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I. Uvod

Lidskd psychika je determinovana biologickymi a socidlnimi faktory.
K biologickym determinantam psychiky patii pudy a instinkty. Pudy a instinkty jsou
fylogeneticky zakodované biologické mechanismy, které zajistuji uspokojovani
zékladnich Zzivotnich potfeb a pfizpisobovani zakladnim Zivotnim podminkam.
Vrozené biologické mechanismy napomahaji nejen fyzickému pteZziti jedince, ale
také prispivaji k zachovani celého druhu (Nakone¢ny, 1995).

K zakladnim pudim slouzicim k zachovani Zivo€i$ného druhu patii pud
sexudlni. U clovéka ma tento pud nejen stranku biologickou, ale 1 stranku
psychologickou, socidlni a kulturni. Biologicka stranka sexudlniho pudu je zaméfena
na rozmnoZovani. Sexudlni pud se béhem vyvoje lidstva do ur¢ité miry osvobodil od
vyluéné biologické determinace, diferencoval se a rozvinul napf. do vybérové
pritazlivosti mezi jedinci; projevuje se v interakcich mezi prfislu$niky opacného
pohlavi, v navazovani intimnich partnerskych vztaha, ptispiva k dosazeni ptijemnych
emoci. Sexualni chovani lidi je regulovano spoleCenskymi normami a
institucionalizovano (Nakone¢ny, 1997). Sexualita ¢lovéka je komplexnim jevem.
Ovliviiuje vyvoj osobnosti, mezilidské vztahy; je formou komunikace, zdrojem
hlubokych emoc¢nich prozitka; urCuje lidské chovani, odehrava se nejen navenek, ale
i ve vnitfnim svété ¢lovéka, na arovni jeho predstav a fantazii. Sexualita je dilezitym
intrapersondlnim 1 interpersondlnim motiva¢nim ¢initelem. Mé vliv na proZivani
kvality Zivota a na duSevni zdravi ¢lovéka v nejSir§Sim slova smyslu (Weiss, 2002a).

Na pocatku 20. stoleti byl sexudlnimu pudu pfipisovan zasadni vyznam pro
psychicky vyvoj ¢lovéka a pro vznik dusevnich poruch. Pozornost lidské sexualité
byla vénovand predev$im v souvislosti s rozvojem psychoanalyzy, kterd se mimo
jiné zabyva vyvojovou psychopatologii a ulohou sexuality ve vyvoji (Fonagy,
Target, 2005). V poslednich letech je naopak vyznam sexuality v psychiatrii
podceniovan (Zvolsky a kol., 1998).

Jednu zoblasti poruch lidské sexuality pfedstavuji sexudlni deviace
(parafilie). Tato oblast lidské sexuality je vSak dosud malo prozkoumana a navic
zatizena predsudky nejen laické, ale i1 odborné vefejnosti. Sexudlni deviace se
netykaji pouze poruchy zdravi konkrétniho jedince, ale zasahuji i do oblasti

spoleCenskych norem.



Parafiliemi trpi pfevazné muzi. Pfesny pocet deviantnich osob v populaci neni

znam. Jejich pocet se odhaduje pouze podle udaju o viktimizaci obyvatel (Brichcin,
Kalvach, 2003).

Nezbytnou soucasti diagnostiky sexualnich deviaci je psychologické
vySetieni. Psycholog stoji pfed ukolem vyjadfit se k sexualit¢ jedince nejen
v kontextu  klinicko-psychologickém, ale casto 1 vkontextu forenznim.
Psychodiagnostické metody zameétené specialné na zjiSténi pritomnosti sexualni
deviace vsak neexistuji. Psychologické vysetfeni je orientovano na popis odli$nosti
dalSich psychickych charakteristik, ne jen téch psychosexualnich. U deviantnich
jedinci jsou psychodiagnostickymi metodami nachézeny spiSe duasledky nez
specifické projevy odlisného psychosexualniho vyvoje. Z klinické zkuSenosti vSak
vyplyva, Ze v nékterych b&Zn¢ pouzivanych psychodiagnostickych metodach,
aplikovanych u deviantnich jedinct, Ize pfesto najit urcita specitika, kterd naznacuji
pfitomnost sexualni anomadlie. Jednou ztakovych metod je i Rorschachiv test
(Weiss, 2002a).

Vyzkum v oblasti sexudlnich deviaci se u nés realizuje malo. Pfedkladana
dizertaéni prace by méla prispét k hlubs§imu psychologickému poznani sexualnich
deviaci a k pfezkoumani moznosti Rorschachova testu v diagnostice téchto poruch.
V dizertani praci se zabyvam pfedev§im dvéma typy parafilii — patologickou
sexualni agresivitou a pedofilii. Ceska sexuologicka $kola rozliuje dvé skupiny
parafilii - deviace v aktivit¢ a deviace v objektu. Patologickou sexualni agresivitu
fadi Cesti sexuologové k deviacim v aktivit¢ a pedofilii k deviacim v objektu. Tyto
dvé sexualni deviace jsem pro vyzkum zvolila proto, Ze dobfe reprezentuji podstatu
poruchy své skupiny. U obou parafilii zkouméam, zda v Rorschachové testu existuji
znaky, které by tyto sexudlni anomalie odliSovaly od zdravé populace a od sebe
navzajem. Z)isténa data by mohla byt vyuZita ke zpfesnéni, rozsifeni a ke zkvalitnéni

diagnostického procesu jak v klinické, tak ve forenzni psychologické praxi.



ILI.Teoreticka ¢ast

1. Sexualni deviace

Nejstar§i popisy sexudlnich deviaci byly nalezeny jiz ve starovékych
dokumentech. V novovéku byly sexudlni deviace popsany napi. v dile Plattera (1536
— 1614) nebo v knize s nazvem ,,Psychopathia sexualis autora Kaana, ktera vysla
v roce 1843 v Rusku. Za prikopnika v oblasti studia sexudlnich deviaci je povazovan
némecky psychiatr Kraft-Ebing. Jeho stéZejni dilo, také s nazvem ,,Psychopathia
sexualis®, vySlo vroce 1886 a obsahovalo pfedev§im kazuistiky homosexualné
orientovanych lidi (Zvéfina, 1994). Kraft-Ebing ve své monografii popisoval
sexualni deviace na zakladé extrémnich krimindlnich pfipadd. Dodnes muizeme
v uéebnicich psychiatrie a psychopatologie najit sexudlni deviace v kapitolach o
poruchdch osobnosti (Weiss, 2002a). Také 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) fadi poruchy sexudlni preference do oddilu ,,Poruchy osobnosti a
chovani u dospélych* (Smolik, 1996).

Na pocéatku 20. stoleti byli zakladatelé moderni sexuologie vyznamné
ovlivnéni mys$lenkami Freuda a jeho psychoanalyzou. Americky biolog Kinsey
zalozil vroce 1947 sexuologicky ustav, kde spoleéné se svym tymem proved]
rozsahly vyzkum sexudlniho Zivota americkych muzii a zen. V letech 1949 a 1953
vydal vysledky vyzkumu, ve kterych detabuizoval néktera sexudlni témata a ve
kterych odhalil pomérné zna¢né rozsifeni sexudlnich praktik chdpanych do té doby
jako deviantni nebo delikventni (Zvéfina, 1994).

V pribéhu 20. stoleti dochazelo postupné ke zménam ve vztahu k sexudlnim
mensindm. Odklon byl ptedevsim od uplatiiovani pouhé represe deviantniho
sexudlniho chovani k uvédoméni si potieby 1écby téchto jedincl. V posledni revizi
klasifikace duSevnich nemoci (MKN-10 zroku 1992 i americka DSM-IV z roku
1994) byla ze seznamu sexualnich poruch vySkrtnuta homosexualita, protoze se
nena$el Zadny dikaz, ktery by piesvéd¢ivé dokladal to, Ze by homosexudlni orientace
byla spojena s jakoukoliv patologii (Weiss, 2002a).

V soucasné dobé naddle pietrvavaji nejasnosti v rozliseni deviaci a psychické
choroby ¢&i poruchy i v definici vlastni deviace. Chybi jasna kritéria, kterd by odlisila
zdravé sexualni chovani od abnormalniho, deviantniho (Laws, O' Donohue, 1997).

Obecné piijatd a vyCerpavajici definice sexualni deviace neexistuje. Zakladnim



vychodiskem definice deviaci by mélo byt presnéjsi vymezeni téch sexudlnich

preferenci, které lze povaZzovat za normalni. Ve snaze definovat normu sexualniho
chovani pro potieby sexuologické diagnostiky narazime na omezenou platnost té
které normy — napi. normy kulturni, statistické nebo socialni. Weiss (2002a, str. 29)
uvadi, 7e ,ze sexuologického hlediska lze za normdlni povaZovat takové
konsenzualni sexudlni aktivity, které se odehravaji mezi psychosexualn¢ a
somatosexualné dostate¢né zralymi a pokrevné v pfimé linii nesptiznénymi partnery,
a jez nevedou k jejich psychickému nebo télesnému poskozeni.*

Deviantni sexualni chovani nemusi nutné znamenat pfitomnost sexualni
deviace a normalni sexulni chovani jesté neni dikazem sexualni normality. Je tfeba
odligovat situa&ni deviantni chovani od poruchy sexuélni preference jako celoZivotni
trvalé charakteristiky. Sexudlné deviantné se mohou zachovat lidé dusevné zdravi i
dusevné nemocni (Brichcin, Kalvach, 2003). V sou€asném stavu védeckého poznani
zatim chybi dikkaz, Ze <¢&lovék miZe dokonale kontrolovat tak biologicky
determinovanou potfebu, jako je potfeba sexualni, pouhym védomym rozhodnutim
(Weiss, 2002a).

Nejednoznagnost a mnohovrstevnost sexudlnich deviaci vedla nakonec ke
vzniku rtiznych definic a teorii, které odbornici v oblasti sexudlnich poruch zastavaji.
Weiss spolu se Zvéfinou (Weiss, 2002a; Zvéfina, 1982) povazuje parafilii za
kvalitativni odchylku struktury sexudlniho motivacniho systému. Brichcin (1996)
definuje sexualni deviaci jako poruchu fizeni sexualnich emoci. Za sexudlni emoce
oznaluje napf. zamilovanost, ktera u parafilnich muzi Casto chybi (Brichcin,
Kalvach, 2003). Kolafsky a Madlafousek (1983) definuji parafilii jako mensinovou
variaci sexualniho motiva¢niho systému. Podle americkych autorG Grubina a
Masonové (1997) je sexualni chovani ¢lovéka z medicinského uhlu pohledu pouze
jednou z &asti, ktera tvofi jedincovu osobnost. Deviantni sexualni chovani je podle
amerického piistupu zaloZeného na definicich DSM-1V dusevni poruchou, protoZe
toto deviantni chovani je symptomem dysfunkce jedince. DSM-IV viak také
nespecifikuje, jak by mélo nedeviantni fungovani cloveka vypadat (Laws, O'
Donohue, 1997).

Hloubgji, nez za popis sexualniho chovéani jedince, jde teorie sexualné
motivaéniho systému &eského odbornika v oblasti sexuologie, a sexudlnich deviaci
zvlast, Kolarského. Jeho teorie vyrazné ovlivnila a ovliviluje ¢eskou sexuologickou

odbornou vefejnost a formovala &eskou sexuologickou Skolu v oblasti sexualnich
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deviaci. Podle Kolarského (2008) osobnostni paradigma, ke kterému se hlési

medicinsky model sexualnich deviaci a které ve svét¢ mezi odborniky pievazuje,
skutenému poznavani sexualnich odchylek piekazi. Kolafsky zastava v oblasti
sexuologické diagnostiky paradigma motivaéni. Vychazi z pfesvédCeni, Ze Zivot
¢lovéka je v podstaté naplitovanim vrozenych motivacnich systémi. Tyto motivaéni
systémy jsou uloZeny v mozku jako dédictvi evoluce, mezi témito systémy se
nachézi 1 sexualné¢ motivacni systém. Biologicky vyznamné podnéty, které pasobily
jiz v evoluci, musi byt podle Kolafského zakdédovany v kaZzdém jedinci. K prvnimu
spusténi vrozené zadaného chovani — bézného i abnormalniho, dochazi podle néj
nardz. Prvni spojeni podnétu a reakce vytvori okamzité pevnou vazbu a nevyZaduje
posilovani. Studium osobnosti je dle nazoru Kolatského hledani vlastnosti, které by
pusobily prostiednictvim motivaéniho systému. Mysli si proto, Ze je potfeba nejprve
prozkoumat tyto jednotlivé systémy samotné. Poznavani osobnosti jedince s parafilii
tedy vyzaduje brat v tvahu jeho odlisny motivacni zaklad psychiky. Kolafsky
postuluje, Ze motivaéni systémy v pribéhu ontogeneze zraji a kdykoliv nastane
urCity motivacni stav, jsou u té¢hoz jedince ve hie vzdy stejné apetence a averze. Pfi
uplatiiovani teorie sexudlné motivaéniho systému je zhlediska sexuologické
diagnostiky dilezité znat interpersondlni kontext, ve kterém se urcité sexudlni
chovani odehralo. Kategorie sexualniho chovani tak, jak je uvadi Kolatsky (2008),
jsou tyto:

1. vabeni vSech piislusniki opa¢ného pohlavi zdliraznénim signald vlastni

pohlavni ptislu$nosti

2. svadéni ur€itého partnera

3. genital ¢i jiné intimni ¢asti téla jsou ptistupny dotykim

4. genitalni spojovani

5. orgasmus — konceptivita
Rizeni chovani prvni kategorie nazyva Kolafsky atraktivitou, fizeni chovéni druhé
kategorie nazyva proceptivitou, akceptivitou nazyva tizeni chovani treti kategorie.
Pro fizeni chovani 3., 4. a 5. kategorie zavadi Kolafsky souhrnny nazev genitalita.
Freund (in Kolafsky, 2008) nazyva kategorie 1, 2 a 3 dvofenim.

Na zékladé uvedeného popisu kategorii sexualniho chovani v kombinaci
steorii sexudlné motivaéniho systému rozliSili Kolatsky a Brichcin (1999 in
Kolatsky, 2008) tfi druhy sexualnich variaci:

e A —atypickd napli sexualné motiva¢niho systému
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¢ B -koordina¢ni chyba

e C —chybéni ¢asti sexudln€é motivac¢niho systému

Kategorie A znamend obsahovou odlisnost sexualné motiva¢niho systému;
v sexualné motiva¢nim systému jsou zadany specifické podnéty, kterou jsou bézné
neerotické. Pfi anomalii typu B ma sexualn€ motivaéni systém normdlni obsahovou
napli, ma vyvinuté viechny své dosud znamé slozky, ale mezi viemi slozkami neni
normdlni koordinace. Chybi-li ¢asti sexualné motiva¢niho systému, to je variace typu
C, staci pro jeho aktivaci i neuplny soubor podnéti. K poruSeni tplnosti sexudlné
motiva¢niho systému mize dojit také v dospélosti pfi involu¢nich zménach mozku,
pfi mozkovych poranéni nebo pfi patologickych degenerativnich zméndch mozku
(Kolafsky, 2008).

Studium sexualnich deviaci je predev§$im studiem muzské sexuality.
Neznamena to, Ze se u Zen nevyskytuje deviantni sexudlni chovani. Problematika
deviantniho sexudlniho chovani u Zen je malo prozkoumand, jist¢ také kvili
atributim, které se k femininit® a k socialni roli Zeny vaZou. Zeny jsou typicky
vniméany jako malo nasilnické, jsou Castéji obéti sexualni agrese nez muzi a jejich
tradi¢ni role zahrnuje péc¢i o déti (Laws, O' Donohue, 1997). Chovani Zen se muze
tak snadnéji vejit, nebo skryt, do socialni normy.

Jak jiZ bylo zminéno v Givodu, pfesny pocet parafilnich osob v populaci neni
znam. Jejich vyskyt se pouze odhaduje podle udajli o viktimizaci obyvatel (Brichein,
Kalvach, 2003). K 1é¢be¢ se dobrovolné deviantni jedinci vétsinou sami nedostavi.
Odbornik se s nimi setkava pii soudné-znaleckych expertizach nebo v ramci soudem
uloZeného ochranného 1é¢eni.

Komplexni a vieobecné piijimana koncepce vzniku a vyvoje poruch sexudlni
preference neexistuje. Paralelné se zkoumaji pfi¢iny biologické, psychologické i
sociologické. Podle Weisse (2002a) je velmi pravdépodobné, Ze, podobné jako u
mnoha jinych poruch, je hlavni pfiinou parafilii vrozend dispozice a Ze pozdéjsi
faktory — napt. vychova nebo sexualni zkusenost — maji jen formujici vliv. Pozdé&ji
pisobici faktory mohou projevy vrozenych dispozic bud’ tlumit, nebo je podporovat.

