of Sex Research, 53(2), 214-223.

Douglas, K. S., Hart S.D., Webster C.D., Belfrage H, Guy L.S., Wilson C.M. (2014). Version
3 of the Historical-Clinical-Risk Management-20 (HCR-20v3): Relevance to violence

risk assessment and management in forensic conditional release contexts. Behavioral
Sciences & the Law, 32(5), 557-576. https://doi.org/10.1002/bsl.2134

Dunsieth, N. W., Nelson, E. B., Brusman-Lovins, L. A., Holcomb, J. L., Beckman, D. A.,
Welge, J. A., Roby, D., Taylor, P., Soutullo, C. A., & McElroy, S. L. (2004).
Psychiatric and legal features of 113 men convicted of sexual offenses. The Journal of
Clinical Psychiatry, 65(3), 293-300. https://doi.org/10.4088/jcp.v65n0302

Dworkin, E.R., Menon, S.V., Bystrynski, J., & Allen, N.E. (2017). Sexual assault
victimization and psychopathology: A review and meta-analysis. Clinical Psychology
Review, 56, 65-81. do0i:10.1016/j.cpr.2017.06.002

Fedoroff, J. P. (2008). Sadism, sadomasochism, sex, and violence. The Canadian Journal of
Psychiatry, 53(10), 637—646. https://doi.org/10.1177/070674370805301003

Fernandez, Y., Gotch, K., Hanson, R. K., & Harris, A. J. R. (2014). STABLE-2007 coding
manual, Revised 2015. Unpublished report. Ottawa, ON: Public Safety Canada.

Fernandez, Y., Gotch, K., Hanson, R. K., & Harris, A. J. R. (2015). ACUTE-2007 coding
manual, Revised 2015. Unpublished report. Ottawa, ON: Public Safety Canada.

Finkelhor, D., & Araji, S. (1986). Explanations of Pedophilia: Review of Empirical Research.
Bulletin of the American Academy of Psychiatry and the Law, 14(1), 55-69.

Finkelhor, D. (1984). Child Sex Abuse: New Theory and Research. The Free Press.

Freund, K., & Watson, R. (1990). Mapping the boundaries of courtship disorder. Journal of
Sex Research, 27(4), 589-606. https://doi.org/10.1080/00224499009551581

Garant, E., & Ouellet, F. (2022, November). What ends sexual offending? A scoping review
on psychological and interpersonal protective factors. ResearchGate. Retrieved March
23,2023, from
https://www.researchgate.net/publication/365592058 What ends_sexual offending A
scoping_review_on_psychological and interpersonal protective factors

Gerlova, E., Weiss, P., & Ptacek, R. (20Q8). Implicitni teorie a kognitivni distorze u pachateli
sexualnich deliktt. Ceskoslovenska psychologie, 52(5), 493-499.

90



Gordon, A. & Wong, S. (2015) The use of a structured guide to assess proxies of offending
behaviours and change in custodial settings. The Journal of Forensic Practice, Vol. 17
Issue: 2, pp.83-100, https://doi.org/10.1108/JFP-10-2013-0048

Gross, M. (2014). Paraphilia or perversion? Current Biology, 24(17).
https://doi.org/10.1016/j.cub.2014.07.047

Hanson, R. K., & Bussiére, M. T. (1998). Predicting relapse: A Meta-Analysis of Sexual
Offender Recidivism Studies. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 66(2),
348-362. https://doi.org/10.1037/0022-006x.66.2.348

Hanson, R. K., & Thornton, D. (1999). Static 99: Improving actuarial risk assessments for
sex offenders (Vol. 2). Ottawa, Ontario: Solicitor General Canada.

Hanson, R. K., & Harris, A. J. R. (2000). Where should we intervene? Dynamic predictors of
sexual offense recidivism. Criminal Justice and Behavior, 27(1), 6-35. doi:
10.1177/0093854800027001002

Hanson, R. K., & Harris, A. J. R. (2001). A structured approach to evaluating change among
sexual offenders. Sexual Abuse: A Journal of Research and Treatment, 13(2), 105-122.

Hanson, R. K., & Morton-Bourgon, K. (2004). Predictors of sexual recidivism: An updated
meta-analysis. Ottawa, ON: Public Works and Government Services Canada.

Hanson R. K., Morton-Bourgon K. E. (2009). The accuracy of recidivism risk assessments for
sexual offenders: A meta-analysis of 118 prediction studies. Psychological Assessment,
21, 1-21.

Hanson, R. K., Helmus, L. M., & Harris, A. J. R. (2015). Assessing the risk and needs of
supervised sexual offenders: A prospective study using STABLE-2007, Static-99R, and
Static-2002R. Criminal Justice and Behavior, 42(12), 1205-1224. doi:
10.1177/0093854815602094

Hanson R. K., Thornton D. (2000). Improving risk assessments for sex offenders: A
comparison of three actuarial scales. Law and Human Behavior, 24, 119-136.

Hanson R. K., Harris A. J. R., Scott T.-L., Helmus L.-M. (2007). 4ssessing the risk of sexual
offenders on community supervision: The Dynamic Supervision Project (User Report,
Corrections Research). Ottawa, Ontario: Public Safety Canada. Dostupné z
https://vawnet.org/material/assessing-risk-sexual-offenders-community-supervision-
dynamic-supervision-project

Hanson R. K., Babchishin K. M., Helmus L.-M., Thornton D., Phenix A. (2017).
Communicating the results of criterion referenced prediction measures: Risk categories
for the Static-99R and Static-2002R sexual offender risk assessment tools.
Psychological Assessment, 29, 582-597.

Helmus, L., Thornton, D., Hanson, R. K., & Babchishin, K. M. (2012). Improving the
Predictive Accuracy of Static-99 and Static-2002 With Older Sex Offenders: Revised

91



Age Weights. Sexual Abuse, 24(1), 64—101. https://doi-
org.ezproxy.is.cuni.cz/10.1177/1079063211409951

Harada, T., Nomura, K., Shimada, H., & Kawakami, N. (2023). Development of a risk
assessment tool for Japanese sex offenders: The Japanese static-99.
Neuropsychopharmacology Reports. https://doi.org/10.1002/npr2.12330

Harris, A. & Hanson, R. K. (2007). STABLE-2007 & ACUTE-2007: Improving the
assesment of dynamic risk potential. In The Forum (Vol. 19, No. 4, pp. 4-7).

Harris, G. T., Rice, M. E., & Quinsey, V. L. (1993). Violent recidivism of mentally disordered
offenders: The development of a statistical prediction instrument. Criminal Justice and
Behavior, 20, 315-335. http://dx.doi.org/10.1177/0093854893020004001

Heffernan, R., & Ward, T. (2018). Dynamic risk factors, protective factors and value-laden
practices. Psychiatry, Psychology and Law, 26(2), 312-328.
https://doi.org/10.1080/13218719.2018.1506721

Helmus, L. M., Kelley, S. M., Frazier, A., Fernandez, Y. M., Lee, S. C., Rettenberger, M., &
Boccaccini, M. T. (2022). Static-99R: Strengths, limitations, predictive accuracy meta-
analysis, and legal admissibility review. Psychology, Public Policy, and Law, 28(3),
307-331. https://doi.org/10.1037/1aw0000351

Helmus, L. M., Hanson, R. K., Murrie, D. C., & Zabarauckas, C. L. (2021). Field validity of
Static-99R and STABLE-2007 with 4,433 men serving sentences for sexual offences in

British Columbia: New findings and meta-analysis. Psychological Assessment, 33(7),
581.

Helmus, L., Thornton, D., Hanson, R. K., & Babchishin, K. M. (2012). Improving the
predictive accuracy of Static-99 and Static-2002 with older sex offenders. Sexual Abuse,
24(1), 64-101. https://doi.org/10.1177/1079063211409951

Hempel, 1., Buck, N., Cima, M., & van Marle, H. (2011). Review of Risk Assessment
Instruments for Juvenile Sex Offenders. International Journal of Offender Therapy and
Comparative Criminology, 57(2), 208-228. https://doi.org/10.1177/0306624x11428315

Ho, C. C., Singam, P., Hong, G. E., & Zainuddin, Z. M. (2011). Male sexual dysfunction in
Asia. Asian Journal of Andrology, 13(4), 537-542. https://doi.org/10.1038/aja.2010.135

Chan, H. C. (2021). Paraphilic interests: The role of psychosocial factors in a sample of young
adults in Hong Kong. Sexuality Research and Social Policy, 19(1), 159—178.
https://doi.org/10.1007/s13178-020-00532-z

Jeglic, E. L., & Calkins, C. (2016). Sexual violence: Evidence based policy and prevention.
Sexual Violence: Evidence Based Policy and Prevention, 1-336.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-44504-5

92



Joyal, C. C., & Carpentier, J. (2017). The prevalence of paraphilic interests and behaviors in
the general population: A provincial survey. The Journal of Sex Research, 54(2), 161—
171. https://doi.org/10.1080/00224499.2016.1139034

Joyal, C. C., & Carpentier, J. (2022). Concordance and discordance between paraphilic
interests and behaviors: A follow-up study. The Journal of Sex Research, 59(3), 385-
390.

Jung, S. (2016). Sexual violence risk prediction in a police context. Sexual Abuse: A Journal
of Research and Treatment, 107906321668156.
https://doi.org/10.1177/1079063216681563

Kafka, M. (2012). Axis I psychiatric disorders, paraphilic sexual offending and implications
for pharmacological treatment. Israel Journal of Psychiatry, 49(4), 255.

Kanters, T., Hornsveld, R. H., Nunes, K. L., Zwets, A. J., Muris, P., & van Marle, H. J.
(2017). The sexual violence risk-20: Factor structure and Psychometric Properties. The
Journal of Forensic Psychiatry & Psychology, 28(3), 368—387.
https://doi.org/10.1080/14789949.2017.1284887

Klapilova, K. (2019). Unpublished raw data in Czech and Slovak Pedophile Community
CEPEK. National Institute of Mental Health.

Klapilova, K., Bartova, K., (2017). Sexual Pathology. In Encyclopedia of Evolutionary
Psychological Science. Meteor, Springer, US. DOI 10.1007/978-3-319-16999-6 3382-1

Konrad, N., Welke, J. & Opitz-Welke, A. (2015). Paraphilias. Current Opinion in
Psychiatry, 28 (6), 440-444. doi: 10.1097/YC0O.0000000000000202.

Knack, N., Holmes, D., Trunzo, M., & Fedoroft, P. (2017, February). Motivations to offend:
Hands-on vs. hands-off sex offenders. Paper presented at the 69th annual meeting of the
American Academy of Forensic Sciences, New Orleans, LA.

Knack, N., Winder, B., Murphy, L., & Fedoroff, J. P. (2019). Primary and secondary
prevention of child sexual abuse. International Review of Psychiatry, 31(2), 181-194.
https://doi.org/10.1080/09540261.2018.1541872

Knight, R. A., Sims-Knight, J., & Guay, J.-P. (2013). Is a separate diagnostic category
defensible for paraphilic coercion? Journal of Criminal Justice, 41(2), 90-99.
https://doi.org/10.1016/j.jcrimjus.2012.11.002

Krejcova, L., Mareckova, A., Potyszova, K., Plasilova, L., Sinkner, F., Novakova, M. L., &
Klapilova, K. (2023). Parafilik Jako Cil intervenci v oblasti dusevniho zdravi A
Prevence sexudlni delikvence: Situacni Analyza Stavu v CR: Vyzkumnd zprdava Projektu
Parafilik. Klecany: Narodni tstav dusevniho zdravi, Centrum pro sexudlni zdravi a
intervence.

Krueger, R. B., Reed, G. M., First, M. B., Marais, A., Kismodi, E., & Briken, P. (2017).
Proposals for paraphilic disorders in the International Classification of diseases and

93



Related Health Problems, eleventh revision (ICD-11). Archives of Sexual Behavior,
46(5), 1529-1545. https://doi.org/10.1007/s10508-017-0944-2

Langevin, R., Lang, R.A. Substance abuse among sex offenders. Annals of Sex Research 3,
397424 (1990). https://doi.org/10.1007/BF00850442

Langstrom, N., & Seto, M. C. (2006). Exhibitionistic and voyeuristic behavior in a Swedish
national population survey. Archives of Sexual Behavior, 35(4), 427-435.
doi:10.1007/s10508-006-9042-6

Langton, C. M., Barbaree, H. E., Seto, M. C., Peacock, E. J., Harkins, L., & Hansen, K. T.
(2007). Actuarial assessment of risk for reoffense among adult sex offenders:

Evaluating the predictive accuracy of the Static-2002 and five other instruments.
Criminal Justice and Behavior, 34, 37-59. doi:10.1177/0093854806291157

Lee, S. C., Hanson, R. K., Calkins, C., & Jeglic, E. (2020). Paraphilia and antisociality:
Motivations for sexual ofending may difer for American Whites and Blacks. Sexual
Abuse: A Journal for Research and Treatment, 32(3), 335-365. https://doi.org/10.
1177/1079063219828779

Levenson, J. S., Willis, G. M., & Vicencio, C. P. (2017). Obstacles to Help-Seeking for
Sexual Offenders: Implications for Prevention of Sexual Abuse., Journal of child sexual
abuse, 26(2), 99-120. https://doi.org/10.1080/10538712.2016.1276116

Losel, F., & Schmucker, M. (2005). The effectiveness of treatment for sexual offenders: A
comprehensive meta-analysis. Journal of Experimental Criminology, 1, 117-146.