Jedinci, ktefi trpi parafiliemi, maji ¢asto dalsi piidruzené problémy. Trpi napf.
uzkostmi, depresemi, Casto maji poruchu osobnosti, problémy ve vztazich nebo
v socialni oblasti vibec, $patné kontroluji zlost nebo jsou zavisli na alkoholu ¢i

jinych psychoaktivnich latkach (Laws, O' Donohue, 1997).
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Lékafska sexuologie zkouma sexudlni deviace pfevazné z hlediska

medicinského. Pro Gcely této prace jsem také zvolila medicinsky pfistup k sexudlnim
deviacim, i kdyZz je mozZna zjednodu$ujici. Na druhou stranu umoziuje snazsi
komunikaci mezi odborniky, pravé proto, Ze je vétSinovy. Vycet parafilii v MKN-10
je sice nelplny a nevyhovuje plné potfebam sexuologické diagnostiky (Weiss,
2002a), predstavuje vSak ur¢ity vieobecny konsenzus.

Parafilie jsou podle MKN-10  charakterizovany sexualnimi impulzy,
fantaziemi nebo praktikami, které jsou neobvyklé, deviantni nebo bizarni. Mezi
obecna diagnostickd kritéria parafilif patii tyto podminky:

e jedinec opakované proziva intenzivni sexudlni touhy a fantazie tykajici se
neobvyklych objektl nebo aktivit;

e jedinec bud’ takovym touham vyhovi, nebo je jimi citeln¢ obtéZovan;

e preference je pfitomna nejméné Sest mesici (Smolik, 1996).

Cesti sexuologové rozeznavaji dva druhy sexudlnich deviaci — deviace
v aktivité¢ a deviace v objektu. Toto rozliseni se v angloamerickych podminkach
neuziva. Pokud se vyskytuje n€kolik deviaci najednou, hovoii se o deviaci
kombinované nebo polymorfni. V nasledujicim popisu nékterych poruch sexualni
preference vychazim predeviim z Weissovy zékladni monografie o sexudlnich

deviacich (Weiss, 2002a).

1.1. Deviace v aktivité
Jako deviace v aktivité jsou oznaCovany poruchy ve zplsobu dosahovéni

sexualniho vzruseni a uspokojeni. Do této skupiny deviaci patii napf. voyeurismus,

exhibicionismus, patologickd sexualni agresivita, sadismus, sadomasochismus aj.

Voyeurismus

V pfipad¢ této deviace je sexudlni vzruseni dosahovano sledovanim intimniho
poc¢inani nic netuSicich anonymnich objektld. Toto chovani je preferovanym
zpisobem dosahovani vzruseni a je upfednostiiovano pied partnerskymi sexudlnimi
aktivitami a to i tehdy, kdyz je atraktivni sexuélni partner preferovaného véku a
pohlavi dostupny a neexistuje ani socialni prekazka sexualni interakce.

Nejcastéj$im psychologickym vysvétlenim pro voyeurské chovani je to, Ze
voyeurismus je sexudlni stimulaci bez hrozby sexualniho kontaktu ¢i odmitnuti

(Bancroft, 1989). U voyeura jsou ¢asto zjisStovany i exhibicionistické aktivity, ale i
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projevy frotérsko-tusérské. Voyeurismus byva obvykle kompulzivniho charakteru,

do konfliktu se zakonem se voyeuii dostavaji malo.

Exhibicionismus

Pii této deviaci je sexudlni vzruseni dosahovano odhalovanim genitélu pred
neznamymi objekty. Exhibicionismus patii k nejéastéjsim parafiliim a byva
nutkavého charakteru. Pravy exhibicionista byva bézlivy a nesmély muz, ktery s
objekty svych exhibici nekomunikuje, nenavazuje Zadny kontakt a udrzuje od nich
ur&itou vzdalenost. K dosaZeni sexuélniho vzrudeni mu sta¢i védomi, Ze byl jeho
penis vidén. Kolaisky (2008) fadi exhibicionismus, stejné jako voyeurismus, ke
koordina¢nim anomaliim (sexualni variace typu B).

Mezi exhibicionisty byvaji zastoupeni pfedevsim muzi ve véku tietiho
decenia. Ne kazdy expozér genitdlu je viak exhibicionista. Pokud expozér zkracuje
vzdalenost k vybranému objektu, navazuje s nim kontakt nebo chce u ngj vzbudit
tlek a strach, pak je pravdépodobné, Ze se jedna o sexudlniho agresora nebo o
sadistu. Pokud se jedinec dopousti exhibic pfed d&tmi, je velmi pravdeépodobna

pfitomnost deviace v objektu - pedofilie.

Frotérstvi

Sexualni vzrudeni je dosahovano tfenim se o neznamé objekty v tlacenicich
vdavu, ve frontach nebo v dopravnich prosttedcich. I frotérské aktivity jsou
charakterizovany vysokou kompulzivitou. Pro frotéry byvaji ¢asté i jiné deviantni

aktivity ¢i deviantni preference. Frotéfi se do konfliktu se zidkonem dostavaji ziidka.

Tusérstvi

Tuséfi dosahuji sexualniho vzruseni doteky na intimnich mistech anonymnich
objektil. Frotérské a tudérské chovani se obvykle vyskytuje spole¢ne. Frotéti ani
tu$éfi nenavazuji se svymi objekty zadny dal3i blizsi kontakt. Pachatel naruSuje nejen
psychicky, ale i fyzicky prostor u neeroticky vyladéného objektu bez jeho souhlasu.

Tyto aktivity proto lze hodnotit jako mirngjsi formy piimé sexualni agrese.
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Patologicka sexudlni agresivita

Sexualniho vzruseni a uspokojeni je u patologické sexudlni agresivity
dosahovano prekonavanim odporu napadené anonymni Zeny a minimalizaci jeji
kooperace. Diagnoza patologicka sexudlni agresivita je specifickd pro ceskou
sexuologickou 3$kolu. Ceska sexuologickd $kola rozlisuje podle Zvéfiny a
Pondélickové (1982, in Weiss 2002a) dva typy sexualnich agresori — pravé sadisty
s evidentni preferenci sadistickych témat a patologické sexudlni agresory, kteti pfi
pachéni deliktu nesméfuji ke koitu a nebo ktefi maji vyrazny sklon k opakovani
sexudlntho nasili stejného charakteru. Pravé sklon k opakovani sexualniho ndsili
stejného charakteru je pravdépodobné typickym rysem deviantnich pachateld
sexudlnich agresi. V anglosaské odborné literatufe najdeme pouze rozliSeni na
Lrapist (nasilnik, pachatel znasilnéni), coZ neni medicinsky termin ani diagnoza, a
na ,sadist” (sadista), coz diagndza je, ale pokryva jen &ast deviantnich pachatelt
sexualnich agresi. U patologické sexualni agrese neni zfejmé zadna sadisticka vloha
v pravém slova smyslu, pachatelé ob&t netryzni, ani neprodluzuji jeji utrpeni. Piesto
patfi tato deviace k nejnebezpecné€j$im z hlediska intruzivity agresora viéi obéti.
Chovani patologického sexualniho agresora ma mnohé rysy chovani predatorského.
Svou obét” po vyhlédnuti vétsinou pronasleduje, ptepada ji na opusténém misté ¢i na
misté, které nemuze opustit (napf. vytah, automobil), povali ji na zem, eventudlng ji
vyhrozuje poranénim ¢i zabitim. N&ékdy vyZaduje vaginalni ¢i analni souloz, jindy
oralni drazdéni nebo masturbaci. Jeho jednani vétSinou nepredchéazi zadny pokus o
verbalni nebo jiny blizsi kontakt.

Podle Barbareeho (Marshall, Laws et al., 1990) se sexualni agresofi 1isi od
nedeviantnich muzid tim, Ze se u nich nevyvinula, nebo selhdv4, inhibice sexualniho
vzruSeni pfi Zeninych signalech znadicich prozitek sexualniho nasili - napf. jeji
nesouhlas, prozitek strachu, utrpeni, nebo dyskomfortu. Kolaisky (2008) fadi
sexudini agresivitu ke koordinaénim anomadliim a také uvadi, Ze ve chvili napadeni
Zeny agresorem je izolovany fragment agresorovy genitality vsazen do neerotického,
pfimo agresivniho ramce. U muzi s koordina¢ni sexualni anomalii neerotické
projevy zeny nebrani jejich sexudlnimu vzruSeni nebo intimnimu aktu. Kolarsky
(2008) vychazi z predpokladu, ze pfi erotickém nabuzeni nedeviantniho muze je
zaroven aktivovana jeho averze ke skuteéné agresivité.

Weiss (2002a) uvadi, Ze angloameri¢ti autofi véts§inou moznost deviace, tedy

primarné sexudlni poruchy, v souvislosti se sexualni agresivitou nezminuji. Pfi¢iny
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sexudlniho agresivniho chovéni hledaji v sociologickych nebo psychologickych

faktorech, napf. v nedostatecné regulaci afektivnich stavli, v neschopnosti navéazat
vztah, ve strachu z intimity nebo v negativnich postojich muzi vici Zenam.

Tato tvrzeni nejsou v rozporu s praxi, ve které se ukazuje, Ze zdaleka ne
kazdy muz, jenZ se dopusti sexudlniho ndsilni, je patologicky sexualni agresor. Lze
naopak predpokladat, Ze vétSina pachatelii sexualnich deliktd trpi jinymi, neZ
sexualnimi poruchami (napf. intoxikaci alkoholem, poruchou osobnosti ¢i mentalni
retardaci). Zveiina (1978) tvrdi, Ze pouze mald ¢ast pachateld i v pfipad¢ sexudlné
nasilnych ¢int trpi parafilii ve smyslu patologické sexualni agresivity nebo sadismu.

Vyzkumy charakteristik sexudlnich agresord se shoduji vtom, Ze se tito
pachatelé dopoustéji prvnich delikventnich aktivit do 20. roku veéku. Ve srovnéni
s pachateli sexualnich deliktii jiného charakteru (nedeviantniho) byvaji sexualni
agresofi mladsi — vétSina do 30 let (Brichcin, 1980; Zvéfina 1987 in Weiss, 2002a).
AZ u 70% sexudlnich agresort je nachézen abuzus alkoholu (Hillbrand, Foster et al.,
1990). Opakované je u sexudlnich agresori zjiStovana partnerska 1 profesni
maladaptace (Weiss, Zimanova et al., 1986; Zvéfina, Pond¢lickova, 1984). Brichcin
(1980) uvadi, Ze z hlediska vychovnych podminek je u sexudlnich agresoru Casty
defekt v identifika¢ni figufe otce, otec je hostilni ¢i ve vychové chybi, Casta je
konfliktnost manzelstvi rodi¢d nebo vychova v tlstavnich zafizenich. Sexudlni
agresoil maji mensi schopnost citové se angazovat v partnerskych vztazich nebo tyto
vztahy udrZet (Zvétina, Pondélickova, 1984). U patologické sexudlni agresivity je
nejcastéji nachazena komorbidita s poruchou osobnosti. Byvaji nalézény rysy
nezdrZenlivosti, explozivity, agresivity, socialni maladaptace (Weiss, 2002a). Casty
Je také typ schizoidniho jedince s agresivnimi tendencemi, socialné inhibovany a

hostilni k Zendm (Zvéfina, Pondélickova, 1984).

Agresivni sadismus

Agresivni sadismus je specifickou kategorii prafailii, ktera se fadi
potfebuje pro dosazeni sexualniho vzruSeni a uspokojeni objekt svého zajmu pted
stykem, béhem ného ¢i misto styku ucinit nehybnym. Pro tyto jedince je vyznamny
fakt, Ze mohou se svou obeéti libovolné manipulovat. Do této kategorie patii
pravdépodobné vétsina sexualnich vrahti, kterym jde primarné nejspi§ o znehybnéni

objektu, ne o jeho zabiti.
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Neékteti ameriti autofi (Myers, Husted et al., 2006) navrhuji vytvofit zvlastni

diagnostickou jednotku pro pachatele sexualné motivovanych sériovych vrazd —
»Sexudlni sadismus, vrazdici typ®.

V anamnéze agresivnich sadistil jsou ¢asto nachazeny i jiné deviantni aktivity
— exhibicionismus, voyeurismus, fetiS§ismus nebo extrémni krutost ke zvifatim
(Brittain, 1970). Podle Brittania (1970 in Weiss, 2002a) je typicky sadisticky vrah
socialn¢ izolovany, introvertni, citoveé plochy a ma pocity ménécennosti.

Méné nebezpe¢nou skupinou agresivnich sadisti jsou tzv. Ziletkafi, ktefi
v tla¢enicich rozfezavaji Ziletkou nebo bfitvou svrchni odév Zen. Saliroman je
sexudlng vzrudovan tim, Ze v davu potfisfiuje $at anonymnim objektim kyselinou ¢i

lepidlem.

Sadismus a masochismus

U sadismu je sexualni vzrueni dosahovano dominanci a Uplnou kontrolou
objektu. Sadista je vzru$ovan fyzickym a duSevnim utrpenim obéti a pocitem, Ze
ob&t’ je vjeho moci. U masochismu je sexualni vzruSeni dosahovano uplnym
odevzdanim se partnerovi, vlastnim poniZzenim nebo utrpenim. Sadismus a
masochismus se Casto vyskytuji spoleéné, proto se vétSinou hovoii o
sadomasochismu. U této deviace nemusi byt naplnéna podminka anonymity objektu
tak, jak je to v pripadé¢ ostatnich deviaci v aktivité.

Zvlastni formou sadismu, zaméfenou predevsim na déti a dospivajici, je tzv.
sadismus pseudopedagogicky. Hlavni charakteristikou této formy sadismu je diraz

na posludnost a disciplinu.

1.2. Deviace v objektu
Jako deviace v objektu je oznatovana neadekvatni sexudlni apetence, neboli

neadekvatni zaméfeni erotické touhy. Do této skupiny patii pfedevsim pedofilie,

fetiSismus a transvestitismus.

Pedofilie

Podstatou této deviace je erotické zaméfeni na objekty v prepubertalnim
véku, bez znakl dospivani. Nejcastéjsi je zaméfeni na déti ve veéku péti az dvanacti
let. Pedofilové preferuji jak fyzickou nezralost objektu (nepifitomnost sekundarnich

pohlavnich znakd — chybéni prsa a pubického ochlupeni u divek, nepiitomnost

Univerzita Karlova v Praze
Filozoficka fakuita

X sycholo
K ihevia kaedry psyu
" 110 00 Prahz I,CeleméZ

gie u sqciplogle



ochlupeni a ejakulace u chlapctl), tak 1 détské chovani. RozliSuje se pedofilie
heterosexuélni, homosexudlni a bisexudlni. Erotické zameéteni na dospivajici divky (s
naznakem prsi a pubického ochlupeni) se oznacuje hebefilie. Erotické zaméteni na
dospivajici hochy (s naznacenym pubickym ochlupenim, eventudln€ se schopnosti
ejakulace) se oznaluje efebofilie (Weiss a kol., 2005). Podle Kolatského a Brichcina
(2000a) spociva podstata sexudlni anomalie u hebefili v preferenci pubertdlniho
dvoteni, jako by byla hebefilova sexualita nastavena pro pubescentni stadium vyvoje.
Efebofila pak laka ,klackovitost™ zjevu a pohybl chlapce a chce byt vici chlapei
v nadtfazeném, radcovském postaveni (Weiss a kol., 2005).

Dulezitym diagnostickym voditkem pfi zji§tovani pedofilie je tzv.
pedagogicko- esteticky komplex. Tento pojem vyjadfuje skute¢nost, ze pedofilova
osobnost je strukturovand podobné jako osobnost ditéte (Brzek, 1997). Svét déti je
proto pravym pedofilim blizky, citi se v ném bezpecné, uvolnéné. Détem rozuméji a
jsou v détském kolektivu obvykle velmi dobfe ptijiméni. Ziji v atmosféte détského
svéta, hraji roli star§iho kamarada. Casto se uplatiiuji v zaméstnanich spojenych
s détskym kolektivem. Tato zaméstnani nevyhledavaji pouze pro uspokojeni svych
sexualnich potifeb, ale i pro proziti iluze détského svéta. Pokud nepodlehnou svym
sexudlnim pohnutkam, mohou byt pravé pro porozuméni détskému svétu Gspésni
ucitelé nebo oddilovi vedouci (Weiss a kol., 2005).

Kolarsky a Brichein (2000b) zduraziuji, Ze prava pedofilie je charakteristicka
predevdim pedofilni proceptivitou, tedy pedofilné zaméfenymi wvodnimi,
pregenitalnimi fazemi sblizovani. Pedofilni proceptivita se také projevuje tim, Ze
pedofil travi mnoho casu sditétem a je knému v kvazipedagogické nebo
kvazirodi¢ovske roli (Weiss, 2002a).

Ne kazdy pachatel sexualniho zneuziti ditéte je pedofil. Pedofilni a
nepedofilni pachatelé maji odliSnou motivaci svého chovani. Pedofilové jsou
primarn€ motivovani preferenci déti jako sexualnich objektll (Freund, 1991 in Weiss,
2002a), zatimco nepedofilni delikventi mohou mit sex sdétmi proto, Ze neni
dostupny dospély sexualni partner (Freund a spol. 1991 in Weiss, 2002a). Zneuziti
dité¢te dospélym muze byt i disledek mentalniho handicapu, psychopatologie ¢i
antisocialniho chovani pachatele (Laws, O' Donohue, 1997). Sexuilni zneuZiti

spachané pravymi pedofily spociva vétSinou v nekoitalnich formach sexudlniho

v
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oralni konat s genitdlem ditéte nebo vyzadovéani masturbace ¢i orélniho draZzdéni
(Weiss, 2002a).