Malti-Douglas, F. (2008). Encyclopedia of sex and gender. Macmillan. November 27, 2023,
http://ndl.ethernet.edu.et/bitstream/123456789/41889/1/2%20.Fedwa%20Malti-
Douglas%5BFedwa Malti-

Douglas%5D Encyclopedia of Sex and Gend%28BookFi%29.pdf

Mann, R. E., Hanson, R. K., & Thornton, D. (2010). Assessing risk for sexual recidivism:
Some proposals on the nature of psychologically meaningful risk factors. Sexual Abuse,
22(2), 191-217. https://doi.org/10.1177/1079063210366039

Manuel, A. (2019). Exhibitionism. In H. L. Armstrong (Ed.), Encyclopedia of Sex and
Sexuality: Understanding Biology, Psychology, and Culture, (s. 211-212). Greenwood.

Marsh, P. J., Thomas, N., Davis, A. A., Buchanan, S. N., Meyer, C. S., & Grant, J. E. (2010).
Paraphilias in adult psychiatric inpatients. Annals of Clinical Psychiatry, 22, 129-134.

Marshall, W. L. (2007). Diagnostic issues, multiple paraphilias, and comorbid disorders in
sexual offenders: Their incidence and treatment. Aggression and Violent Behavior,
12(1), 16-35. https://doi.org/10.1016/j.avb.2006.03.001

Marshall, W. L., & Barbaree, H. E. (1990). An Integrated Theory of the Etiology of Sexual
Offending. In W. L. Marshall, D. R. Laws, & H. E. Barbaree (Eds.), Handbook of

94



Sexual Assault (pp. 257-275). Springer US. https://doi.org/10.1007/978-1-4899-0915-
2 15

Maruna, S., & Mann, R. E. (2006). A fundamental attribution error? Rethinking cognitive
distortions. Legal and Criminological Psychology, 11(2), 155-177.
https://doi.org/10.1348/135532506X114608

McCartan, K. F., Merdian, H. L., Perkins, D. E., & Kettleborough, D. (2018). Ethics and
issues of secondary prevention efforts in child sexual abuse. International Journal of
Offender Therapy and Comparative Criminology, 62, 2548-2566.
doi:10.1177/0306624X17723951.

McGrath, R. J., Cumming, G. F., Burchard, B. L., Zeoli, S., & Ellerby, L. (2010). Current
practices and emerging trends in sexual abuser management: The Safer Society 2009
North American Survey. Brandon, VT: Safer Society Press.

Ministerstvo vnitra Ceské republiky. (2022). Strategie prevence kriminality v Ceské republice
v letech 2022-2027. Dostupné z https://www.mvcr.cz/clanek/strategie-prevence-
kriminality-v-ceske-republice-na-leta-2022-az-2027.aspx

Nicholaichuk, T.P., Olver, M., Gu, D., & Wong, S.C. (2014). Age, actuarial risk, and
longterm recidivism in a national sample of sex offenders. Sexual Abuse: A Journal of
Research and Treatment, 26(5), 406—423. doi:10.1177/1079063213492340

Nitsche, K., Etzler, S., Balas, J., Eher, R., & Rettenberger, M. (2022). A field study of
ACUTE dynamic risk assessment in individuals convicted of sexual offenses.
Psychological Assessment, 34(6), 583—-594. https://doi.org/10.1037/pas0001123

Novakova, L. (2021). Prvni prubézna evaluacni zprava projektu Parafilik. Klecany: Néarodni
ustav dusevniho zdravi, Centrum pro sexudlni zdravi a intervence.

Pettigrew, M. (2019). Biastophilia, raptophilia, and somnophilia: the blurred distinction and
comorbidity of sexual paraphilias in a homicidal offender. The Journal of Forensic
Psychiatry & Psychology, 30(3), 401-408. https://doi-
org.ezproxy.is.cuni.cz/10.1080/14789949.2018.1560490

Pav, M., & Brichcin, S. (2019). Sexualni nasili a parafilie, existuje patologicka sexualni
agresivita ¢i nikoliv? Psychiatrie pro Praxi, 20(1), 17-20.
https://doi.org/10.36290/psy.2019.004

Pav M., Skiivankova, P., Vitlukova, M., Ptacek, R. & Vevera, J. (2020). Hodnoceni rizika
nasilného jednani. Ceskd a slovenskd psychiatrie, 116(2): 66-73.

Pav, M., & Svarc, J. (2018, srpen). Stavajici Stav a doporuceni K Dalsimu Rozvoji Sité
ochranného léceni. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/18368/40103/11_ Priloha%2011_stav%20a%200zv0j%20site%2
O0OL.pdf

95



Pav, M., Krejcova, L., & Klapilova, K. (2024). People with paraphilia as targets of sexual
offence prevention strategies in Czechia. Innovative Treatment Approaches in Forensic
and Correctional Settings, 226-238. https://doi.org/10.4324/9781003360926-19

Peter, J., & Valkenburg, P. M. (2006). Adolescents’ exposure to sexually explicit online
material and recreational attitudes toward sex. Journal of Communication, 56(4), 639—
660. doi: 10.1111/jcom.2006.56.issue-4

Phenix, Amy & Fernandez, Yolanda & Harris, Andrew & Helmus, Leslie Maaike & Hanson,
R. & Thornton, David. (2017). Static-99R Coding Rules, Revised 2016. Dostupné z:
https://www.publicsafety.gc.ca/cnt/rsrcs/pblctns/sttc-2016/index-en.aspx

Piché, L., Mathesius, J., Lussier, P., & Schweighofer, A. (2018). Preventative services for
sexual offenders. Sexual Abuse: A Journal of Research and Treatment, 30, 63—81.
doi:10.1177/1079063216630749.

Pozarskis, A., & Pozarska, R. (2023). Socially dangerous sexual paraphilias: Description of
the problem. Proceedings of the Latvian Academy of Sciences. Section B. Natural,
Exact, and Applied Sciences., 77(5-6), 217-225. https://doi.org/10.2478/prolas-2023-
0031

Powls, J., & Davies, J. (2012). A descriptive review of research relating to sadomasochism:
Considerations for clinical practice. Deviant Behavior, 33, 223-234.
doi:10.1080/01639625.2011.573391

Projekt PARAFILIK. (n.d.). Projekt PARAFILIK [website]. Dostupné z https://parafilik.cz/

Quintana, G. R., Conall, E. M. C., & Pfaus, J. G. (2022). Behavioral, Neural, and Molecular
Mechanisms of Conditioned Mate Preference: The Role of Opioids and First
Experiences of Sexual Reward. International Journal of Molecular Sciences, 23(16),
8928. https://doi.org/10.3390/ijms23168928 - CLANEK O POTENCIALNIM VZNIKU
PARAFILII

Quinsey, V. L., Harris, G. T., Rice, M. E., & Cormier, C. A. (20006). Violent offenders:
Appraising and managing risk (2nd ed). Washington, DC: American Psychological
Association.

Raymond, B. C., McEwan, T. E., Davis, M. R., Reeves, S. G., & Ogloff, J. R. (2020).
Investigating the predictive validity of Static-99/99R scores in a sample of older sexual
offenders. Psychiatry, Psychology and Law, 28(1), 120-134.
https://doi.org/10.1080/13218719.2020.1767714

Raymond, N. C., Coleman, E., Ohlerking, F., Christenson, G. A., & Miner, M. (1999).
Psychiatric comorbidity in pedophilic sex offenders. American Journal of Psychiatry,

156(5), 786-788. https://doi.org/10.1176/ajp.156.5.786

Richters, J., De Visser, R. O., Rissel, C. E., Grulich, A. E., & Smith, A. (2008). Demographic
and psychosocial features of participants in bondage and discipline, “sadomasochism,”

96



or dominance and submission (BDSM): Data from a national survey. Journal of Sexual
Medicine, 5 (7), 1660-1668. doi:10.1111/j.1743-6109.2008.00795.x

Rooth, G. (1973). Exhibitionism, sexual violence and paedophilia. British Journal of
Psychiatry, 122(571), 705-710. https://doi.org/10.1192/bjp.122.6.705

Roulston, K. (2001). Data Analysis and ‘theorizing as ideology.” Qualitative Research, 1(3),
279-302. https://doi.org/10.1177/146879410100100302

Savastano, M., Calderaro, M., & Maestoso, G. (2017). Criminological and investigative
analysis of sexual vicious behaviour. Journal of Forensic Psychopathology, Legal
Medicine, Criminology, 22(1), 7-21.

Seto, M. C. (2008). Pedophilia and Sexual Offending Against Children: Theory, Assessment,
and Intervention. American Psychological Association.

Seto, M. C., Lalumiére, M. L., Harris, G. T., & Chivers, M. L. (2012). The sexual responses
of sexual sadists. Journal of Abnormal Psychology, 121(3), 739-753.
https://doi.org/10.1037/a0028714

Seto, M. C. (2017). The puzzle of male chronophilias. Archives of Sexual Behavior, 46(1), 3-
22.

Seto, M. C., Curry, S., Dawson, S. J., Bradford, J. M. W., & Chivers, M. L. (2021).
Concordance of Paraphilic Interests and Behaviors. The Journal of Sex Research, 58(4),
424-437. https://doi.org/10.1080/00224499.2020.1830018

Stockdale, K. (2019). Exhibitionism. In Robert D. Morgan (Ed.), The SAGE Encyclopedia of
Criminal Psychology (s.433-436). SAGE Publications.

Solla, P., Bortolato, M., Cannas, A., Mulas, C. S., & Marrosu, F. (2015). Paraphilias and
paraphilic disorders in parkinson's disease: A systematic review of the literature.
Movement Disorders, 30(5), 604—613. https://doi.org/10.1002/mds.26157

Soucek, J. (2023, November 24). FMT Bohnice. Psychiatrickd nemocnice Bohnice. Dostupné
z https://bohnice.cz/o-nemocnici/dotacni-programy/fmt-bohnice/

Szumski, F., Bartels, R. M., Beech, A. R., & Fisher, D. (2018). Distorted cognition related to
male sexual offending: The multi-mechanism theory of cognitive distortions (MMT-
CD). Aggression and Violent Behavior, 39, 139—151.
https://doi.org/10.1016/j.avb.2018.02.001

Samal, P., Bohuslav, L., Dvotak, M., Gfivna, T., Herczeg, J., Kratochvil V.,
...MarieVanduchova, M. (2023). Trestni zakonik I1: Zvlastni cast. Praha: C. H. Beck.

Thibaut, F., Cosyns, P., Fedoroff, J. P., Briken, P., Goethals, K., Bradford, J. M., & WFSBP
Task Force on Paraphilias. (2020). The World Federation of Societies of Biological
Psychiatry (WFSBP) 2020 guidelines for the pharmacological treatment of paraphilic
disorders. The World Journal of Biological Psychiatry, 21(6), 412-490.

97



Turner, D., Schéttle, D., Bradford, J., & Briken, P. (2014). Assessment methods and
management of hypersexuality and paraphilic disorders. Current Opinion in Psychiatry,
27(6), 413-422. https://doi.org/10.1097/yc0.0000000000000099

Van Der Walt, H. (2014). Practitioner psychologists’ understandings of bondage/discipline,
dominance/ submission,sadomasochism (BDSM): Shared or separate from those who
practise it (Doctoral dissertation). Canterbury, UK: Canterbury Christ Church
University.

UZIS CR. (2018). Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémii ve znéni 10. decenalni revize — Tabelarni cast. Retrieved October 16, 2022,
from https://mkn10.uzis.cz/

UZIS CR. (Ed.). (n.d.). 1. Revize Mezindrodni Klasifikace Nemoci (MKN-11). 11. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) - UZIS CR. Retrieved March 29, 2023,
from https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--mezinarodni-
klasifikace-nemoci-mkn-11#o-klasifikaci

Ward, T., & Siegert, R. J. (2002). Toward a comprehensive theory of child sexual abuse: A
theory knitting perspective. Psychology, Crime & Law, 8(4), 319-351.
https://doi.org/10.1080/10683160208401823

Ward, T., & Beech, A. (2006). An integrated theory of sexual offending. Aggression and
violent behavior, 11(1), 44-63.

Ward, T., & Casey, A. (2010). Extending the mind into the world: A new theory of cognitive
distortions in sex offenders. Aggression and Violent Behavior, 15(1), 49-58.
https://doi.org/10.1016/j.avb.2009.08.002

Seto, M. C. (2019). The motivation-facilitation model of sexual offending. Sexual
Abuse, 31(1), 3-24.

Weiss, P. (2017). Poruchy sexudlni preference. Galén.

Weiss, P. (2010). Sexuologie. Grada.

Weiss, P., Zvéfina, J. (2009). Sexudini chovani v CR: Situace a trendy IV. DEMA, Praha.

Weiss, P. (2002). Sexualni deviace. Portal.

Wollert, R. (2011). Paraphilic coercive disorder does not belong in DSM-5 for statistical,
historical, conceptual, and practical reasons. Archives of Sexual Behavior, 40(6), 1097—

1098. https://doi.org/10.1007/s10508-011-9814-5

World Health Organization. (2022). ICD-11: International classification of diseases (11th
revision). Dostupné z https://icd.who.int/

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakon (2009). https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40

98



Zakon ¢. 251/2016 Sb., o nékterych prestupcich (2016).
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-251#p1

Zvétina, J. & Weiss, P. (2013). Doporucené postupy v terapii parafilnich sexudlnich
delikventii. Ziskano 28. btezna 2023, z webu Ministerstva zdravotnictvi CR:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/doporucene-postupy-v-terapii-parafilnich-sexualnich-
delikventu 12999 3216 1.html