Pouze ¢ast pedofild je celoZivotné odkdzéana vyhradné na deviantni zplsob
sexualniho uspokojovani. Mnozi z nich ziji ve vice ¢i méné funkénich manzelstvich a
partnerskych vztazich (Weiss, 2002a).

Vyzkumy ukazuji (napf. Mohr, Turner et al., 1964), Ze pedofilni delikventi
jsou nejcastéji stfedniho veéku, s vrcholem mezi 35. a 40. rokem. Delikty tohoto
druhu se vS$ak nachazeji i u adolescentil, s vrcholem v puberté, a u senescent,
s vrcholem mezi 55. a 65. rokem. V détstvi pedofili se Cast&ji nachdzi dysfunkeni
vychovné prostiedi, dysharmonicky vztah mezi rodi¢i a neadekvatnost identifikacni
figury otce (Pondéli¢kova, Mellan et al., 1969). Z hlediska psychopatologického jsou
u pedofilnich delikventd diagnostikovany nej¢astéji poruchy osobnosti (Weiss,
2002a). Gebhard (1978 in Weiss, Brichcin, 1990) popisuje u pedofilt nejcastéji
anomalni socializaci a psychosexualni nezralost, Wilson a Cox (1987 in Weiss,
Brichcin, 1990) popisuji pedofily jako introverty, ktefi jsou malo socidlné dovedni.
Mellan a kol. (1969) nachazi ve zkoumaném vzorku heterosexudlnich pedofilt
napadné zvySeny ostych a spoleCenskou nejistotu i ve vztahu k vrstevnikiim.

Podle psychodynamickych teorii etiologie pedofilie je prolomeni sexualniho
tabu nedotknutelnosti ditéte vysvétlitelné tim, Ze pedofilni muz je lépe schopen tvaii
v tvaf nezralému sexualnimu objektu prozit maskulinni a dominantni roli nez v
interakci s dospélou partnerkou (Storr, 1964). Psychoanalyticky orientovani badatelé
predpokladaji u pedofili velmi uzky vztah s matkou, ktery znemoZiiuje navazani
neohrozujiciho vztahu s jinou dospélou zenou. Tyto teorie také tvrdi, Ze pedofilové
pouze opakuji chovani, které bylo v détstvi uspé$né - neZ by navazovali zralé
sexualni vztahy, hledaji v détech stejny typ partneri, s nimiZz meli v minulosti
podobné aktivity (Weiss a kol., 2005). Psychodynamické teorie postuluji, Ze
pedofilové zistali ve svém vyvoji fixovani na urovni narcistické osobnostni
organizace (Glasser, 1986; Socarides, 1988 in Bridges, Wilson et al., 1998), coZ ma
za nasledek to, Ze je jejich self nezralé, obklopené grandiozitou a odmitané jako
nedokonalé (Bridges, Wilson et al., 1998). Uzkost, kterou pedofilové &asto zazivaji,
ptipisuji autofi strachu ze splynuti a zni¢eni (Glasser, 1986; Socarides, 1988; Stoller,
1975 in Bridges, Wilson et al., 1998). Chronicka tzkost, zranitelnost a bezmocnost
jsou podle psychodynamickych teorii dominantnimi proZitky pedofili. Mnoho

* pedofill vytvaii s dospélymi naruSené interpersonalni vztahy, ve kterych proZivaji
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dyskomfort z blizkosti a zvySené neuspokojené a nezralé potieby zdvislosti
(Alexander, 1992; Marshall & Barbaree, 1990; Ward et al., 1995; Williams &
Finkelhor, 1990 in Bridges, Wilson et al., 1998).

Zastanci kognitivné behavioralni teorie pedofile uvadéji, Ze pedofilové casto
proZivaji pocity ménécennosti a maji nizkou sebedivéru (Finkelhor, 1984; Marshall
et al.,, 1990 in Bridges, Wilson et al., 1998). Ve vztahu k dospélym nadmeérné
zaZivaji socialni uzkost a v jejich socialnich vztazich se projevuje vyznamna
kognitivni distorze mentalnich reprezentaci déti a Zen (Gacono & Meloy, 1991,
1994; Hare, 1970, 1991, 1993; Hall, 1996; Murphy, 1990; Socarides, 1988 in
Bridges, Wilson et al., 1998). Jejich sexualni fantazie ma az obsesivni charakter a
sexualita je velmi zaméstnava jak ve fantazii, tak v realném chovédni (Laws &
Marshall, 1990; Marshall & Barbaree, 1990 in Bridges, Wilson et al., 1998).

Kognitivné behavioralni i psychodynamické teorie ptedpokladaji, Ze se
pedofilové zvysené vyhybaji zpracovavani afektivnich podnétd. Casto uzivaji
intelektualizaci a racionalizaci ve snaze sniZit pro sebe i pro ostatni Skodu, kterou
zplsobili svym chovanim. Snazi se tak vyhnout zodpovédnosti za své ¢iny a izolovat
se intelektualné od své emocni reakce (Conte, 1985; De Young, 1988; Salter, 1988 in
Bridges, Wilson et al., 1998).

Quinsey a Lalumiére (1995 in Weiss a kol., 2005) tvrdi, Ze zakladem
pedofilie je porucha detekce tvaru téla, predevsim pomér pasu a boki.

U pachateld incestu je diagnéza pedofilie naprosto vyjime€na. VétSinou jde o
muze, u kterych je zneuziti vlastniho ditéte projevem jiné, neZ sexualni patologie.
Casto je projevem poruchy osobnosti nebo projevem patologie rodinnych vztahd.
Incest neni deviaci a pravi pedofilové se zneuziti tohoto typu zpravidla nedopoustéji.
Odbornici totiZ ptedpokladaji, Ze existuje vyvojové vznikly mechanismus, ktery vede
k vylou€eni sexualnich aktivit mezi blizkymi ptibuznymi, a to pfedevsim kvili jejich
moznému negativnimu vlivu na kvalitu potomstva (Thornhill, 1991 in Weiss, 2002a).
Tento mechanismus se u lidi projevuje ziskanou averzi nebo nezajmem o sexualni
aktivity s partnerem, s nimz byl jedinec v intenzivnim kontaktu v dobé jeho raného
détstvi, zvlasté do veku 30 mésich (tzv. Westermarcklv efekt) (Weiss, 2002a).

Kolatsky a Brichcin (2000a) upozoriiuji, Ze incestniho zneuZivani divek se

Casto dopousteji hebefilové.
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Fetisismus

Pfi této poruse sexualni preference je erotickd touha zaméfena na neZivé
pfedméty nebo na ¢asti téla, které zastupuji normalni sexudlni objekt. Bancroft
(1989) rozlisuje tii kategorie podnéth, na které miZze byt fetiSista zaméfen — na Casti
téla, na nezivé prodlouzeni téla (napt. boty, pradlo) nebo na specifické latky (napf.

kize, latex apod.).

Transvestitismus

Sexualni vzruseni je u této deviace dosahovano prevlékanim se do Satd
opatného pohlavi a eventualné i vystupovanim v roli opaéné¢ho pohlavi. Pocit
pfislusnosti k vlastnimu pohlavi nebyva podstatn€ naruSen.

Nekdy je transvestitismus fazen k deviacim v aktivit¢ (viz napf. Brichcin,
Kalvach, 2003), protoze preferovanou Cinnosti je prevlékani se do Sati opac¢ného

pohlavi. Weiss (2002a) fadi tuto poruchu sexualni preference k deviacim v objektu.

Nekrofilie

Sexudlni preference vtomto piipadé variuje od touhy byt v piitomnosti
mrtvého téla, ptes fascinaci mrtvymi tély a pohiby az po aktivity zahrnujici libani,
objimani, vaginalni nebo analni souloZ s mrtvym télem. Nekrofilni chovani se velmi
Casto vyskytuje u muzi s jinou poruchou sexualni preference nez nekrofilii. Mrtvé
télo je extrémnim piipadem znehybnéni partnera, proto znehybnénim obéti a
nakladanim s jejim télem byvaji uspokojeni néktefi sexualni agresofi (Brichcin,

Kalvach, 2003).

Zoofilie
Tato deviace je charakterizovana preferenci zvifat jako sexudlnich objekti.
Jedinec preferuje sexualni kontakty se zvifaty, i kdyzZ je dostupny adekvatni sexudlni

partner.

Pyrofilie

Sexualni vzruSeni je vyvolavano ohném, pyrofilové casto sami zakladaji
pozary. Vyskyt pravé pyrofilie je fidky, zdaleka ne kazdé zalozeni poZiru ma
sexualni motivaci. U sexualné motivovanych zhatli nejde o akt msty, pyrofil neni ve

vztahu k majiteli zapaleného objektu. Vétsinou vyhledava odlehld mista a zaklada
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pozary. Podstatou pyrofilie je podle Brichcina fetiSisticka fixace na ohenl (Brichcin,

Kalvach, 2003).

1.3. Psychosexudlni vyvoj parafiliku

Psychosexualni vyvoj muzd s parafilii se v mnoha charakteristikach 1isi od
vyvoje muzi bez deviace. Parafilie ma na psychiku postizeného jedince

Weiss a Zimanova (1995b in Weiss, 2002a) uvadéji, Ze u deviantnich jedinct
lze vétSinou jiZ v puberté pozorovat odchylky v jejich heterosexudlnich vztazich.
Tyto odchylky se manifestuji ptedevdim v oblasti komunikace s piislusniky
opa¢ného pohlavi. Deviantni dospivajici chlapci byvaji bud’ pfili§ nesméli nebo
naopak piehnané agresivni v porovnani snormou. Jednim ze znakll parafilniho
vyvoje je proto nedostatek sexualni empatie (Weiss a kol., 2005). Parafilici jsou
Casto neschopni adekvatné dekodovat erotické signaly Zen, nebo je interpretuji
mylné. Byvaji také napadné neobratni pfi dvofeni a maji malou schopnost porozumét
sexudlnim potfebam partnerky.

Deviantni vyvoj miZe signalizovat absence platonické zamilovanosti
v pubertalnim obdobi, nebo jeji napadné pozdni nastup. V puberté se jiz také objevuji
prvni sexudln¢ deviantni projevy, bud’ na udrovni fantazii, nebo jiz v podobé
realizovanych deviantnich aktivit. Tyto projevy mohou u postizenych jedinct
vyvolat pocity viny a odli$nosti. Disledkem pak byva vytésnéni sexuality, kterd tak
nemlze byt integrovdna do osobnosti a interpersondlnich vztahl. Pocity
ménécennosti, naruSené sebepojeti a sebepfijeti v oblasti sexuality pak vedou
k porucham sebepercepce a sebeprozivani i v jinych oblastech a dale naruSuji
schopnosti parafilikii navazovat vztahy s opacnym pohlavim. Uvedené odchylky
charakterizujici heterosexualni vztahy jsou vSak disledkem nez pfi¢inou deviantniho
vyvoje (Weiss a Zimanova,1995b in Weiss, 2002a).

Kolafsky a Brichcin (2000c¢) tvrdi, Zze ptehlizeni biologickych zakladu
sexualnich anomalii v psychopatologii vede ktomu, Ze deviantni jedinci jsou
popisovani jako psychosexudlné deficitni — socialné neobratni, emo¢n¢ nezrali,
neempati¢ti apod. Podle nich je aplikace psychologickych kritérii uréenych zdravé
populaci na parafiliky projevem totalitniho pfistupu vétSiny k mens$in€. Autofi

uvadeji, ze parafilik s atypickou proceptivitou je velice obratny, emocné vyvinuty a

+ empaticky, ale jen ve svém specifickém sektoru socidlnich dovednosti. Jejich tvrzeni
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doklada prakticka zkusenost — napf. pedofilové byvaji neobratni a inhibovani

v kontaktu se Zenami, ale ve vztahu k détem jsou empaticti a velmi obratni (Weiss,
2002a).

Jednou z hlavnich charakteristik osobnosti deviantniho jedince i v dospélosti
zustdva rozpojeni sexuadlni a citové sféry v prozivani vztahu a v chovani
k vétsinovym sexualnim objektim. U vétSiny muzi se sexudlni deviaci lze najit
alespon pokusy o adaptaci na vétSinovou partnerskou sexualitu. Tyto pokusy byvaji
obvykle projevem jejich snahy prekonat deviantni sexuélni potfeby. U mnoha z nich
se soucasn¢ vytvaieji masivni psychické obrany, které slouzi k zachovani jejich
psychické integrity. Casto u nich nachazime vytésnéni deviantnich tendenci. Jejich
sexualné deviantni chovani pak imponuje jako ojedinély impulzivni exces (Schorsch,
1980).

Pii zahajovani partnerskych sexudlnich aktivit se u deviantnich muzi ¢asto
objevuji sexudlni dysfunkce. Ty byvaji bud’ pfimym nasledkem odlisné sexualni
preference, kdy souhlasné partnerské sexualni aktivity nejsou pro parafilika
dostate¢né vzrusujici, nebo byvaji nasledkem nejistoty pfi védomi vlastni odliSnosti.
Deviantni jedinec ¢asto vyuziva své sexualni dysfunkce k racionalizaci deviantniho
sexudlniho chovani. které interpretuje jako nasledek nebo nahrazku pii neschopnosti
normalniho sexualniho styku (Weiss, 2002a).

Psychické obranné mechanismy racionalizace a vyté€snéni zt€Zzuji ziskani
validnich informaci o sexualnim vyvoji deviantniho jedince i1 v pfipadé jeho dobré
spoluprace. Vedou totiz k jeho autostylizaci jako sexualné bezproblémového (Weiss,

2002a).

1.4. Sexudlni deviace a sexudlni delikvence

Pro forenzni sexuologickou i psychologickou praxi je dilezité rozliSovat
parafilii v pravém slova smyslu a sexudlni deviantni chovani, kterého se dopoust&ji
osoby bez poruchy sexualni preference, vétSinou v ramei osobnostni ¢i socidlni
patologie. Nejcastéjsi sexualné motivovany delikt — znasilnéni — pachaji vétsinou
muzi bez pfitomnosti sexudlni deviace (Weiss, 2001).

Weiss (Weiss a kol., 2005) rozdéluje pachatele sexudlnich deliktd bez
pritomnosti sexualni deviace do nékolika skupin:

e Sociosexualn¢ a psychosexualn¢ nezrali muzi, ktefi se z divodd nedostate¢né

interiorizace spolecenskych norem sexualniho chovani nebo z divodu vysoké
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hladiny sexualniho napéti ¢i nedostateéné diferenciace sexudlniho objektu mohou
dopustit nejriznéjsich deliktt od sexudlniho zneuzivani déti az po sexudlni agresi
vici Zene.

e Jedinci s poruchou osobnosti, ktefi jsou impulzivni, sokamzitou potiebou
vyhovét svym pudovym impulzim nebo maji rysy aneti¢nosti a dopoustéji se
rizné trestné Cinnosti, obvykle agresivniho charakteru.

e Muzi, u nichz jsou sexudlni delikty podminény situa¢né, naptiklad vlivem
alkoholu nebo dlouhodobou deprivaci sexuélnich potieb.

e Hypersexualni jedinci se sniZzenou volni kontrolou a ptevahou pudové slozky nad
erotickou komponentou sexudlniho chovéni, ktefi se dopousté)i prevazné
sexudln€ agresivnich delikti.

o Jedinci se sniZzenou schopnosti racionalni kontroly sexualniho chovéani
podminénou vrozenym ¢&i ziskanym defektem kognitivnich funkei. Jde pfevazné o
jedince mentaln¢ retardované nebo o stra8i muze Casto s arteriosklerotickym

poSkozenim CNS.

Jedinci s duSevni chorobou, napt. schizofrenici.

Koutsky (1981) uvadi, Ze mentaln¢ retardovany Clovek zistdva vétSinou ve
spole¢nosti mladsich lidi, eventualné déti. Své pudové napéti proto mize vybijet
pravé snimi a dopustit se tak trestného ¢inu, aniZz se jedna o pravou pedofilii.
Upozornuje, Ze je také treba odliSovat sexualniho agresora s poruchou sexualni
preference od ,,obceného™ agresora. U obecného agresora vychazi sexualni agrese ze
zlobného afektu, agrese byva bez pohlavniho vzruSeni a je spiSe projevem citové
chladnosti.

Podle Brzka (1997) byva nej¢astéjsi diagnézou u nedeviantniho jedince, ktery se
dopustil sexudln¢ deviantniho ¢inu, psychosexualni nevyzralost. Psychosexualni
nevyzralost je stav bézné se vyskytujici v pribéhu vyvoje jedince, pti kterém
vznikaji disproporce ve zrani sexualni sféry, a ty mohou vést ke vzniku deviantniho
chovani. Tyto disproporce se vyskytuji v puberté, kdy se také nejcastéjsi vyskytuje
deviantni chovani u budoucich sexualné zcela normalnich jedinct. U nékterych osob
mize psychosexualni nevyzralost pretrvavat i nékolik let poté, co jiz prekrodily vék,
v némz puberta obvykle konéi. Diagnostik nemutze s jistotou pfedpovédét, pokud

stanovi tuto diagnozu. zda se stav vyvine v béznou nebo deviantni sexualitu.
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Z psychologického hlediska byvaji pachatelé sexualni agrese na zakladé
vySetfeni pomoci psychodiagnostickych metod popisovani jako hostilni, socidlné
odcizeni, egocentriéti, s nedostate¢nou kontrolou impulzd, iritabilni, s nizkou
socialni inteligenci. Podle nékterych autort je sexudlni agrese vyrazem hostility té€ch
muzu, kteti se citi byt slabi a zavisli a jejich sexualné agresivni ¢in je kompenzaci
pocitd nedostaivosti (Weiss, 2001). Zvéfina a Pondélickova (1984) uvadéji, ze pro
asocialni delikventy je pfizna¢nd neschopnost trvalejSich citovych vztahl. Nevhodné
sexudlni chovani delikventd miiZze také odrazet jejich chybné soudy, proto se
predpoklada, Ze jejich mySleni obsahuje distorze nebo je deviované (Grossman,
Wasyliv at al., 2002).

Podle zjisténi KosSutové a Weisse (1993 in Weiss, 2001) dominuje v osobnostni
struktufe pachateld sexualni agrese maladaptace v interpersonalnich vztazich, ktera
se projevuje jako hostilita, nezodpovédnost a nezralost ve vztazich, podeziravost,
nedostatek empatie, citova plochost, absence pocitd viny a prevaha vnitinich
agresivnich a direktivnich postoji nad socidlné kooperativni tendencemi. U téchto
jedincd byva nejcastéji diagnostikovana porucha osobnosti. Podle dalSich zjisténi
Weisse a Zimanové (1986 in Weiss, 2001) jsou pro neparafilni jedince typické
predeviim problémy v oblasti osobnostnich rysi a vyvojovych faktori, které
podminuji jejich celkovou socialni maladaptaci (naptf. dysfunk¢énost nukledrni
rodiny, partnerska a profesionalni maladaptace, obecna kriminalita). U parafilnich
delikventl je defekt vétSinou omezen na oblast sexualni motivace a sexualni
socializace (naruSeny psychosexualni vyvoj, inhibice v oblasti heterosexualnich
vztah(l, Casny nastup deviantnich aktivit a sexualné motivovana kriminalni recidiva).
Jejich osobnostni vyvoj) vétSinou nevykazuje zavaznéj$i poruchy a ve srovnani
s neparafilnimi delikventy je lepsi i jejich profesni a socialni adaptovanost.

Zvétina s Pondélickovou (1983) predpokladaji, Ze u nedeviantnich agresorli se
jejich nebezpecnost s vékem snizuje. Tento predpoklad vSak podle nich neplati u
sexualnich deviantd. Struktura sexualni motivace totiz nepozbyva s vékem své
specifické odlisnosti.

O zastoupeni sexualnich deviantl mezi pachateli sexudlnich delikt nejsou
k dispozici Zadné udaje. Stejné tak nejsou k dispozici Gdaje o poctu nedelikventnich

sexualnich deviantd v populaci (Weiss, 2002a).
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L.5. Terapie sexudlnich deviaci

Vsechny terapeutické aktivity u sexudlnich delikventd jsou zaméfeny na
lé¢bu nasledku distresu spojeného s pfitomnosti deviace a na jejich resocializaci.
Lééebné programy zahrnuji psychoterapeuticka, farmakoterapeuticka a socidlni
opatfeni, ktera by mela delikventim umoznit ndvrat do spoleCnosti (Zimanova,
Weiss et al., 1986). Cilem lécby je predevsim tprava chovani jedince, edukace,
dosazeni nahledu, posileni védomé kontroly chovani, zména jeho postoju, dosazeni
sexudlni adaptace a celkova socialni reintegrace (Weiss, 1994). Tyto 1écebné cile
jsou v naSich podminkach realizovany v psychiatrickych zafizenich tstavni nebo
ambulantni formou nebo v sexuologickych ambulancich (Weiss, 2002a).

Psychoterapeutické plsobeni zahrnuje poradenstvi, individualni 1 skupinovou
psychoterapii, socioterapeutické aktivity, sexudlni nacvik nebo préaci s parem ¢i
s rodinou. Psychoterapeuticky pfistup by mél zahrnovat podpirné i na vhled
orientované metody. Weiss (2002a) povazuje za zakladni psychoterapeutické
postupy v 1é¢bé sexualnich delikventd kognitivné behavioralni, dynamicky a
psychoanalyticky  orientované  postupy. Rozdil v praktickém  pfistupu
psychoterapeuti: k sexualnim deviantim je podle Weisse (2002a) dan teoretickymi
nejasnostmi tykajicimi se etiologie sexualnich deviaci.

Kognitivné behavioralni postupy zahrnuji napravu kognitivni distorze, ktera
se u vétSiny sexudlnich deviantl vytvafi riznymi obrannymi mechanismy, déle
zahrnuji trénink empatie, intimity a sebevédomi. Nezbytnou a dalezitou soucasti
psychoterapie sexualnich delikventl je pfekonavani jejich odporu, protoZe naprosta
vétSina delikventd je 1é€ena nedobrovolné (Weiss, 2002a).

Cilem biologické 1é¢by je potlaceni sexualni apetence parafilika. U nas je
v soucasné dobé nejvice vyuzivana farmakoterapie s pouzitim antiandrogend,
gestagent, estrogend nebo psychofarmak. Vyuzivéna je také chirurgicka kastrace.
Biologicka 1é¢ba neni 1écbou kauzalni, protoze nemze zménit sexualni preferenci
jedince. Zklidnéni a atlum sexuédlniho pudu usnadriuje racionalni kontrolu sexualniho
chovani a snizuje pravdépodobnost opakovani sexualné deviantniho chovani (Weiss,

2002a).
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2. Diagnostika sexualnich deviaci

Sexualita je velmi intimni a soukromou oblasti lidského Zivota. Nutnou
podminkou jeji explorace je proto vytvoieni diuvérné atmosféry. I tak je vSak treba
pocitat se snizenou spolehlivosti udaji ziskanych v rozhovoru nebo z dotazniki,
zv1aste zjist'uji-li se udaje, které mohou byt stigmatizyjici, napt. vyskyt deviantnich
fantazii nebo deviantnich aktivit.

V diagnostice sexualnich deviaci lze rozlisit tfi druhy vySetfovacich metod:

metody anamnestické, psychofyziologické a psychodiagnostické (Weiss, 2002a).

2.1. Anamnestické vysetreni

Weiss a Brichcin (1992) stanovili nékolik zakladnich témat ¢i okruhq, které je
nezbytné pfi podezieni na sexualni anomalii explorovat. Jsou to nasledujici témata:

e Atypické zaméfeni a atypické chovani v détstvi. Nejcast&jSimi znaky deviace
byva napf. tyrani zvifat u sadisti, zakladani ohiii pyrofily nebo zvysena obecna
agresivita u sexudlnich agresori.

e Odlisnd naplii masturbaénich fantazii a polu¢nich sni. Odli$nd sexualni
preference se objevuje jiz v puberté v obsahu masturba¢nich fantazii a erotickych
sntl.

e Vyskyt psychogennich sexudlnich dysfunkci pfi heterosexualnich koitalnich
aktivitich nebo ndpadné opozdény ¢i predCasny zacatek sexudlnich stykd;
dysfunkce se v partnerském sexu mohou vyskytovat epizodicky nebo celozivotné.

e Napadny ¢asovy odstup mezi prvni heterosexualni koitalni zkuSenosti a dal$imi
koitadlnimi aktivitami. U nedeviantnich muZii je zjevna tendence opakovat
sexualni styk co nejdfive, u parafiliki muze odstup mezi prvni a dalsi koitalni
aktivitou trvat i n¢kolik let.

e Nizka motivace k obvyklym sexualnim aktivitam, kterd se projevuje nizkou
frekvenci koitli nebo vyhybanim se partnerskym erotickym situacim. Parafilni
osoby preferuji nekoitalni aktivity pred souloZi nebo preferuji méné typické
sexudlni praktiky i v ramci partnerskych sexudlnich aktivit (analni koitus nebo
koitus a tergo u sadistl).

e Nedostatek sexualni empatie. Deviantni muzi maji malou schopnost adekvatné
dekddovat erotické signaly ze strany Zen, ¢asto je interpretuji mylné. P¥i dvofeni

byvaji malo obratni a maji malé porozuméni pro sexudlni potfeby partnerky.
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e Parcialistické zaméfeni. Nedeviantni muzi casto uvade€ji klin a prsa jako

preferované casti zenského téla, pedofilové uvadéji oblicej, sadisté a sexudlni
agresofi stehna a hyzdé.

e Absence hlubSich citovych vztaht. U parafiliki obvykle chybi prvni platonické
zamilovani, né¢kdy se u nich nachazi vyrazna neschopnost udrZet osobné

vyznamny partnersky vztah.

Uvedené anamnestické znaky mohou byt typické jen pro urcité sexudlni deviace.
Naptiklad absence hlubsich citovych vztahli muze byt typicka pro sexudlni agresory,
naopak pro pedofily je typické zamilovani do ditéte. Podobné nedostatek empatie
muiZe byt typicky pro sexudlni agresory, ale neni typicky pro pedofily ve vztahu
k potiebam ditéte (Weiss, 2002a).

Brichcin (Brichcin, Kalvach, 2003) uvadi, Ze deviantni fantazie obsahuji napt.
interakce s partnerem proti jeho wvuli, sexualni aktivity snevyladénym nebo
ptekvapenym partnerem, pokofovani a tyrani, pohlavni ukdjeni snehumannim
objektem nebo s lidskym objektem, ale neptiméfenym.

Weiss (2002a) vyvinul nékolika stupriovy model urceni sexualni preference
na zakladé vybranych indikatorii se stoupajici mirou diagnostické spolehlivosti a
vyznamnosti:

1. Jako nejméné spolehlivé se jevi stanoveni diagndézy z pozorovatelného
chovani. Z praxe je znamo, Ze vétSina muzu s parafilii ma alespon v urcitych
obdobi Zivota i obvyklé sexualni styky s vétSinovymi objekty, mnozi z nich
navic své deviantni preference v praxi nikdy nerealizuji.

2. Informace o obsahu masturba¢nich fantazii jsou z diagnostického hlediska
spolehlivéjsi, ke stanoveni sexualni anomalie vSak stacit nemusi. Deviantni
masturbacni fantazie mohou byt umysiné nebo nevédomé pro subjektivni
neptijatelnost vyté€snény, potlaeny nebo ménény, eventudlné nahrazovany
fantaziemi sice nepreferovanymi, ale spole€ensky pfijatelnéjSimi.

3. Obsahy erotickych sni jsou podstatné spolehlivejsi, protoze jsou méné
ovlivnitelné védomou kontrolou. Spolehlivost tohoto indikatoru je vysoka,
ale CasteCné sniZovana snovou cenzurou a zjiSténim, Ze i u nedeviantnich
muzi se mohou ojedinéle vyskytnout erotické sny s deviantnim ¢i incestnim

obsahem.
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4. Za nejspolehliveéjsi indikator 1ze povaZovat citové preference, tedy informace

o tom, do koho se muz zamilovava.

Kolafsky a Brichcin (1999b in Weiss, 2002a) v souvislosti s exploraci
doporucuji, aby nebyly pfi prvnich sezenich kladeny dotazy na preferenci sexuélnich
objektl. Pfi vstupni anamnéze je podle nich mozné ptat se na sexudlni dysfunkce, pfi
dalSich sezenich je mozZné otevfit téma erotickych sni a masturba¢nich fantazii.
Zéaveéretna explorace ma byt zaméfena na prozkoumdni roku po roce, pocinaje
¢tvrtym rokem véku, osobni sexudlni historie.

Marshall (1999) povazuje za dulezité ziskat pifi diagnostickém procesu od
sexudlnich delikventii informace nejen o jejich sexudlnich charakteristikach, ale i o
dal$ich sedmi oblastech: o jejich socialni adaptaci, Zivotni historii, kognitivnich
charakteristikach, o jejich osobnostnich rysech, abuzu, o somatickém zdravi a
faktorech tykajicich se mozné recidivy. K ziskani téchto informaci doporucuje pouzit
nejen anamnestického rozhovoru, ale i dotaznik, projektivnich a vykonovych testl a
tzv. objektivnich zprav. V oblasti socialni adaptace by se mély zjiStovat vSechny
vztahové a interpersonalni charakteristiky delikventa, jeho dosazené vzdélani,
profesni adaptace, pfipadna nesexualni kriminalita. Za dilezité body Zivotni historie
povazuje vztah k rodi¢im, jakékoliv zneuZivani nebo deprivaci v détstvi, psychicka
traumata, sebevrazedné pokusy a dusevni onemocnéni. Kognitivni charakteristiky
zahrnuji nejen zjisténi celkové urovné intelektovych schopnosti sexualniho
delikventa, ale také zjisténi miry jeho kognitivni distorze, psychickych obrannych
mechanisml nebo postoji k Zenam a k détem ¢i k protispoleCenskému jednani
obecné. Zatim se nenaSel dikaz, Ze by existovala n¢jaka osobnostni struktura,
specifické osobnostni rysy nebo osobnostni profil, které by byly charakteristické pro
sexualni devianty obecné nebo konkrétn¢ vzhledem k ur€ité deviaci nebo deliktu.
V diagnostickém procesu je nicméné dulezité popsat osobnostni charakteristiky
delikventa, pfipadné¢ stanovit poruchu osobnosti, zdtvodu predikce jeho
osobnostniho vyvoje a moznosti jeho resocializace. Zjisténi abuzi alkoholu a jinych
psychoaktivnich latek, a nasledné jejich 1éCba, je jednim z faktoru prevence recidivy
deviantniho chovéani. Vyzkumy ukazuji, Ze velikd ¢ast sexualnich deliktl, podle
Langevina a spol. (1990 in Weiss, 2002a) az polovina, je spachidna pod vlivem
alkoholu. Alkohol a jiné psychoaktivni latky vedou k dezinhibici sexudlnich

deviantnich potfeb a tim hraji roli v dynamice trestného ¢inu. Celkovy somaticky

29




\

stav delikventa urcuje vybér vhodné farmakologické lé¢by. Ze subjektivnich faktorq,

které predikuji prognézu recidivy sexualniho deviantniho chovani, je pravdépodobné
nejdalezitéjsi urcit schopnost delikventa identifikovat rizikové situace a jeho
schopnost adekvatné se s témito situacemi vyrovnavat.

Ameri¢ti autoti Ward, McCormackova et al. (1997) doporucuji pii vySetiovani
muzd, ktefi spachali sexualné agresivni ¢in, zjistovat informace o jejich vyvoji,
jejich psychologické charakteristiky a proménné, které pusobily v dobé spachani
trestného Cinu. Za dalezité faktory ve vyvoji povazuji rodinnou anamnézu, prubc¢h
vzdélavani, pracovni adaptaci, socidlni vztahy a sexualni vyvoj. Z psychologickych
charakteristik doporucuji zjiStovat popirani nebo pfijimani zodpovédnosti za
spachany ¢in, ptitomnost kognitivnich distorzi, postoje a presvédéeni souvisejici se
sexudlni agresi a se spachanym cinem, schopnost empatie, socialni kompetence,
sexualni preference, psychopatologii, emoéni a motivacni faktory. Z proménnych
vztahujicich se ke spachané agresi je podle téchto autori dilezité zjiStovat faktory
predchazejici deliktu, pripadné planovani deliktu, jeho pribéh a okolnosti a také
charakteristiky obéti.

Karpman (1965 in Mellan a spol., 1969) povazuje za charakteristické pro
anamnézu sexudlnich delikventli tyto jevy: nedostatek mateiské péce, sadistické
rodie, emocni deprivaci, nedostatek rodi¢ovského dozoru, nedostatek pocitu jistoty

a sexualni trauma v détstvi.

2.2. Psychofyziologické metody

Nejvyznamnéjsi psychofyziologickou metodou aplikovanou v sexuologické
diagnostice je falopletysmografie. Jeji princip spoiva v pfistrojové registraci
objemovych zmén penisu, nebo zmén prokrveni vulvy, jako reakce pfi prezentaci
vizualnich nebo auditivnich sexualnich podnét rizného charakteru. Srovnani reakci
jedince na deviantni a nedeviantni podnéty poskytuje udaje o jeho sexualnich
preferencich 1 eventualnich zabranach. Vznik falopletysmografie jako diagnostické
metody v oblasti sexudlnich deviaci je spojen se jménem &eského psychiatra a
sexuologa Kurta Freunda (Weiss, 2002a).

V ramci falopletysmografie nebo jako samostatné vySetieni lze pouzit méfeni
kozné galvanického odporu. Tento parametr je vSak nespecificky, fyziologicky se
meni pti stresu a dyskomfortu nebo pii aktivaci orientacné patraciho reflexu (Trojan,

2000 in Weiss, 2002a). Z dalSich psychofyziologickych metod se piedevsim ve
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vyzkumu sexudlnich deviaci pouzivaji zaznamy pohybu o¢i, méfeni vizudlniho
reakéniho ¢asu, méfeni rozsifovani o¢nich pupil, méfeni elektrickych mozkovych
potencialll nebo kardiovaskularnich a dechovych zmén pfi prezentaci vizudlnich
sexualnich podnétd (Weiss, 2002a).

Pro diagnostiku parafilie je také dulezité télesné vySetfeni, pii kterém se
zjist'uji ptipadné vyvojové poruchy genitalu, a laboratorni vysetreni hladin hormont

(Zvé&fina, 1994; Brichcin, Kalvach, 2003).