99



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Rozdily v klasifikaci parafilii dle MKN-10 a MKN-11.......ccccooeeiiieiiiieeiieeeieens 16
Tabulka 2: Prevalence parafilii (v procentech) na popula¢nim vzorku 5023 muzii a 5021 zen

v CR v procentech (BArtova et al., 2021). .......ovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
Tabulka 3: Prevalence parafilii vyjadiena piepoétem na obyvatelstvo CR dle Bartova et al.
02201720 SRS PSSP 19
Tabulka 4: Definice parafilii dle MKN-10 (UZIS, 2018). .....vu oo, 23
Tabulka 5: Pfehled nabizenych sluzeb projektu Parafilik. .........cccooeeviieeiiiiniiiieiieeeeeees 49
Tabulka 6: Faze tematické analyzy (Braun & Clarke, 2000). .........cccoovvieiiieniieniienieeiieeeeene. 52
Tabulka 7: Ukazka postupu kédovani dat z polostrukturovanych rozhovort...............ccc.c..... 57
Tabulka 8: Spoustéce delikventniho chovani identifikované tematickou analyzou................. 71
Tabulka 9: Bariéry delikventniho chovani identifikované tematickou analyzou..................... 75
Tabulka 10: Shrnuti zakladnich Gdaji 0 pacientech...........cccecvvervieiieniieiierieeeeee e 79

100



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Schéma mozného déleni faktoru sexualniho nasili

Obrazek 2: Logo projektu Parafilik. Centrum pro sexualni zdravi a intervence (NUDZ).

Dostupné z https://parafilik.Cz/ ..........ccovveeeiieeciieeieeeeeeen

101



SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1 - Informovany souhlas projektu PARAFILIK................cooiiiiiiiini. I
Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas s audiozdznamem....................cooeeiinenn.. VI
Ptiloha €. 3 — Polostrukturovany rozhOvor.............coevviiiiiiiiiiiii e VI
Ptiloha €. 4 — Zaznamovy arch STABLE-2007........cccoiiiiiiiiiiiiii i X
Ptiloha ¢. 5 — Ukazka procesu kddovani dat...............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, XI

102



Priloha €. 1 - Informovany souhlas projektu PARAFILIK

NARODNI (USTAV DUSEVNIHO ZORavi

D FORMULAR

F —NUDZ - V011

Narodni ustav dusevniho zdravi
Topolova 748, 250 67 Klecany

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju

Pracovisté NUDZ: C5 — Centrum pro sexualni zdravi a intervenci

S, 20 PO O P S AN ALY wsrrwarsosnonursasmonssesa s R T S S S ST T

souhlasim (udéluji timto vyslovny souhlas),

aby NARODNi USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, piispévkova organizace, IC: 00023752, se sidlem
Topolova 748, 250 67 Klecany (dale jen ,spravce) zpracovaval (zpracovanim se rozumi:
shromazdéni, zaznamenani, uspoiadani, strukturovani, uloZeni, pfizplsobeni nebo pozménéni,
vyhledani, nahlédnuti, pouZiti, zpfistupnéni pfenosem, Sifeni nebo jakékoli jiné zpfistupnéni, sefazeni
¢i zkombinovani, omezeni, vymaz, zniceni) tyto mé osobni Udaje:

Jméno a pfijmeni

Pohlavi

Kontaktni idaje (e-mail, mobilni telefon)
Povolani

Zdravotn{ stav (anamnéza, medikace)
Trestni minulost

Zivotni situace

za ucelem:

provedeni studie v ramci projektu PARAFILIK, o jehoZz cili jsem byl/a podrobné informovan/a v

Jnformaci pro Gcastniky studie®, jejiZ je tento souhlas pfilohou. Po dobu, ktera je nezbytna k ukladani
Udaju pro Ucely realizace projektll z Operacniho programu Zaméstnanost, tedy po dobu 10 let od
ukonéeni projektu dle pravidel OPZ.

Beru na védomi, Ze:

spravcem osobnich Udajii je: NARODNi USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, pfispé&vkova
organizace, IC: 00023752, se sidlem Topolova 748, 250 67 Klecany, www.nudz.cz,
povéfencem pro ochranu osobnich Udaju je: Mgr. et Ing. Zdenék Truhlar, Dr.h.c.;
GDPR@nudz.cz

ucely zpracovani, pro které jsou mé osobni Udaje uréeny, jsou uvedeny vyse

pravnim zakladem pro zpracovani mych osobnich (idajli je tento souhlas

mé osobni Udaje bude spravce predavat tém prijemcim osobnich udaju, ke kterym ma
spravce zakonnou povinnost. Tito pfijemci rovnéz poskytuji dostatec¢né a vérohodné zaruky o
technickém a organizac¢nim zabezpeceni ochrany mych osobnich Udaju.

spravce nema v Umyslu pfedat mé osobni Gidaje do tfeti zemé nebo mezinarodni organizaci
mé osobni Udaje mohou byt za zakonnych podminek zpfistupnény organim vefejné moci
(policie, soudy, atd.)

mé osobni Udaje budou uloZzeny po dobu, jeZ uréuje zadavaci dokumentace poskytovatele
dotace

mam pravo pozadovat od spravce pfistup k mym osobnim Gdajim dle élanku 15 nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovani osobnich Udajd a o volném pohybu téchto Udajl a o zrudeni
smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich Udajl) (dale jen ,GDPR®) — ziskat
od spravce potvrzeni, zda mé osobni udaje jsou &i nejsou zpracovavany, a pokud
zpracovavany jsou, mam dale pravo ziskat pfistup k témto osobnim Gdaju a k témto
informacim: Ucely zpracovani, kategorie dotéenych esobnich Gdajl, piijemci mych osobnich
udaju, planovana doba, po kterou budou mé osobni Udaje uloZzeny, nebo neni-li ji mozné urdit,

1
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kritéria pouzita ke stanoveni této doby, existence prava pozadovat od spravce opravu nebo
vymaz nebo omezeni jejich zpracovani nebo vznést namitku proti tomuto zpracovani, pravo
podat stiznost u dozorového Ufadu, veskeré dostupné informace o zdroji osobnich udaju,
budou-li, skute¢nost, Ze dochazi k automatizovanému rozhodovani véetné profilovani a
pringjmensim v téchto pfipadech smysluplné informace tykajici se pouzitého postupu, jakoz i
vyznamu a predpokladanych dusledki(l takového zpracovani pro moji osobu.

. mam pravo pozadovat od spravce opravu mych osobnich Udaju v pfipadé nepfesnosti v
souladu s ¢lankem 16 GDPR

. mam pravo na vymaz mych osobnich Gdajd za podminek uvedenych v ¢lanku 17 GDPR

. mam pravo na omezeni zpracovani mych osobnich Gdaju dle &lanku 18 GDPR

. bliz8i informace o wvykonu mych shora wuvedenych prav jsou uvedeny na
http://www.nudz.cz/files/pdf/gdpr-info13.pdf

. v pfipadé jakychkoli dotazd, podnéti nebo nejasnosti se zpracovanim osobnich (daju se Ize
obratit na povéfence pro ochranu osobnich udajd

. v pfipadé pochybnosti o dodrZovani povinnosti souvisejicich se zpracovanim osobnich Gdajd

mam pravo podat stiznost u Uradu pro ochranu osobnich Udajl, se sidlem Pplk. Sochora 27,
170 00 Praha 7.