2.3. Psychodiagnostické metody

Psychodiagnostické metody zaméfené specialné na zjisténi pfitomnosti
sexualni deviace neexistuji. Psychologické vysetieni sexudlnich delikventi byva
orientovano na popis odli$nosti v jejich psychickych charakteristikdch ve srovnani
s populaéni normou. U deviantnich jedinct jsou zjistovany spiSe disledky nez
specifické projevy odlisného sexualniho vyvoje. Sexudlni deviace je celozivotné
pfitomna, podstatné ovliviluje vyvoj osobnosti parafilika i jeho vztahy k socialnimu
okoli. Sekundarné mlze  zplsobovat  adaptacni problémy, které
v psychopatologickém obraze mohou dominovat. U delikventnich sexuélnich
deviant jsou psychodiagnostickymi metodami nachazeny ptedevs§im poruchy
osobnosti, ale i Uzkostna a depresivni symptomatika. Uréeni diagndzy sexudlni
deviace na zdaklad¢ psychodiagnostickych metod bézné uzivanych a
standardizovanych na vét$inové populaci je nemozné. Tyto metody lze pouzit
ke zjistovani inteligence, osobnostnich rys, motivatnich vlastnosti, ale ne ke
zjiSténi pritomnosti sexualni anomadlie (Weiss, 2002a). Jak upozoriuji Laws a
O'Donohue (1997) dodnes nam chybi psychometrické nastroje k méfeni i takovych
zdkladnich kli¢ovych sexualnich fenomént jako jsou napt. sexualni fantazie.

Psychologickou diagnostiku komplikuje také fakt, Ze sexudlni devianti jsou
vétsinou psychologicky vysetfovani v souvislosti s jiZ spachanym trestnym ¢inem,
tudiz se da predpoklddat, Ze se budou snazit zvySené cenzurovat svij projev v
psychologickych testech (Viglione, 1999; Wasyliv et al.; 1998 in Grossman, Wasyliv
at al., 2002).

Zékladnim problémem uZiti béZné pouzivanych psychodiagnostickych metod
Je skutecnost, Ze znaky, v nichz se eventudlné parafilici 1i8i od statistické normy, jsou
nespecifické. Ackoliv byly uinény pokusy vytvofit a standardizovat na deviantni

populaci specifické psychodiagnostické metody, nikdy nedoslo k jejich Sirsimu
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uplatnéni. Nejznaméj$im pokusem tohoto druhu je tzv. Toobertova Skédla pedofilie
(Pe), ktera detekuje pedofilni tendence spojené srigidnim a silnym superegem a
ktera byla zkonstruovana na zékladé€ rozbori odpovédi pedofilti v MMPI (Toobert a
spol., 1958 in Weiss, 2002a). Dosavadni pokusy vénované urceni psychometrickych
charakteristik sexualnich devianti nebo delikventd podporuji domnénku, Ze na
zékladé psychodiagnostického vySetfeni nelze identifikovat sexudlni anomalii ani
ur€it typicky profil skupiny pachatelt sexudlnich delikta.

Weiss (2002a) na podkladé své klinické zkuSenosti tvrdi, Ze ve vysledcich
nékterych b&Zzné pouzivanych psychodiagnostickych metod aplikovanych u
parafilikl Ize najit i specifické znaky, které signalizuji mozZnou pfitomnost sexualni
anomalie. Zaroven upozorinuje, Ze vyslovit zavér o pfitomnosti sexualni deviace
pouze z diivodu pritomnosti téchto specifickych znakil Ize jen s nejvétsi opatrnosti.
Jako piiklad metod, ve kterych nachézi u sexudlnich deviantl specifické znaky,
uvadi Rorschachiiv test a Kresbu lidské postavy. Rorschachové metodé¢ v diagnostice
parafilii vénuji jednu z nasledujicich samostatnych kapitol.

Ve své praxi nachazi Weiss (2002a) v kresbé lidské postavy u pedofill
zménéné proporce postav z dospélych na détské (velka hlava, mensi t€lo) a potlaceni
sekundarnich pohlavnich znaka Zenské postavy. U sexudlnich agresorti zachycuje
(Weiss, 2002a) zkarikované zenské figury; identifikaéni postavy agresorli byvaji
nadmérné maskulinizované a maji zbrani nebo ostfe zakoncené prsty. Brichcin a
Koubek (1982 in Weiss, 2002a) povazuji v kresbé lidské postavy u sexudlnich
agresort za charakteristické agresivni znaky (oteviena usta s vycenénymi zuby) a
znaky, které by mohly svédeit pro paranoiditu (odstavajici, napadné usi). Postavu
opaéného pohlavi kresli sexualni agresofi v&tsi, autofi to vysvétluji submisivitou a
zavislosti na Zenském objektu. Kresbu lidské postavy u sexuélnich devianti
zkoumala ve své diplomové praci Cerna (2005). V kresbach muzh
s diagnostikovanou patologickou sexualni agresivitou, s pedofilii a v kontrolni
skupiné¢ muzi bez sexualni deviace nasla pét statisticky vyznamnych znakd, které
mezi skupinami diferencuji. Z jejich zjisténi vyplyva, ze muzi v kontrolni skupiné
narozdil od pedofilnich muzi zdlraznuji v kresbach Zen nadra a vyznamné castéji
kresli na Zenské figufe nohy tésn¢ u sebe. Sexualni agresofi kresli oproti kontrolni
skupiné vyznamné Castéji hranaty trup na muzské postave, oproti muziim s pedofilii

zdlraznuji ramena na muzské postavé. Pedofilni muzi zvyraznuji na zenské figure
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ast&ji nos neZ sexualni agresofi. Kresba lidské postavy vSak neni standardizovanou

metodou psychologické diagnostiky.

V psychologické diagnostice v oblasti sexuologie se z dotaznikovych metod
pouZivaji béZné rozsitené osobnostni dotazniky, predev§sim MMPI, Cattelliiv 16 PF
nebo Eysenciiv osobnostni dotaznik. Existuji i pokusy o vytvofeni specialnich
sexuologickych dotaznik, které zjist'uji deviantni i nedeviantni tendence. Piikladem
takového dotazniku je Clarke SHQ (Clarke Sexual History Questionnaire for Males)
vytvofeny Paitichem a jeho spolupracovniky (Paitich, Langevin et al., 1977). Autofi
na zékladé provedeného vyzkumu uzaviraji, Ze i kdyZ je vzdy pfi administraci
dotazniku pravdépodobné, Ze referované a realné chovani se plné nekryje, 1ze presto
tento dotaznik pouZit na zjisténi celkové arovné parafilni aktivity. Jinou
dotaznikovou metodou pouzitelnou predev§im k méteni pokrokil v psychoterapii
sexudalnich delikventd je Multiphasic Sex Inventory autord Nicholse a Molindera
(1984 in Weiss, 2002a), ktery obsahuje validiza¢ni $kaly a Skaly méfici napf.
zkugenost se sexualné deviantnim chovanim, sexualni informovanost nebo kognitivni
distorzi a racionalizaci. Adult Cognition Scale autorti Abela, Beckera et al. (1984)
zjistuje falesné domnénky, s nimiz se lze setkat u pedofili. Podle Abela a spol.
(1989 in Weiss, 2002a) se u pedofili nachdzi vyrazné vys$i vyskyt faleSnych
domnének tykajicich se sexualniho zneuzivani déti neZz u nepedofilnich delikventu.
Problematiku sexualnich agresivnich fantazii i sexualniho agresivniho chovani
zkouma dotaznik Multidimensional Assessment of Sex and Aggression autor
Knighta a spol. (1994 in Weiss, 2002a). Sklon k sexualnimu agresivnimu chovani lze
také zjistovat pomoci §kdly s nazvem Attraction to Sexual Aggression Scale, kterou
vytvofil Malamuth (1989 in Weiss, 2002a). U sexudlnich delikventi se také
vyuzivalo Testu sémantického diferencidlu doplnéného o adjektiva tykajici se sexu.
Marks a Sartorius (1967 in Weiss, 2002a) zjistili, Ze takto doplnény Test
sémantického diferencialu odrazi klinické zmény béhem 1é¢by sexualnich delikvent.
Skala Screening Scale for Pedophilic Interests autorii Seta a Lalumiéra byla
vytvofena v roce 2000 a dosavadni vyzkumy naznacuji jeji kvalitni psychometrické
vlastnosti (Weiss, 2002a). Zadny z vy$e popsanych specialnich dotaznik@ nebyl
dosud ptelozen do ¢eského jazyka a nebyl standardizovan na ¢eskou populaci.

Mathé (Heretik, Heretik a kol., 2007) uvadi, Ze u sexualnich deviantii nachazi
v MMPI zvySeny skor ve Skale Deprese. Podle ngj signalizuje zvySeni této $kaly

‘ tizivé prozivani sexudlni poruchy. Pressing a Szakacs (1990 in Heretik, Heretik a
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kol., 2007) upozoriuji na mozZnost diagnostikovat problematické sexudlni chovani,
véetné deviantniho, v MMPI pomoci $kdly Si (Socidlni introverze - extraverze)
autord Marsha, Hilliarda a Liechtiho. Autofi vSak upozoriuji, Ze vysoké skéry na
Skale Si zjist'uji i u trestanych osob zavislych na alkoholu s problémy v oblasti
sexudlniho zivota. Také Langevin a kol. (1978 in Weiss, Brichcin, 1990) nachazeji
v MMPI u pedofilt vyssi skor na Skale Si nez u sexudlnich deviantd jinych skupin.
Podle autorii toto zvySeni ukazuje u homosexudlnich pedofilh na emociondlni
poruchy, kdezto u heterosexualnich pedofila na tenzi. Levin a Stava (1987 in Weiss,
Brichcin, 1990) cituji vysledky Pantona, podle nichZ dosahuji pedofilové v MMPI
vysSich skort na $kalach L a Hy (Hysterie), niz$ich na $kalach Pa (Paranoidita), Sc
(Schizofrenie) a Ma (Hypomanie). Pedofilni muzi maji podle tohoto autora niZ§i
sebevédomi, vy$si potiebu souhlasu a vy$$i inhibici agresivity. Levin a Stava (1987
in Weiss, Brichcin, 1990) uzaviraji, ze nalezy v MMPI jsou spiSe nekonzistentni. Zda
se, jako by pouze skala Sc (Schizofrenie) dostate¢né diferencovala mezi agresivnimi
a neagresivnimi pedofilnimi delikventy.

Ward, McCormackova et al. (1997) podavaji vycet $kal, které se pouZzivaji ve
vyzkumu i v klinické praxi ke zkoumani charakteristik pachatelt sexualni agrese.
Kromé jiz zminovanych $kal hodnoticich sexudlni chovani autofi uvadéji skaly
k méfeni miry popfeni, empatie, intimity, zlosti, ke zjistovani kognitivnich procest a
k diagnostice osobnostnich rysii. Skaly HTW (Hostility toward Women Scale, autor
Check, 1985 in Laws, O' Donohue, 1997) a AWS (Attitudes toward Women Scale,
autofi Spence a spol., 1973 in Laws, O' Donohue, 1997) mapuji pfesvédceni o rolich
zeny, zvla§té v oblasti sexuality. Skala RMAS (Rape Myth Acceptance Scale, autor
Burt, 1980 in Laws, O' Donohue, 1997) byla vyvinuta ke zjistovani postoji a
presvédceni tykajicich se napf. interpersonalniho nasili, které mohou podporovat
vznik sexualni agrese. Rape Empathy Scale (Dietz et al., 1982 in Laws, O' Donohue,
1997) a Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1983 in Laws, O' Donohue, 1997)
jsou Skaly zaméfené na hodnoceni miry empatie muzd, ktefi se dopustili sexualni
agrese. K posouzeni ptitomnosti prozitkG uzkosti v blizkych vztazich slouzi napft.
Skala Fear of Intimacy Scale (Descutner a Thelen, 1991 in Laws, O' Donohue, 1997),
k posouzeni rGznych aspektd vzteku lze pouzit STAXI — State — Trait Anger
Expression Inventory (Spielberger, 1988 in Laws, O' Donohue, 1997). Ke zjistovani
osobnostnich ryst a ke zjitovani miry popirani doporucuji autoti pouzit MMPIL.

* Popirani se odrazi v tendenci k socidlni pfijatelnosti, a tu lze odecist z validizacnich
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$kal MMPL Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI, Millon, 1983 in Laws, o'

Donohue, 1997) je dotaznik zaméfeny vice na psychopatologii, pfispiva k
diagnostikovani poruchy osobnosti a dalSich spiSe akutnich psychopatologickych
piiznakil. Psychopathy Checklist — Revised (PCL-R, Hare, 1980 in Laws, O'
Donohue, 1997) byl vyvinut ke zjistovani disocidlni poruchy osobnosti zejména
v populaci pachateld trestnych ¢ind. Podle nékterych autorti (napf. Quinsey et al.,
1995; Rice & Haris, 1997; Seto & Barbarre, 1999 in Gacono, 2000) skéruji pachatelé
znasilnéni v PCL-R vySe, neZ pachatelé trestnych Cinl spachanych na détech.
Uvedené dotazniky a $kaly, krom& MMPI-2, nebyly také dosud standardizovany na
Ceskou populaci.

Sex Offender Risk Appraisal Guide (SORAG) (Quinsey, Harris et al., 1998 in
Gacono, 2000) byl vyvinut k predikei recidivy nasili u pachateld sexudlnich utokd.
Timto néstrojem lze ziskat odhad pravdépodobnosti, se kterou se posuzovany jedinec
dopusti b&hem nésledujicich 10 let recidivy nasilného utoku. Ani tento inventaf

nebyl zatim uveden do &eského prostredi.

Je-li zvarovana pfitomnost sexualni deviace, je pfi vybéru
psychodiagnostickych metod a pfi interpretaci ziskanych vysledkii obzvlast' dileZité
nepodceiiovat moznost zkreslovani idajii vySetfovanou osobou. Jak v klinické, tak
ve forenzni praxi byvaji jedinci motivovéani o sob¢ nevypovidat nebo informace
ménit smérem k vétdi socialni piijatelnosti. Vhodné je proto kombinovat méné
prihledné psychodiagnostické metody, napi. Rorschachilv test, s metodami vice
zavislymi na ochoté¢ a schopnosti jedince o sob¢ vypovidat - s dotazniky a

sebeposuzujicimi skalami.
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3. Rorschachova metoda

V roce 1921 piedstavil $vycarsky psychiatr Hermann Rorschach poprvé svoji
metodu ke zkoumani percep&né kognitivnich procest. Rorschachova metoda se od té
doby stala jednou z nejrozsifen&jsich psychologickych diagnostickych metod na
svété. Metoda ma potenci zachytit a poskytnout informace o osobnosti
vysetiovaného ¢loveka v celé jeji Sifi a komplexnosti. Nezkouma viak nevédomi, ale
zkoumé riizné aspekty z hloubky osobnosti (Exner, 2003).

Rorschachova metoda je osobnostnim testem, ktery se tradicné fadi mezi
projektivni techniky. Napt. Svoboda (1999) uvadi, 7e Rorschachiiv test vychazi z tzv.
projektivni hypotézy, ktera predpoklada uzky vztah mezi pfedstavami asociovanymi
k malo strukturovanému vizudlnimu podnétu a osobnostnimi charakteristikami
asociujiciho ¢lovéka. Projektivni hypotéza doslova tika, ze podnéty z prostfedi jsou
jedincem vnimany a vnitiné organizovany podle jeho specifickych potfeb, motivd,
pocitil, percepénich schémat a kognitivnich struktur, a 7e z velké &asti je tento proces
automaticky a mimo kontrolu védomi (Frank, 1948 in Teglasi, 2001 in Soukupova,
Goldmann, 2008). Mechanismus projekce byl vsak s Rorschachovou metodou
spojovana aZ od roku 1939, kdy uvefejnil Frank projektivni hypotézu a dal ji do
souvislosti také s Rorschachovym testem. Sam Rorschach ve své monografii o
projekci nereferoval, ackoliv byl s psychoanalytickou literaturou své doby
obeznamen. Popisy procesu, kterym projekce ovliviiuje odpovédi v Rorschachové
testu, vedly k tomu, Ze se tento test zatal fadit k projektivnim metodam (Weiner,
1998).

Hermann Rorschach pouZil jako prvni mélo strukturovany vizualni materidl
k diagnostice osobnostnich charakteristik. Interpretaci této metody pak rozvinuli
piedevsim jeho nasledovnici, napt. Morgenthaler, Oberholzer, Rapaport aj. (Sipek,
2000). Ti se po Rorschachové néhlé smrti vroce 1922 soustfedili na interpretaci
obsahu odpovédi a k interpretaci pouzivali psychoanalyticka vychodiska. Postupné
se Rorschachovou metodou zabyvali dalsi psychoanalytici a psychiatfi, coZ vedlo
k tomu, ze do konce padesatych let minulého stoleti vzniklo vedle Rorschachovy
ptvodni prace Sest skorovacich systémil. Skorovaci systémy byly spojeny se jmény
Beck, Klopfer, Hertzova, Piotrowski, Schafer a Bohm. Evropsky pfistup

k interpretaci Rorschachovy metody byl po dlouhou dobu vyznamné ovlivnén prave
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Bohmovym skdrovacim a interpretacnim systémem. Bohm vychazel ve svém
systému z psychoanalytického paradigmatu (Exner, 2003).

Zdiraznovani projekce jako zdkladu metody a aplikace psychoanalytickych
principi interpretace vyustily ve druhé poloving 20. stoleti v silnou kritiku
Rorschachova testu pro jeho nevyhovujici validitu a reliabilitu (Exner, 2003; Weiner,
1998).

Podnét ke komparaci systémt dali v Sedesatych letech 20. stoleti Beck a
Klopfer. Prvni komparativni analyzu péti americkych pfistupt (Becka, Klopfera,
Hertzové, Piotrowského, Rapapaorta — Schafera) publikoval Exner vroce 1969
(Exner, 2003). Nejvétsi rozdily mezi systémy shledal ve skérovani odstinovych a
achromatickych barvovych odpovédi. Odpovéd’ na otdzku, ktery ze systému ma
nejvetsi uzitenost pro klinickou praxi, vsak tato analyza nepfinesla. Exner se proto
vyzkumem jednotlivych systémt zabyval dal a vysledkem jeho zkoumani bylo
uverejnéni nového vlastniho systému - ,,Comprehensive System®™ (v textu déle
uzivam zkratku CS) vroce 1974. CS zahrnuje vlastnosti nékolika pfedchozich
systémi. Nasledujicich 30 let byl dale vyvijen, upravovan na zdkladé vysledki
vyzkumi a analyz dat. Vznikl tak standardizovany pristup k testu, ktery zahrnuje
peclivé propracovanou formu administrace, signovani odpovédi, odvozovani skort
zko6dt odpovédi a navody k interpretaci psychologickych charakteristik jedince
(Exner, 2003). ExnerQv systém je postaven na empirickém paradigmatu, a to jak
v roviné sbirdni a tfidéni ziskanych dat, tak v roviné interpretacni. Model osobnosti,
ktery Exner pouZiva, je pragmaticky vybudovan tak, aby byl pouZitelny pro
nejraznéjsi psychologické sméry.

V poslednich nékolika letech je i v nasi klinické praxi postupné nahrazovan
Bohmiv syst¢tm hodnoceni Rorschachovy metody Exnerovym systémem.
Comprehensive System je propracovany, podloZzeny vyzkumy, ateoreticky a ptinosny
pro klinickou i vyzkumnou praxi. Vyznamné rozsifuje percepéné kognitivni zaklad
Rorschachovy metody a postihuje mnohem vice aspekti osobnosti nez Bohmiv
systém. CS zvysuje reliabilitu i validitu metody (Telerovsky, Zenaty, 2006). Podle
Gacono, Evans et al. (2002 in Gacono, Evans et al., 2008) umoznil vznik CS
akceptovat Rorschachovu metodu také ve forenzni praxi.

Nejvétsi rozdily mezi Bohmovym systémem a Exnerovym systémem
spocivaji v odklonu od méreni pribéZného i reakéniho ¢asu, v diirazu na provadéni

inquiry a na vyznam tzv. kliovych slov pfi signovani determinant (Telerovsky,
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Zenaty, 2006). Podle Exnerova piistupu je Rorschachiiv test percepéné kognitivni

ukol, ktery spociva v rozhodovani ,.co to muze byt“. CS vénuje vice pozornosti
percepéné kognitivnimu procesu neZ jeho obsahu. Projekce se podle Exnera (2003)
objevi jen ve specifickém pfiistupu ke skvrné, za pfesné vymezenych podminek.
Byva to bud’ v prvni fazi percepéné kognitivniho procesu, kdy vySetfovana osoba
chybn¢ percipuje skvrnu nebo jeji ¢ast, anebo dojde k distorzi tvarové kvality
rozpoznané¢ho objektu. Pokud vySetfovana osoba nemé neurologické poSkozeni, pak
byva piehlédnuti dilezitych ¢asti skvrny, nebo jejich chybna percepce, pfipisovana
poruse media€nich procesi vlivem zapojeni obrannych mechanismi. Ve druhém
ptipadé lze projekei najit v zavéru percepéné kognitivniho procesu, kdy vySetiovana
osoba pFidava do odpovédi néco vlastniho, pro ni typického. Tento zplsob projekce
byva astéjsi. Exner (2003) v této souvislosti hovofi o tzv. kritickych ¢astech skvrny,
které jsou specifické pro rozliSeni vnimaného objektu. Pokud jsou kritické &asti
skvrny v odpovédi zahrnuty, jde o percepci, pokud v odpovédi zahrnuty nejsou, jde o
projekci. Pii praci s metodou je tedy dllezité védét, které projevy v testu jsou
univerzalni a z toho odvodit, které projevy jsou jedine¢né a typické pro konkrétni
osobu. Exner (2003) zdlraznuje nutnost analyzovat kvantitativni i kvalitativni data.

Skoérovani v CS se od Bohmova systému li$i pfedev§im v oblasti determinant
— ve skérovani achromatickych barev, odstinovych a Serosvitovych determinant.
Exner mezi determinanty nové zahrnuje zrcadlové a tvarové dimenzionalni
odpovédi, standardné skoruje parové odpovédi a zavadi tzv. Z skory ke zjistovani
organizaéni aktivity percepéniho pole.

Exneriv pfistup interpretace dat je konfigurani na rozdil od Bohmova
systému znakového. Dil¢i znaky a indexy jsou v CS sdruZovany do konfiguraci podle
jednotlivych psychickych funkei — afektivita, sebeprecepce, interpersonalni vztahy,
kapacita pro kontrolu a toleranci stresu, zpracovavani informaci, mediace, ideace.
Tyto konfigurace poskytuji ramec pro vytvareni modelu osobnosti, z néhoz vychazi
interpretace, a na rozdil od dfive uvadénych ,rorschachovskych syndromid® se
nevztahuji primarn€ ke klinickym obrazim, respektive k psychopatologii. Podle
Exnera (2003) podobnost v symptomech neznamend automaticky podobnost
v osobnostnich charakteristikach.

Exner (2003) wvytvofil normativni data deskriptivni statistiky vSech
proménnych pro rlizné skupiny populace. Timto po¢inem zvysil psychometrickou

* hodnotu metody.
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Vzhledem k tomu, Ze Exnerdv systém jesté neni mezi Ceskou odbornou
vefejnosti dostateCné zndm a pouziva, pro na$i rorschachovskou tradici vétSinou
nové, anglické zkratky, uvadim dale jeho struény popis. Vychazim predevsim

z Exnerovy publikace The Rorschach. A Comprehensive System z roku 2003.

3.1. Comprehensive System

3.1.1. Administrace

Pred zapocetim administrace tesu je duleZité pfipravit si potiebné pomucky.
Tabule by mély byt sefazeny ve spravném potadi licem doli a mély by byt poloZeny
mimo dosah vySetfované osoby. Examinator by nemél sedét tvari v tvar vySetfované
osobé. Nejvhodnéjsi se jevi rozsazeni vedle sebe, protoze tim se snizuje moZzZnost
neverbalniho ovlivitovani klienta examinatorem. Pfi rozsazeni vedle sebe také
examinator vidi lépe na tabule, se kterymi klient pracuje.

Podle Exnera neni nutné podavat vysetfované osob¢ obsahla vysvétleni o
podstaté testu. Exner zdiraziiuje nutnost dobré piipravy klienta na administraci testu
pomoci kratkého uvodu: ,Jeden z testu, ktery budeme délat je Rorschachiv test
inkoustovych skvrn. Uz jste o ném nékdy slySel nebo jste jej jiZz nekdy délal?*
Jestlize vySetfovana osoba o testu neslySela, pak examinator pokraduje napf. takto:
»Je to fada inkoustovych skvrn, které vam budu ukazovat. Ja po vas chci, abyste mi
fekl, co to maze byt.” Pokud vySetfovana osoba da najevo, Ze ma o testu n&jaké
povédomi, pak by mél examinator vénovat Cas exploraci toho, co o testu vySetfovana
osoba vi, nebo co si 0 ném mysli. V tomto pfipad€¢ Exner také navahuje urcité fraze
nebo reakce, které by mél examinator pouzit. Cilem pfkipravy je motivovat
vySetfovanou osobu k tomu, aby podala co nejvice odpovédi.

Je-1i vySetfovand osoba na test vhodné pfipravena, poda ji examinator prvni
tabuli a poskytne kratkou a jednoduchou instrukei: ,,Co to mize byt?<.

V CS tvoti rorschachovskou odpovéd pouze to, co vySetfovana osoba na
tabuli vidi a uvadi. Exner tvrdi, Ze klient v dob& podavani odpovédi neasociuje volné
k podnétu, ale uréuje a vybira vhodnou odpovéd’ z mnoziny moznych odpovédi, az
nakonec odpovéd’ vybere a poda. Podstatou ukolu jsou tedy rozhodovaci procesy a
vybér jedné z n€kolika odpovedi, které pfipadaji v Givahu.

Klade-li vySetfovand osoba po zahajeni testovani otazky, odpovida

examinator kratce a nedirektivné. Exner opét poskytuje doporudeni, jak v takovych
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ptipadech klientovi odpovidat. Exner také rozpracoval zplhsoby povzbuzovani
klienta, aby examinator ziskal dostateény pocet odpovédi pro interpretaci protokolu.
Protokoly s po¢tem odpovédi méné nez 14 jsou v CS povaZovany za malo reliabilni a
nedoporuduji se interpretovat standardni cestou. Na 1. tabuli by mél examinator
ziskat minimalné dvé odpovédi, v celém protokolu pak minimalné 14 odpovédi a
Zadné selhani, aby byla interpretace na zakladé protokolu dostateéné validni.

Selhani je v CS nahlizeno jako neschopnost vySetfované osoby rozhodnout se
a vybrat jednu z odpovédi, které ji napadaji. Pokud vySetfovand osoba odmita podat
odpoveéd na 1. a Il. tabuli, pak jde pravdépodobné o nedostatecné vytvofené pracovni
spole¢enstvi. Examinator by mél pferusit administraci testu a mél by znovu klientovi
vysvétlit diivod testovani.

Ziska-li examinator mén¢ neZ 14 odpovédi, mél by provést retest, jesté nez
ptistoupi k provadéni inquiry. Exner nedoporucuje provadét retest u osob se
schizofrenii, s hrani¢ni poruchou osobnosti nebo u téch osob, u kterych by psycholog
ztratili pracovni spole¢enstvi. Kratky protokol viak vypovida pouze o momentalnim
stavu vy$etfované osoby a neni stabilnim méfenim jejich osobnostnich charakteristik.
V kratkych protokolech Ize interpretovat pouze nékteré proménné. Pro pfipad retestu
uvadi Exner pfesné znéni instrukce, které ma examinator pouZit. Odpovédi ziskané
v reakéni fazi a béhem retestu se pti skorovani a interpretaci slu¢uji dohromady.

Exner upozoriiuje nejen na problematiku kratkych protokolt, ale zabyvé se i
otazkou protokold pfili§ dlouhych. Zjeho vyzkumil vyplyva, Ze interpretacné
vytéZznych je maximdiné pét odpoveédi na tabuli. Doporucuje proto examindtorovi
presné popsanym zpusobem zasahnout a tabuli klientovi citlivé odebrat, pokud na
tabuli dava vice odpovédi. Za primérny pocet povazuje Exner 17 — 27 odpovédi
v protokolu.

Kazdou odpovéd’, otdzky klienta, jeho reakce 1 komentdfe zaznamendva
examinator doslovn¢. Exner nabizi fraze, kterymi je vhodné v ptipad¢ potieby
vySetfovanou osobu usmérnit tak, aby examinator stihnul vSe zapsat.

Po skonfeni prvni, reakéni, faze, v jinych systémech nazyvané asociani,
nasleduje faze dotazovani - inquiry. Hlavnim ucelem této faze je zajistit, aby
skorovani odpovédi bylo co nejpiesnéj$i. Provadi-li se inquiry spravné, dopliiuje
veliké mnozZstvi dat potfebnych ke skorovani. Skor reprezentuje to, co vySetfovana
osoba vnimala v dobé podavani odpovédi. Examinator by mél b&hem inquiry

v pochopit co vySetfovana osoba vidéla, kde ve skvrné to vidéla a jaké znaky skvrny
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zpiisobily, Ze to vidéla takovymto zplsobem. Examinator neziskava b&hem inquiry

nové informace, ale objasiiuje si a upfesiuje informace ziskané v reak¢ni fazi. Exner
uvadi standardni zptsob, jak vySetfované osob€ vysveétlit, co se od ni béhem inquiry
ocekava. Viechny otazky, které examinator vySetfované osobé klade, by mély byt
nedirektivni. Examinator by se mél ptat na kazdou odpoved prostiednictvim
doslovného pieéteni svého zaznamu. Exner predklada rizné pobidky, jimiz by m¢l
examinator klienta béhem inquiry povzbuzovat. Kromé otazek a pobidek zdlraznuje
Exner vyznam tzv. kli¢ovych slov, které klient pouzil v reakéni fazi nebo na pocatku
dotazovani. Kli¢ova slova jsou slova, jez naznatuji vyskyt determinanty, kterou
vySetiovana osoba plné nevyjadiila. Klicovymi slovy jsou piidavna jména, nektera
podstatna jména, specifické vyrazy nebo slovesné tvary. Examinator by mél davat
pozor na kazdé slovo, které naznacuje vyskyt determinanty a mél by se na ni vhodné
zeptat.

Zaklad kazdé odpovédi lze rozdélit do tii kategorii: lokalizace, determinanty a
obsah. Skorovani t&chto kategorii redukuje odpovéd do logického a systematického

formatu rorschachovského jazyka.

3.1.2. Skorovani lokalizace

Prvni a vétinou nejméné sloZité rozhodovani ohledné pfifazeni skori se tyka
lokalizace odpovédi. Lokalizaci se rozumi vymezeni &asti skvrny, kterou vysetfovana
osoba ve své odpovédi pouzila. Klient mize do odpovédi zahrnout celou skvrnu,
nebo pouze jeji ¢ast. Kdyz pouzije celou skvrnu, jde o celek, ktery se oznacuje W.
Vsechny dalii odpovédi jsou detaily a symbol, ktery se pro skorovani lokalizace
pouzije, zavisi na tom, zda se oblast skvrny pouziva pro tvorbu odpovédi b&zng.
Pokud se &ast skvrny bézné pouziva, oznadi se lokalizace D (b&zny detail). Pokud se
ast skvrny b&zné nepouziva, piifadi se skor Dd (neobvykly detail). Vzdy, kdyZ
klient do odpovédi zahrne bily prostor, pfipiSe se k lokaliza¢nimu skoru S. Neni-li
odpovéd” W, pak musi byt skorovana D nebo Dd. Vsechny D oblasti byly
identifikovany na zakladé vyzkumi &etnosti pouZiti u velkého vzorku osob. CS
obsahuje celkem 82 oblasti dohromady na vSech 10 tabulich, které jsou oznaceny
jako D. Kazdé oblasti D bylo piifazeno ¢islo na zaklade statistické analyzy frekvenci
jejich pouziti. Neni-li odpovéd W, mél by se examinator podivat do tabulek, aby

zjistil, zda ma oblast skvrny pouZitou v odpovédi skorovat jako D nebo Dd.

* Odpovéd, kterd neni W ani D, se automaticky skoruje jako Dd. Fakticka velikost
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¢ésti skvrny neni rozhodujici pro pfifazeni skoéru. Dd jsou ¢asti skvrny, které jsou

pouzivany méné nez v 5% ptipadl. S se nepouzZivd jako samostatny symbol, musi byt
vzdy pouzito v kombinaci s jinym symbolem - WS, DS, DdS.

Interpretacni hodnota dat ohledné vyb¢ru lokalizace se zvySuje piidanim
druhého skdéru urceného k odliSeni kvality zpracovani informaci pii utvareni
odpovédi. Tento skor se nazyva vyvojova kvalita (DQ). P hodnoceni vyvojové
kvality odpovédi se zohledriuji jeji dva aspekty: ur€itost nebo konkrétnost tvaru a
pocet objektd, které byly zahrnuty do odpovédi. Hodnoceni vyvojové kvality
odpovédi vychazi z Piagetovy teorie vyvoje kognitivnich funkci. Lokalizaéni skory
W, D, a Dd neposkytuji informace odliSujici rozdily v kvalit¢ a specifi¢nosti
odpovédi, proto je tfeba pfifazovat druhy skor. Vyvojova kvalita odpoveédi se
oznacuje pomoci ¢tyf symboli - +, +/, o, v. DQ+ znamena syntetickou, nejvyssi
kvalitu zpracovani, DQ+/v zna&i také syntetickou kvalitu zpracovani, ale
do odpovédi je zahrnuto nékolik objektd, aniz by n€ktery z nich mél urcity tvar. DQo
je symbol pro obvyklou kvalitu zpracovani a DQv jsou odpovédi vagni, nejnizs$iho

stupné percepén¢ kognitivniho uchopeni.