. poskytovani mych osobnich Udaji neni zakonnym poZadavkem, ani smluvnim pozadavkem,
ani pozadavkem, ktery je nutno uvést do smlouvy. Mé osobni Udaje nejsem povinen
poskytnout. Poskytnuti osobnich (daju, stejné tak jako poskytnuti tohoto souhlasu je zcela
dobrovolné. Pokud bych se rozhodl/a své osobni Udaje nebo tento souhlas neposkytnout,
nebudu moci byt zafazen do dobrovolného védeckého vyzkumu shora popsaného

. mé osobni Gdaje nebudou pouzZity k rozhodovani ¢isté na bazi automatizovaného zpracovani,
ani profilovani.

Timto jsem informovan/a a beru na védomi, Ze spravce zpracovava mé osobni Udaje na zakladé
tohoto souhlasu, ktery mohu kdykoli odvolat. Odvolani tohoto souhlasu neni dotéena zakonnost
zpracovani mych osobnich (daji zaloZzena na tomto souhlasu pred jeho odvolanim. Odvolat tento
souhlas mohu kdykoli, a to zaslanim dopisu na kontaktni adresu spravce / zaslanim emailu na
adresu: GDPR@nudz.cz / osobné na kontaktni adrese spravce.

POOPIS: . e
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Informace pro uc€astniky studie

Informace o projektu
Nazev projektu: PARAFILIK
Co je cilem projektu?

Cilem projektu je otestovat dopad kontaktni terapeutické intervence na parafilni jedince, ktefi se
nachazeji ve zvySeném riziku spachani sexualniho deliktu (a jejich blizké) a to skrze poskytnuti
edukacnich a poradensko-terapeutickych anonymnich a bezplatnych sluzeb, které v Ceské republice
dosud neexistuji. Ziskana data o efektivité intervenci pfispéjl ke zkvalitnéni péce o tuto cilovou
skupinu.

Proc¢ projekt délame?

Obdobné programy primarni intervence ze zahrani€¢i naznacuji, 7e v¢asné poskytnuti podpory
jedinclim s parafilni preferenci ma pozitivni vliv na celkové fungovani a sniZuje riziko spachanf trestné
¢innosti. Cilem projektu je podpofit osoby s parafilni preferenci.

V ramci projektu provadime studii, ktera ma za cil ovéfit, nakolik véasné poskytnuti podpory skutecné
pomaha a na kolik se 1i3i od b&Zné dostupné systémové péce v CR. Soudasti projektu je tedy 1. shér
dat od osob, které oslovi tento projekt a budou Cerpat podporu tymu, a 2. sbér dat od csob, ktefi
Cerpaji podporu v rdmci ochranné 1&éCby sexuologické, a 3. sbér dat od osob, ktefi necerpaji Zadnou
terapeutickou podporu. Vystupy ze studie budou podkladem pro dalsi rozvoj sluZzeb pro osoby

s parafilni preferenci.
Zadavatelem studie je Narodni Ustav duSevniho zdravi (NUDZ).
Co se oCekava od Vas?

V pfipadé, Ze budete s Gdasti v projektu souhlasit, bude s Vami proveden rozhovor mapuijici Vasi
Zivotni situaci a Vas zdravotni stav; a vyplnite sadu standardizovanych dotaznikovych baterii tykajici
se Vasi sexualni preference. Pro vyplnéni nékolika dalSich standardizovanych nastrojd jsou potiebné
informace z Vasi zdravotnické dokumentace, které ma k dispozici Vas oSetfujici Iékar.

Co se bude dit se shiranymi daty?

Vyzkumna data ziskana od Vas budou pouzZita pro zhodnoceni Ucinnosti poskytované podpory.
Budou také podkladem pro odborné publikace. V8echna data budou zvefejnéna v souhrnné podobé,
tedy tak, aby z nich nebylo moZné identifikovat (daje o jednotlivcich.

Informovany souhlas

Souhlas s Vasi Uc¢asti v aktivitach projektu obnasi nasledujici body:

e Rozumim tomu, Ze moje Ucast v projektu je dobrovolna.

I
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¢ Rozumim tomu, Ze mé nebude mozné identifikovat na zakladé Zadného vefejné publikovaného
materidlu. V rdmci studie budu vystupovat pod kédovym oznacenim, které mi bude pfidéleno.

¢ Rozumim tomu, Ze informace, které pro ucely vyzkumu poskytnu, budou statisticky zpracovany
a zahrnuty do reserSe systémové péce, do élanku v odbornych recenzovanych &asopisech, v
prezentacich na konferencich a seminafich, v metodickych materialech, v pribé&znych
evaluacnich zpravach a zavérecné evaluacni zpravé. VZzdy vSak bude dodrzena zasada, ze
publikované vysledky nebude mozné spojit s konkrétnim Gcastnikem studie.

¢ Rozumim tomu, ze pokud se kdykoli v pribéhu spoluprace rozhodnu, Ze si jiz nadale nepfeji
svoji Udast v projektu, mohu na to upozomit ¢leny vyzkumného tymu a okamzité svoji i¢ast bez
udani divodu odvolat. Dale rozumim tomu, Ze do dvou mésicl od sbéru prislusnych dat mohu
poZadat o nezarazeni téchto dat do projektu.

¢ Rozumim tomu, ze ma G&ast v projektu mize byt kdykoliv ukonéena ze strany NUDZ.

e Rozumim tomu, jaké trestné ciny (minulé &i pfipravované) musi byt pracovniky projektu
PARAFILIK nahlaseny statnimu zastupci nebo policejnimu organu.

e Souhlasim se zpracovanim svych osobnich udaju, a to podpisem Souhlasu se zpracovanim
Udajl, ktery pfedstavuje piilohu &. 1 tohoto dokumentu.

Webové stranky projektu

http://projektparafilik.cz
Dalsi informace a kontakty

Mate-li jakykoliv dotaz k obsahu tohoto dokumentu, obratte se prosim na pracovnika tymu projektu.
Pokud budete mit zajem o podrobnéjsi informace o projektu a zpracovani dat, obrafte se prosim na
Mgr. Katefinu Klapilovou, Ph.D. z Narodniho Ustavu dusevniho zdravi. Emailova adresa:
katerina.klapilova@nudz.cz, korespondenéni adresa: Narodni Ustav dusevniho zdravi, Topolova 748,
250 67 Klecany.

Vyzkumny projekt schvalila Eticka komise Narodniho ustavu dusevniho zdravi, na kterou se mizete
obratit v pfipadé dotaz(i ohledné etickych aspektll vyzkumu. Emailova adresa: ek@nudz.cz,
korespondencni adresa: Narodni Ustav duSevniho zdravi, Etickd komise, Topolova 748, 250 67
Klecany.