3.1.3. Organizacni aktivita — Z skory

Dalsi charakteristika, ktera se mize v odpoveédi vyskytnout, je organizaéni
aktivita. Vyjadiuje usili, jez vySetfovana osoba vyviji, aby organizovala podnétové
pole. Pfindsi informace o tom, jak aktivné a peclivé jedinec zkouma vné&jsi svét.
K odpoveédim, ve kterych se percepéni organizace objevuje, se piipisuje Ciselnd
hodnota oznacovana Z-skor. Jednotlivé hodnoty Z-skori nemaji interpretacni véhu,
ale Cetnost, sniz se vyskytuji (Zf), a soucet Z-skortu (Zsum) poskytuji dilezité
informace o intenzit¢ a efektivité usili uspotaddat nové podnétové pole. Zd je
rozdilovy skor, ktery se ziskda pomoci vzorce Zsum — Zest. Zest je hodnota, ktera se
odvozuje z tabulky odhadia podle Zf. Ve vyzkumech byla nalézana pozitivni korelace

mezi celkovou sumou Z-skori a inteligenci.

3.1.4. Determinanty
Skorovani determinant zahrnuje posouzeni toho, které vlastnosti podnétu
vySetfovanou osobu zaujaly. CS rozliSuje 7 kategorii determinant, jeZ odrazeji

zpusoby, jakymi skvrna vySetfovanou osobu stimuluje. Determinanta vyjadiuje tu

vvvvvv
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odpovédi zahrnuje vice nez jednu kategorii, pfi¢emz kazdd kategoric se miize
vyskytnout spolu s n€jakou jinou kategorii. V CS se skoruji tyto determinanty: tvar,
pohyb, chromaticka barva, achromaticka barva, odstin, tvarova dimenzionalita, pary
a zrcadleni.

Tvar, znali se F, byva soucasti vétSiny odpovédi. Bud se vyskytuje
samostatné nebo v kombinaci s dal§imi determinantami. Skoruje se, je-li odpovéd
zaloZena na tvarovych vlastnostech skvrny.

V kategorii pohyb se rozliSuji téi subkategorie: lidsky pohyb — M, zviteci
pohyb — FM a pohyb nezivého objektu — m. U pohybovych determinant se jeSté
skoruje aktivita nebo pasivita pohybu.

Chromaticka barva se znac¢i C a mohou ji vyjadfovat tii symboly — FC, CF
nebo C v zavislosti na podilu tvaru v odpovédi.

Achromatickd barva se skoruje tehdy, je-li odpoveéd zalozena na bilych,
¢ernych nebo Sedych vlastnostech skvrny. Ptitomnost achromatické barvy mohou
vyjadfovat tfi symboly - FC', C'F nebo C'v zavislosti na podilu tvaru v odpovédi.

V kategorii odstini se rozliSuji tfi subkategorie: textura — 7, vista — V, difuzni
odstin — Y. Pri skorovani se zohledriuje také mira uziti tvaru.

Tvarova dimenzionalita (FD) se skoéruje v odpovédich, ve kterych je dojem
prostorovosti, hloubky nebo vzdalenosti zaloZzen na velikosti nebo na obrysovych
vlastnostech skvrny.

Péary - (2) - a zrcadleni - Fr a rF - jsou determinanty, které vychazeji ze
symetrie skvrny. Skoéruji se tehdy, kdyZ vySetfovana osoba pouZila symetri¢nost
skvrny, aby popsala dva identické objekty, odraz nebo zrcadlovy obraz.

V odpovédi se muize vyskytnout vice neZ jedna determinanta. V tomto
ptipadé se skoruji viechny determinanty. Hovoii se pak o vicenasobné determinanté
- blends.

Dilezitou charakteristikou, ktera se u determinant skoruje, je tvarova kvalita
(FQ) odpovedi. V CS je tvarova kvalita chapana jako shoda s vidénim ostatnich lidi.
Systém rozliSuje Ctyfi urovne adekvétnosti tvarové kvality : +, o, u, - . Prvni tfi
(FO+, FQo, FQu) piedstavuji odpovédi, ve kterych vySetfovana osoba pouziva tvar
pfiméfenym zptsobem. FQ+ a FQo jsou skory urcené pro obvyklé odpovedi, FQu
pro odpovédi neobvyklé, jaké dava jen malé procento osob. FQ- je skor urCeny pro
odpovédi, ve kterych je tvar uzity velmi neobvyklym nebo deformovanym

zpusobem, nebo ve kterych jde o prehlizeni kontur skvrny. Pfifazeni tvarové kvality
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se fidi seznamem odpovédi vytvofenym Exnerem. Exner vyhotovil seznam tvarové

kvality odpovédi na zdklad¢ vyzkumi frekvenci jednotlivych obsahii. Pokud se
odpovéd tykala W nebo D, byla oznacena jako FQo, jestlize se vyskytla nejmén¢ ve
2% zkoumanych protokold. P¥i vytvafeni posledni verze seznamu zkoumal Exner a
jeho spolupracovnici (Exner et al., 2009) 9 500 protokoll zdravé i psychiatrické
populace, které dohromady obsahovaly 205 701 odpovéd’. Vysledkem jeho vyzkumi
je seznam o 5 018 polozkach, z nichZ ma kazda pfifazenou nékterou tvarovou kvalitu
- obvyklou (FQo), neobvyklou (FQu) nebo minusovou (£ 0-). FQ none je oznaCeni
pro odpovédi, ve kterych nebyl uZit tvar, a proto nebyla k determinanté skorovana

7adna tvarova kvalita.

3.1.5. Obsahy
Skérovani obsahli spogiva v prifazeni zkratky kategorie, do které uvedeny

objekt patii. V CS lze skorovat tyto obsahy:

clovek, cela postava — H;

¢lovek fiktivni nebo mytologicky,
cela postava — (H);

detail ¢lovéka — Hd,

detail ¢lovéka fiktivniho nebo
mytologického — (Hd);

lidsk4 zkuSenost — Hx;

zvife - A4;

zvite fiktivni nebo mytologické —
(4);

detail zvifete — Ad,

detail zvifete fiktivniho nebo
mytologického — (4d);

anatomie — An;

umeéni — Art;

antropologie — Ay;

krev — BI;

botanika — Bf;
obleceni — Cg;
mraky — CI;
exploze — Ex;
ohen — Fi;
jidlo — Fd,
geografie — Ge;
domacnost — Hh;
krajina — Ls;
pfiroda — Na;
véda — Sc;

sex — Sx;

rentgen — Xy;

idiograficky obsah — /d.
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3.1.6. Populdrni odpovédi

Popularni odpovédi jsou odpovédi, které se v populaci vyskytuji vyznamné
Cast&ji, nez odpovédi jiné. Exner identifikoval 13 odpovédi, které se v protokolech
vyskytovaly sneobvykle vysokou d&etnosti. Pfitomnost popularni odpoveédi se

oznacuje skorem P. V CS jsou jako popularni oznacovany tyto odpovédi:

L. tab. — W — netopyr, motyl VII.  tab. — DI nebo D9 — lidskd
II. tab. — D1 — zvife, napft. hlava nebo tvaf Zenska,
medvéd, slon, pes détska, indiana
III.  tab.— D9 — lidské postavy VIII. tab. — D1 — zvife, napf. pes,
V. tab. — W nebo D7 — Clovék kocka, hlodavec
nebo c¢lovéku podobna [X. tab. — D3 - ¢lov€k nebo
postava ¢lovéku podobna postava
V. tab. — W — motyl, netopyr X. tab. — D1 - pavouk nebo
VI.  tab. — W nebo D1 - zviteci krab

kize, koze$ina

3.1.7. Specialni skory

Specialni skory se pouzivaji k oznaceni neobvyklych charakteristik odpoveédi.
Pouziti specidlnich skori umozZiiuje kvantifikaci mnoha znaki, které se v jinych
systémech interpretovaly kvalitativné. CS ma 15 specidlnich skort. 6 z nich tvofi tzv.
specialni kognitivni skéry, které odrazeji zvlastnosti kognitivnich procesti — napt.
neobvyklou kognitivni aktivitu, kognitivni dysfunkci nebo kognitivni selhani. Ke
specidlnim kognitivnim skorim patfi deviovana verbalizace (DV), deviovana
odpovéd” (DR), inkoungruentni kombinace (/INCOM), fabulaéni kombinace
(FABCOM), kontaminace (CONTAM) a neadekvatni logika (ALOG). U DV, DR,
INCOM a FABCOM se skoruji jeste dvé urovné (Level 1 nebo Level 2) podle miry
bizarnosti odpovédi. Uroven 1 zna&i mirnou formu zvlastnosti mysleni, uroveii 2
znadi t€z8i formy zvlastniho nebo nelogického mysleni. Dal§imi specidlnimi skory
jsou perseverace (PSV), abstraktni obsah (4B), agresivni pohyb (4G), kooperativni
pohyb (COP), morbidni obsah (MOR), odpovédi reprezentujici lidskou kvalitu
dobrou (GHR) nebo Spatnou (PHR), osobni odpovédi (PER) a barvova projekce
(CP).
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3.1.8. Strukturdlni souhrn

Kazda odpovéd’ se skdruje podle danych pravidel proto, aby mohl byt ze
skortt vytvofen strukturalni souhrn, ktery je zakladem pro interpretaci. Strukturalni
souhrn slouZi k sumarizaci protokolu. Pro examindtora je dilezit¢é naucit se
spravnému skorovani, aby vysledky, jez ziska, byly zatiZzeny co nejmensi chybovosti.

Strukturalni souhrn tvoii kombinace ¢&etnosti skord, jejich percentudlni
vyjadieni, poméry a dal$i odvozené vypolty. Z té&chto dat se pak vytvateji postulaty
k interpretaci psychologickych charakteristik osobnosti a jeji dynamiky fungovani.
Psycholog si strukturalni souhrn vytvafi sam nebo mize k jeho tvorbé pouzit
specidlni pocitatovy program.

Strukturalni souhrn ma jednotnou formu, aby se v ném psycholog mohl
snadno orientovat. Horni ¢ast strukturalniho souhrnu obsahuje ¢etnosti jednotlivych
skoért, dolni ¢ast strukturalniho souhrnu obsahuje vypocty rozdélené do sedmi skupin
dat a jest¢ obsahuje Sest specialnich indexi. Sedm skupin dat odpovida tzv. klastrim
¢i trsiim osobnostnich rysi vytvotfenych podle Exnerova modelu osobnosti. Tyto trsy
se nazyvaji Kapacita pro kontrolu a toleranci stresu, Afekty, Interpersondlni
percepce, Sebepercepce, Zpracovavani informaci, Mediace, Ideace. Specialni indexy
souvisi pfimo s patologii. Patfi sem Suicidalni konstelace (S-CON), Index percepce —
mySleni (PTI — dtive SCI), Index deprese (DEPI), Index deficitu zvladani (CDI),
Index hypervigilance (HVI) a Index obsedantniho stylu (OBS).

Pfi interpretaci dat se postupuje podle pfesné¢ urCenych kroku, trs za trsem,
dokud nejsou vsechna data vyCerpana. Potadi, ve kterém se jednotlivé trsy
interpretuj, v8ak neni vzdy stejné. Exner identifikoval 12 tzv. kli¢ovych proménnych,
které urcuji postup interpretace podle zavaznosti jednotlivych znakd. Kli¢ova
proménnd predikuje kombinaci dvou nebo tii trst, které nejvice prispivaji k ziskani
podstatnych informaci o jadrovych osobnostnich charakteristikach vysetfované
osoby. Kritici CS sméfuji své namitky vétsinou pravé na tyto klicové proménné.
Kli¢ové proménné jsou tvofeny riznymi formaty dat (absolutni hodnoty, procenta,
poméry), coz je z hlediska statistiky a psychometrie ve své validité sporné.

Kromé kvantitativni interpretace dat doporucuje Exner i interpretaci

kvalitativni, kterou v8ak vymezuje pfesné danymi podminkami.
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3.1.9. Interpretace podle CS

Pied vlastni interpretaci dat je nezbytné zjistit, zda je protokol validni.
Protokol by mél mit minimaln€ 14 odpovédi a Zadné selhani. Pokud obsahuje prave
14 odpovédi, je protokol podle Exnera nestabilni v ¢ase. Lze pak interpretovat pouze
extrémni skory a funkci mediace. Weiner (1998) také doporu€uje u kratsich
protokolli (R < 14) interpretovat jen ty proménné, které se vyrazné li§i od priméru.

O validité protokolu informuje nejen pocet odpovédi, ale i hodnota Lambda.
Je to pomér, ktery porovnava frekvenci ¢ist¢ tvarovych odpovédi vuci viem
odpovédim v protokolu. Lambda se vztahuje k ekonomicnosti vyuziti zdrojG
osobnosti. Primérna hodnota Lambdy byla stanovena do 0,99. Je-li hodnota Lambdy
vys$i, jde bud’ o obranu vtestové situaci, anebo jde o osobu svyhybavym
osobnostnim stylem. Vysokd Lambda spolu s nizkym poétem R znaéi rezistenci
osoby v testové situaci a ukazuje na omezenou validitu interpretovanych dat.

Tietim duilezitym ukazatelem, ktery je nutno vyhodnotit pfed interpretaci
strukturalnich dat, je tzv. Erlebnistypus (E£B). EB vypovidd o vztahu emoci
k ostatnim psychologickym charakteristikim jedince. EB vyjadfuje pomér mezi
lidskym pohybem (M) a vazenou sumou chromatickych barvovych odpoveédi
(WSumC). Exner rozliSuje introverzivni, extratenzivni a ambitentni typ. Typy
proZivani emoci maji vliv na podobu copingovych strategii jedince. Introverzivni typ
pfistupuje k realit¢ spiSe pfes kognici, snaZi se, aby emoce nevstupovaly do
rozhodovacich procest. Extratenzivni typ pfistupuje k realité spiSe pfes emoce a
intuici, emoce zapojuje do rozhodovacich procesti. U ambitentniho typu neni piistup
k realité jasné vymezen, jedinec stiidd kognitivni a emocni strategie. Interpretace EB
muze byt sloZit&jsi, je-li ptitomna vysoka hodnota Lambda. V tomto pfipad¢ se jedna
o vyhybavy styl, ktery modifikuje zakladni EB. Jedinec s vyhybavym stylem
pfistupuje k realit€¢ velmi uspornym, ekonomickym zplisobem a nadmeérné
zjednoduSuje vnimané podnéty. EB spolu s Lambdou vytvafti kontext pro interpretaci
ostatnich dat.

Weiner (1998) upozoriiuje na specialni index S-CON, jehoz kontrola &i
interpretace by mély piedchazet interpretaci ostatnich skupin proménnych. Tato
konstelace neni zahrnuta do interpretacnich krokt Zadného ze sedmi trsii a poskytuje
klinicky diileZitou informaci o potencidlnim riziku suicidia.

Seskupovani proménnych do jednotlivych trsii vzniklo na zéklad¢ klinické

* tradice a na zaklad¢ vyzkumui podobnosti a vztahid mezi strukturalnimi proménnymi
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a jednotlivymi psychologickymi funkcemi (Weiner, 1998). Trs Zpracovavani
informaci zahrnuje interpretaci téchto proménnych: Lambda, EB, OBS a HVI, Zf,
Zd, W:D:Dd, W:M, distribuce a sekvence DQ, PSV a posouzeni sekvence lokalizaci
odpovédi napti¢ protokolem. Tento trs vypovidd o mentalnich procesech, které
Clovék pouziva, aby pfijal informace zvenku. Hodnoti se zplsob snimani
podnétového pole a procesy slouzici k vytvafeni obrazu podnétového pole
v kratkodobé paméti.

Trs Mediace ptina$i informace o tom, jak je obraz podnétového pole
v kratkodobé paméti identifikovan a prelozen do verbalniho sdéleni. Informuje o
mife shody mezi identifikovanym obrazem a podnétem — vlastnostmi
rorschachovské skvrny. Prostfednictvim media¢niho procesu dochazi k porovnavani
odpovédi s ostatnimi moZnymi variantami a k vybéru jedné odpovédi. Funkce
mediace odrdzi schopnost vySetfované osoby testovat realitu. P¥i interpretaci se
hodnoti, zda vySetfovana osoba bere ohled na realitu a jak realité rozumi. V tomto
trsu se hodnoti proménné R, Lambda, OBS, X4% (procento rozsifenych tvarové
ptiméfenych odpovédi), WDA% (procento tvarové priméfenych odpoveédi na bézné
oblasti — W a D), FQ none, (odpovédi bez pouziti tvaru), X-% (procento
deformovanych tvart), Xu % (procento neobvyklého pouziti tvaru), FQ -, S ~ (bila
plocha v kombinaci s FQ-), P, FQ +, X + % (procento konven¢né pouzitého tvaru),

Proménné v trsu Ideace vypovidaji o myslenkovych operacich vySetfované
osoby, o jeji mife kognitivni flexibility nebo rigidity, o tvorb& konceptu a o mite
uteku od reality do fantazie. Interpretuji se tyto proménné: Lambda, EB, EB Per
(dominance EB stylu pii rozhodovani), a: p (pomér aktivnich pohybt ku pasivnim
pohybiim), HVI, OBS, MOR, eb (prozitkova baze vyjadtena pomérem FM + m :
odstinovym a achromatickym barvovym determinantam), Ma : Mp (pomér aktivnich
a pasivnich lidskych pohybt), Index intelektualizace 2AB + (Art + Ay)), Sum6 a
WSumé6 (soucet frekvence specidlnich kognitivnich skérti a vazena suma specialnich
kognitivnich skori), kvalitativni zhodnoceni kognitivnich specialnich skért, M —a M
none (lidsky pohyb s FQ- nebo FQ none).