Prohlaseni ucastnika studie:

Svym podpisem stvrzuji souhlas s vySe uvedenymi body:

1. Precetl jsem Informace o projektu a projekt mi byl vysvétlen tak, Ze rozumim tomu, co Udast
v projektu obnasi, a souhlasim se svou Udasti. VSechny mé dotazy a pfipominky byly zodpovézeny
k mé spokojenosti. Jsem si védom, Ze ucast ve vyzkumném je projektu je zcela dobrovolna a Ze svoji

ucast ve vyzkumném projektu mohu kdykoliv stahnout bez udani davodu.

2. Obdrzel jsem vlastni vytisk Informovaného souhlasu.

v
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Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni udéluji svobodné a dobrovolné sviij souhlas
¢i nesouhlas zakrouzkovanim piislusnych ¢asti:

1) Souhlas s provedenim rozhovoru, ktery mapuje moji aktualni Zivotni situaci a muj zdravotni
stav

ANO NE

2) Souhlas s vyplnénim dotaznik(, které mapuji moji sexualni preferenci

ANO NE

3) Souhlas na nahliZzeni do mé zdravotnické dokumentace

ANO NE

4) Souhlas na nahliZzeni do mého trestniho spisu

ANO NE

Podpis: Datum:

Prohlaseni pracovnika tymu:
Potvrzuji, Ze jsem ucastnikovi peclivé vysvétlil charakter projektu a poZadavky spojené s jeho Gcasti.

Podpis: Datum:




D FORMULAR
NU Z F - NUDZ - V011

NARODN USTAV DUSEVNIHO ZDRAVE

Narodni ustav duSevniho zdravi
Topolova 748, 250 67 Klecany

verze 01/2018

Informace pro uc¢astniky studie

Nazev projektu: PARAFILIK

Pro pracovniky projektu Parafilik plati nize uvedena oznamovaci povinnost:

a) jsou povinni piekazit pfipravovany anebo jiz pachany trestny ¢in, uvedeny v ustanoveni §
367 tr. zak., pifi¢emz formou piekazeni mlze byt i véasné oznameni statnimu zastupci nebo
policejnimu organu. Tento postup se tyka pripravovanych ¢i pachanych trestnych ¢inti jako je
kupfikladu znasilnéni, pohlavni zneuziti, zneuziti ditéte k vyrob¢ pornografie, a dalsi;

b) nejsou podle § 368 trestniho zdkoniku povinni oznamovat statnimu zastupci nebo
policejnimu organu informace o v minulosti spachanych trestnych ¢inech jako je znasilnéni,
pohlavni zneuziti ¢i drzeni détske pornografie.

Jsou vSak povinni oznamit spachani trestnych ¢inli uvedenych v tomto ustanoveni, jako
kuptikladu trestnych ¢inli vrazdy, ubliZzeni na zdravi, muceni ¢i zneuziti ditéte k vyrobé
pornografie a dal$i. Na spachany trestny ¢in pohlavniho zneuziti se oznamovaci povinnost
nevztahuje.

Prohlaseni acastnika studie:

Svym podpisem stvrzuji souhlas s vy§e uvedenymi body:

1. Piecetl jsem Pouéeni o oznamovaci povinnosti a/nebo mi bylo vysvétleno tak, Ze rozumim
tomu, které trestné Ciny musi byt pracovniky projektu Parafilik nahlaseny a na které Ciny se
oznamovaci povinnost nevztahuje.

2. Obdrzel jsem vlastni vytisk tohoto Pouédeni.

PIN Kod: Datum:

Prohlajeni pracovnika tymu:

Potvrzuji, Ze jsem Gcastnikovi peclivé vysvétlil oznamovaci povinnost vztahujici se na minulé
¢i planované trestné Ciny.

Jméno a piijmeni:

Podpis: Datum:

VI




Priloha €. 2 — Informovany souhlas s audiozaznamem

D FORMULAR
NU Z F - NUDZ - V011

NARODN] USTAV DUSEVNiHO ZDRAVE

Narodni Gstav dusevniho zdravi
Topolova 748, 250 67 Klecany

2023/24

Souhlas s audiozaznamem

Pracovisté NUDZ: C5 — Centrum pro sexualni zdravi a intervenci
Ja, nize podepsanaly (kod):

souhlasim (udéluji timto vyslovny souhlas),

s pofizenim zvukového zaznamu, které je realizovano za Ucelem kvalitativniho
vyzkumu k diplomové praci Mgr. Terezy Kuncové, studentky Filozofické fakulty
Univerzity Karlovy a pracovnice projektu Parafilik. Diplomova prace s nazvem Doba
latence pro prvni vyskyt delikventniho chovani u pacientu v ochranném lééeni
sexuologickém v zavislosti na diagnbéze a mife rizikovosti vznika pod zastitou
projektu Parafilik. Vznikly audiozaznam bude vyuzivan pouze pro potfeby analyzy
dat a nasledné bude smazan. Po dobu analyzy bude audiozaznam skladovan pouze
na internim Ulozisti projektu Parafilik s chranénym pristupem. Audio material nebude
vefejné Sifen, nebude poskytnut tfetim osobam, ani zneuzit pro komeréni Gcely.
Ziskana data prispéji k lepS§imu porozuméni potfebam osob s parafilii, a tim i
zkvalitnéni péce o tuto cilovou skupinu, vcetné celkového fungovani a snizeni
potencialniho rizika spachani trestné Cinnosti.

V ramci pravidel GDPR bude postupovano, jak bylo uvedeno v jiz podepsaném
informovaném souhlasu s nazvem ,Souhlas se zpracovanim osobnich Gdaji“. Vidy
vSak bude dodrZzena zasada, Ze publikované vysledky nebude mozné spojit s
konkrétnim ucastnikem studie.

V pfipadé naslednych dotazl, pfipominek nebo zajmu o vystupy z probéhlé studie,
se lze obratt na Mgr. Terezu Kuncovou na této e-mailové adrese:
tereza.kuncova@nudz.cz.

Timto jsem informovan/a a beru na védomi, Ze spravce zpracovava mé osobni udaje
na zakladé tohoto souhlasu, ktery mohu kdykoli odvolat.

POdRISE s e e e

Vil



Priloha €. 3 — Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor

- VYZKUM DOBY LATENCE

Dobry den, dékuji za ochotu se mnou mluvit a ziéastnit se vyzkumného rozhovoru.

UVOD ROZHOVORU

Piedstaveni sebe a projektu Parafilik.
» Piedstaveni cili

Jsem tady proto, protoze se snazim lépe porozumét, s ¢im se mohou potykat osoby, které spachaly
n¢jaky sexualni delikt, nebo maji neobvyklé preference. Cilem vyzkumu je ziskat informace a poklady
pro nové postupy v péci o tyto osoby.

» Duraz na vlastni nizory, vypovidejte sami za sebe

Rada bych porozuméla tomu, jaké jsou konkrétné Vase Zivotni zkuSenosti, co byste uvital a co byste
poticboval, abyste se svou sexualitou 1épe vyporadaval. Kdyby Vam nékteré otazky byly nepfijemné,
odpovidat nemusite, ale budu rada, kdyZz budete odpovidat pravdivé, to nam pomuZe nejlépe. Neexistuji
dobré nebo $patné odpovédi, viechny Vase nazory a zkusenosti mé zajimaji. Z toho, co feknete, pro Vas
nevyplyvaji Zadné sankce a vSe zlstane jen vramei vyzkumu k analyze. S vyjimkou ohlasovaci
povinnosti podle trestniho zakona.

Samoziejmé mate pravo zeptat se na cokoliv, pokud néco neni jasné, srozumitelné a pravo neodpovidat
na otazku, pokud je pro Vas nepiijemna nebo zraiiujici.

¥ Garance anonymity

V nadem vyzkumu a zpravé nebudete veden pod Zadnym jménem, rozhovor je pro nase podklady a je
zeela anonymni. Rozhovory nahravam na diktafon, abych vas dokazala pln¢ vnimat a soustfedit se na
to, co fikate. Nechei psat kazdé slovo a z divodu anonymity a naprosté diskrétnosti, ale zaroven
vystiznosti vaseho pohledu a zkuSenosti, potiebuji pro nasledny piepis, ktery budu délat, zaznam.
Pokud budete v nékterou chvili chtit, abych vypla diktafon, ué¢inim tak. = Dat podepsat informovany
souhlas s nahrdavinim na diktafon

JADRO ROZHOVORU:
(Otazky ke coming outu)

1. Prosim, povézte mi, kdy, za jakych okolnosti a jak jste si uvédomil, Ze je néco s vami
jinak? (Spontanné, doptat na kdy, jak, za jakych okolnosti? Jaky byl vyvoj pfipadn¢?)

a. 'V kolika asi letech jste si piiznal, Ze to mate jinak nez ostatni? Jak jste si uvédomil
vasi sexualni preferenci? Jak to probihalo? Jak vypadal ten proces? Co jste to
prozival? Kde jste hledal informace? Co se vam honilo hlavou, co jest&?

2.V kolika letech, pokud viibec, jste to fekl svému okoli (kamaradi/rodina/partner)? Svéril jste
se nékomu?

3. Jak byste mi vysvétlil své sexudlni preference, jak byste mi je popsal? Tady mate takové
diagnoézy (uvést), odpovida to? Jste s diagndézami v souladu? Chybi néco, piebyva?

4. SvéFil jste se tehdy po uvédomeni si odliSnosti sex. preference néjakému edbornikovi? Pro¢
ano pro¢ ne?

Vil



(Otazky na delikt)

Nasledujici &ast miize byt pro nékoho obtizné, piesto vas prosim o velkou upfimnost... CILEM JE
VAM POROZUMET, CO BY VAM BYVALO POMOHLO V MINULOSTI

5. Zminil jste, Ze v XX letech jste si uvédomil, Ze mate odlisnou sexudlni preferenci. Mohl
byste mi Fici, v kolika letech jste se dopustil 1. sexudlniho deliktu?

a. Kdy jste zadal o deliktu pi‘emyslet? kdy se vam néco, co by mohlo byt blizko deliktu,
zacalo hodit hlavou? CO to bylo? Co to spoustclo? Jak jste s tim nakladal?

b. Jak dlouho trvalo, nez jste se pustil do prvniho deliktu/problematického chovéani —
bylo to kratsi dobu nez rok? Kolik mésict?

¢. Co vas v tom podporovalo nebo utvrzovalo?
Co vam v tom naopak branilo? Jaké bariéry?

e. Pokud jste o tom neuvazoval, Co vas k tomu vedlo, jaky spoustéc? (doptat se na
okolnosti, naladu, obdobi, ¢as...)

6. Pokud to nebyl ten, za ktery jste v OL, kdy jste se dopustil 1. neodhaleného deliktu,
popiipadé prvniho ,,problematického® chovani — tedy chovani v souladu s Vasi odliSnou
preferenci?

a. Stalo se néco ilegalniho ¢i problematického jesté pred tim deliktem, za ktery jste v OL?
Néco prekracujiciho hranice? V jakém véku sc to stalo?

b. mapovat to samé jako u 1. odhaleného deliktu

c. Kdy jste zacal jednat v souladu s vasi preferenci?

7. Mohl byste mi popsat delikt? (Spontanné, pokud je jich vic, tak ten, ktery je pro né
nejvyznamneéjsi)

Doptat: Jak k tomu doslo, fe se to stalo? (situace, pocity) Kdo u toho byl? Jak to probihalo,
co se délo pitedtim a co potom? Co vim bélelo hlavou? Po, béhem, pied? V Eem to bylo jiné
od jinych piipadnych deliktii?

8. Co by Vis, myslite, tehdy zastavilo? CO jeste? Jaké okolnosti, rozpoloZeni, pocasi, nalada —
muze to byt cokoliv... je to stra§né dulezité...... Vyhledal jste odbornika pred spachanim ¢inu,
jestli ne — pro¢? Snazil jste se to fesit néjak? Pro¢ ano - proc¢ ne?

9. Zkuste se prenést do doby pited (prvnim) deliktem, napada Vas néco, co by Vam mohlo
pomoc z hlediska odborné péce néco takového zastavit? Myslim realné...

= Zajimat se o viechny body ¢asové osy klientova Zivota, DOPTAVAT SE NA VYZNACENE
BODY a individualni souvislosti

IX



Priloha ¢. 4 — Skorovaci arch STABLE-2007

STABLE-2007 - TALLY SHEET
Subject Name:

Place of Scoring:

Date of Scoring: Name of Assessor:

Section
Scoring Item Notes Total

Significant Social
Influences

Capacity for
Relationship Stability

Emotional 1D with (Only score this item for child molesters)
Children

Hostility toward
women

General Social
Rejection

Lack of concern for
others

Impulsive

Poor Problem Solving
Skills

Negative Emotionality

Sex Drive
Sex Preoccupation

Sex as Coping

Deviant Sexual
Preference

Co-operation with
Supervision

Sum for Final Total
(Out of 24 for those without a child victim, sce Tab 8, page 36 for definition of a 26
“child”)

Deviant Sexual Interests in Possible Remission
1) Is the offender in an age appropriate, consensual, sexual

relationship of at least one years duration while “at risk™ in the community? Yes/No
2) Is there an absence of behavioural indicators of Deviant Sexual Interest for 2 years? Yes/No

If both questions have been answered “Yes™ award a “-1% in this box and reduce the total score by one point as
long as the Deviant Sexual Interest score is greater than zero.

Note: The “over-ride™ has not been validated and does not count in the total score entered above. The adjusted
score can be recorded for future empirical validation. However, the original unadjusted score should be
reported and should be used when combining the STABLE-2007 score with STATIC-99,

Revised Total taking “Deviant Sexual Interests in Possible Remission” into
Account

Interpretive Ranges: 0 -3 =Low, 4—11=Moderate, 12+ = High



Priloha ¢. 5 — Ukazka procesu kédovani dat
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