Interpretace trsu Kapacita pro kontrolu a toleranci stresu ma dvé &asti.
Poskytuje informace o schopnosti vySetfované osoby vyrovnat se s poZadavky
kaZdodennich situaci a o pfitomnosti situaéné podminéného stresu. V tomto trsu
pfispivaji k interpretaci nasledujici proménné: Lambda, EB, E4 (aktualni 3ife

v prozivani), es (prozivana stimulace, je odvozena z dat v eb), D skor (vztah mezi EA a
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es), Adj es (vznika odectenim viech m a SumY kromé 1 ma 1 Y od es), 4djD (EA —
Adj es), eb, m, SumY, SumT, SumV, vicenasobné determinanty tvofené m nebo Y,
barvoveé-Serosvitové vicenasobné determinanty (Col.Sh.Bl.), Serosvitové vicenasobné
determinanty (Sh. BL.).

Trs Afekty pfinasi informace o prozivani a vyjadfovadni emoci a o tom, jak
¢lovek zachazi s emo¢né nabitymi situacemi. V trsu se interpretuji proménné EB,
Lambda, CDI, DEPI, EB Per, eb, SumC’: WSumC (konstrikéni pomér), Afr (afektivni
pomér), Index intelektualizace, CP, FC : CF + F (pomér tvari a barev), odpovédi
s Cistym C, odpovédi s S, vicenasobné determinanty : R (Blends : R, pomér
komplexnosti), vicendsobné determinanty sm a Y, vicendsobné determinanty
obsahujici vice nez tii determinanty, barvové-Serosvitové vicenasobné determinanty
a Serosvitové vicenasobné determinanty.

Trs Sebepercepce se vztahuje ke dvéma aspektim vztahu k sobé — k mife
zaujeti sebou a k sebeobrazu. Interpretuje se podle téchto proménnych: OBS, HVI,
zrcadleni (Fr + rF), Index egocentricnosti (3krdat r + (2) / R), FD, V, An + Xy (Index
miry zabyvani se télem), MOR, H, H : (H) + Hd + (Hd) a interpretace z hlediska
projektivni vytéznosti u odpovédi s témito proménnymi — FQ-, MOR, M a H.

Vnitini 1 vn&j$i stranku vztahovani se kdruhym lidem zkouma trs
Interpersonalniho vnimani. Pomoci proménnych ztohoto trsu lze zjistit, jak
vySetfovana osoba vnima druhé lidi, jak se k nim vztahuje a k jakému chovani ma
v socialnich situacich sklon. Interpretuji se tyto proménné: CDI, HVI, a:p, Fd, T, H,
H + (H) + Hd + (Hd) (interpersonalni zajem), GHR, PHR, COP, AG, PER, Index
izolace (Bt + 2 C1 + Ge + Ls + 2 Na : R), parové odpovédi v kombinaci s M nebo
FM.

Obsahové kategorie krev, exploze, ohen, domdacnost, lidska zkuSenost, véda a
sex nevstupuji do Zadného trsu proménnych. Bylo totiz empiricky zjisténo, ze Zadny
z téchto obsaht nepfispiva k vyznamu nékterého z trsi (Weiner, 1998) .

Oba vyse citovani autofi, Exner (2003) i Weiner (1998) doporuc¢uji v§imat si
chovani vysetfované osoby béhem administrace testu. Toto chovani by mél podle
nich examinator nejen zaznamenavat, ale mél by ho také vyuzit pfi interpretaci jako

doplnéni analyzy dat.

Vznik CS nastolil novy trend v pouzivani Rorschachovy metody. Snaha o

vzvySeni psychometrickych kvalit testu a o potvrzeni jeho vypovédni hodnoty vedla
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postupné ke vzniku mnoha S$kal. Tyto $kaly slouzi jako alternativni skorovaci

systémy k CS a do ur¢ité miry byl jejich vznik reakci na kritiku CS. Bez zajimavosti
neni fakt, Ze autofi vétSiny z b&zné pouzivanych rorschachovskych skal jsou

psychoanalyticky orientovani odbornici.

3.2. Skdly v Rorschachové metodé

3.2.1. Agresivni odpovédi v Rorschachové metodé

Agresivni odpovédi v Rorschachové testu zkoumal Gacono a Meloy (1994).
V Exnerové CS se na zakladé vyzkumu zdravé i psychiatrické populace za normu
povazuje jeden agresivni pohyb v celém protokolu. AG se v CS skoruje pouze tehdy,
odehrava-li se agrese v pfitomnosti (napf. ,,dva lidé, ktefi se o néco hadaji*) (Exner,
2003). Gacono a Meloy (1994) dosli na zakladé svych vyzkumi osob s antisocidlni
poruchou osobnosti k zavéru, ze vyskyt AG v Rorschachové testu u téchto jedincl
nekoreluje s jejich skuteénym, casto nasilnym, chovanim. Na zadkladé svych
vyzkuml a dél Rapaporta, Schafera a Holta vyvinuli k AG skéru jeste dalsi Ctyfi
kategorie, které slouzi ke skorovani agresivnich charakteristik v Rorschachové testu.
Tyto kategorie jsou: Agresivni obsah (AgC), Agresivni potencial (AgPot), Prob¢hla
agrese (AgPast) a Sadomasochismus (SM).

K Agresivnimu obsahu se pocita jakykoliv obsah s vyznamem nebezpeci,
dravosti, zlomyslnosti, $kodlivosti nebo s hrozbou zranénim (napf. drépy, ohen,
bitevni lod’, krysa, zmije, zbrai apod.). Agresivni potencidl se skoruje v odpoveédich,
ve kterych se za chvili objevi agrese (napf. ,,dva mali mimozemstané, ke kterym se
blizi tahle pfiSera, a ta jim brzy usekne hlavy*). Prob&hla agrese znac¢i odpovédi, ve
kterych jiZ agrese prob&hla, nebo byl objekt teréem agrese (napf. ,tady je brouk,
kterého n€kdo rozmacknul, a kolem je jeho krev*). Jako sadomasochistické
odpovédi se skoruje agrese nebo morbidni obsah, které jsou doprovazeny pifijemnym
pocitem, jenZz dava vySetfovand osoba najevo verbalné nebo neverbalné (napf.
»tan¢ici Zena, jejiz hlava byla odfouknuta™ — smich). Gacono a Meloy (1994)
nachazeji ve svych vyzkumnych souborech muzi, ktefi se dopustili nasili,
signifikantni rozdil mezi muzi s antisocidlni poruchou osobnosti a bez
diagnostikované antisocialni poruchy osobnosti jen v kategorii sadomasochismus.

Sadomasochistické odpovédi podavali €astéji muZi s antisocialni poruchou osobnosti.
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Gacono a Meloy (1994) také shledavaji primérné nizsi vyskyt agresivniho
pohybu (AG) v odpovédich jedinct s antisocialni poruchou osobnosti v porovnani
s Exnerovym vzorkem zdravé populace. Toto zjisténi vysvétluji tim, Ze u neklinické
populace zpusobuje agrese ego-dystonni tenzi, proto je u nich frekvence agresivniho
pohybu vétsi. Zatimco pro jedince s poruchou osobnosti, ktefi agujf, aby vyjadrili

agresi, je agrese egosyntonni

3.2.2. The Rorschach Oral Dependency Scale (ROD)

Skalu k méfeni oralni zavislosti v Rorschachové testu vytvoiil Masling, Rabie
et al. (1967 in Bornstein, Masling, 2005). Tento projektivni nastroj urceny ke
zjiStovani zavislych osobnostnich rysi byl za poslednich 35 et pouZit v 80%
publikovanych vyzkumech zaméfenych na osobnostni charakteristiky riznych skupin
populace (Bornstein, Masling, 2005). Skala byla konstruovana na zaklad&
Schaferovy teorie (1954 in Huprich, 2006) oraln¢ zavislych obsahi v
odpovédich Rorschachova testu.

Proces skérovani je vysoce standardizovan (Huprich, 2006). Skoéruje se 16

obsahovych kategorii:

1. Jidlo a piti — napt. mléko, 9. Osoby poskytujici pééi — napft.
whisky, Fizek Jezi§, matka, otec, doktor,
2. Zdroje jidla — napf. restaurace, 1ékar
bar, prsa 10. Dérci a darky — napf. vanoéni
3. Kuchyiiské nagini — napft. stromek, dar
sklenice, ptibory, konvice 11. Objekty nesouci §tésti — napf.
4. Poskytovatelé jidla — napf. Ctyflistek, rybi Supina
¢iSnik, kuchaf, barman, kojna 12. Orélni aktivita — napf. jedeni,
5. Pasivni pfijemci jidla — napf. mluveni, zpivani, libani
ptaci v hnizdé&, vyzably ¢lovek 13. Pasivita a bezmoc — napf.
6. Zebrani, prosby — napf. ztracend osoba, zmatena osoba
Zebrajici pes, modlici se ¢lovek 14. Organy t€hotenstvi — napf.
7. Organy traviciho ustroji — napf. placenta, déloha, vaje¢niky,
usta, zaludek, rty, zuby lino
8. Predméty spojené s usty — 15. Odpovédi ,,détskou feci®,
napf. rténka, cigareta, flétna, zdrobnéliny — napf. kralicek,
pasta ¢i¢inka, kolagek
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16. Popfeni oralnich témat — napf. Clovek bez ust, Zena bez prsou

Autofi nestanovili pevnou hranici bodt, ktera by striktn€ dé€lila vySetfované
osoby na ,,zavislé“ a ,nezavislé“. Ve svych vyzkumech nachazeji u osob se
zavislymi osobnostnimi rysy celkovy skor $kaly 4 a vice, u osob bez zvyraznénych
zéavislych osobnostnich rysil celkovy skor $kaly 2 a méné bodt (Bornstein, Masling,
2005).

Vztah mezi ROD a nékterymi proménnymi CS z interpersonalniho trsu (COP,
M a parové odpovédi, PHR) zkoumali Huprich, O'Neil et al. (2003 in Huprich,
2006). Zjistili, ze do ur¢ité miry ROD a vybrané proménné vztahujici se k zdvislému
chovani kovariuji, ale obé& skupiny ukazateli se dotykaji odliSnych aspekti

interpersonalniho a osobnostniho fungovani.

3.2.3. Lernerova Skdla obran

Na zékladé Kernbergova teoretického modelu obran (1975 in Bornstein,
Masling, 2005) a klinické prace n&kolika odbornikti (Mayman, 1967; Pritt a Spilka,
1964; a dalsich in Bornstein, Masling, 2005) vytvofili Lerner a Lerner (1980 in
Bornstein, Masling, 2005) $kalu ke zjistovani vybranych obrannych mechanismul.
Skala méfi obranné mechanismy §tépeni, znehodnoceni, idealizaci, projektivni
identifikaci a popfeni. Jsou to obranné mechanismy, které jsou povaZovany za
vyvojové nizsi Uroveri obrannych funkei. Systém skoérovani spociva v hodnoceni
lidskych postav v odpovédich Rorschachova testu. Autofi vychazeji z teorie
objektnich vztahd a z nalezi Blatta a Lernera (1983 in Bornstein, Masling, 2005),
kteti vyzkumné potvrdili vztah mezi lidskymi postavami v odpovédich Rorschachova
testu a v kvalité objektnich vztahti vySetfovanych osob.

Vyzkumy je dokladana schopnost $kaly rozlisit osoby s hrani¢ni poruchou
osobnosti od osob s jinymi poruchami, pfedevsim od osob se schizofrenii a od osob

s uzkostnymi projevy (Lerner, Sugarman et al., 1981 in Bornstein, Masling, 2005).

3.2.4. Skdla télesnych hranic

Fischer a Cleveland (1958 in Bornstein, Masling, 2005) vytvofili na zaklad¢
analyzy obsahovych aspektd odpovédi v Rorschachové testu Skalu télesnych hranic
(vétSinou znamou jako Skala Bariér a Penetrace). Skala méii dvé dimenze — bariéry a

‘penetraci.
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V ¢&asti Bariéry se skoruji tyto obsahy:

e Veskeré odkazy na Saty a odév

e Veskeré odkazy na budovy s
uzavienym, opevnénym nebo
obehnanym uspofadanim

e Veskeré odkazy na dopravni
prostfedky, které obsahuji
"pojimajici kvalitu

e Veskeré odkazy na predméty, které
obsahuji kryt, nebo mohou néco
ukryvat

e Vsichni zZivi tvorové (kromé
¢loveka) popisovani se zvlastni
jakosti povrchu

e Vsechna stvofeni majici skofapky
nebo podobné ochranné struktury

e Veskeré odkazy na zemé&pisné
nebo ptirodni formace s
ohranicujici nebo zahrnujici

kvalitou

V &asti Penetrace se skoruji tyto

obsahy:

e odkazy na trhliny, poruchy, prinik,
poskozeni, destrukci

e odkazy na otevieni téla nebo
¢innost pisobend otevienim téla

e odkazy na vjemy, které obchazeji
nebo se vyhybaji obvyklym
hranicim téla

¢ odkazy na proces vstupovani nebo
opousténi urcitych struktur

e odkazy na pfirozené okolnosti,
které zahrnuji pfijem nebo
vypuzeni

e odpovédi, které jsou nehmotné
nebo stanoventi jejich hranice neni

jasné

Autofi pouzivali Skalu u rdznych skupin somaticky, pyschosomaticky i

psychiatricky nemocnych osob. Zavéry jejich vyzkumu ukazuji na schopnost Skaly

vypovidat o vnimaném télesném schématu (Bornstein, Masling, 2005).

3.2.5. Skdla oboustranné autonomie (MOA)

Uristova Skala oboustranné autonomie (Mutuality of Autonomy Scale —

MOA) (1977 in Huprich, 2006) vznikla na zakladé teoretickych koncepti Kernberga

a Kohuta. Pivodnim zamérem bylo pomoci $kaly zjistovat u déti zmény védomi

sebe ve vztahu k matce. MOA se viak pouziva i u protokolti dospélych osob. Skéla

se aplikuje na vSechny vztahy vyjadiené v obsazich v Rorschachové testu. Podstatou
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hodnoceni je skorovani jakéhokoliv naznaceného vztahu mezi dvéma objekty,

Zivymi i neZivymi.

Skéruji se tyto kategorie:

e reciprocita, oboustrannost ¢ magicka kontrola
e prosta interakce e donucovani, nasili
e zavislost postav ¢ inkorporace, obklopeni

e zrcadleni

Vyzkumné studie dokladaji (napf. Blais, Hilsenroth et al., 1999; Mihura,
Nathan — Montano et al., 2003 in Huprich, 2006), Ze MOA je validnim ukazatelem

kvality objektnich vztaht u jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti.
V3sechny uvedené $kaly kvantifikuji obsah odpovédi v Rorschachové testu a

tim interpretaci obsahu psychometricky kotvi. Skaly jsou proto také vyuzivany pro

vyzkumné ucely.
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4. Rorschachova metoda v diagnostice sexualnich deviaci

Vyzkumi, které se zabyvaji Rorschachovou metodou v psychologické
diagnostice parafilii, neni mnoho. Rorschachilv test nebyl az do vzniku Exnerova CS
povazovan za metodu pouzitelnou k védeckym ucelim pro své sporné
psychometrické vlastnosti. Také problematika sexualnich deviaci je pro svoji
nejednoznaénost a sloZitost méné Casto predmétem védeckého zkoumani.
V diskusich o diagnostice sexualnich deviaci se proto odbornici pfevazné opiraji o
svoji klinickou zkuSenost.

Weiss (2002a) napi. uvadi svoji zkuSenost, na jejimz zakladé vyvozuje, Ze
specifikem Rorschachova testu u parafilikil je odpovéd na 1ll. tabuli. Deviantni muzi
zde davaji vétSinou odpoveéd’ dvou lidi z hlediska pohlavi neutralnich (,,dvé postavy*,
»~dva 1idé*), nebo tuto tabuli fesi agresivné (,,dvé Zeny, které se hadaji, ,,Zeny, které
se perou®). AvSak Svenson a Grimes (1958 in Weiss, 2002b) v Rorschachové testu
v odpovédich sexualnich deviantii Zadné dukazy abnormity nezjiStuji. Prandoni a
spol. (1973 in Weiss, 2002b) popisuji u sexudlnich devianti v Rorschachové testu
delsi reak¢ni ¢asy u tabuli 11, IV., VI. a VII. a celkové vice selhani.

Podle Mathého (Heretik, Heretik a kol., 2007) se v Rorschachové testu u
sexudlnich devianti vyskytuje tridda znakii - bizardni sexudlni odpovédi,
perseverace a odpovédi zvifat nebo lidi vidénych zezadu (tzv. tergo odpovédi). Tato
tridda znak( odkazuje dle autora na sexualni psychopatii, ktera byla definovana
Gebhardem (in Money, Musaph, 1978 in Heretik, Heretik a kol., 2007)
kompulzivitou, repetitivnosti a opakovanym péachanim sexuélnich delikti. Mathé
(Heretik, Heretik a kol., 2007) k tomuto vyctu ptidava charakteristiku neosobniho
vztahu k objektu svého sexudlniho zdjmu. Rorschachova metoda neposkytuje primé
ukazatele sadismu a sexudlni agresivity, proto se autor pii jejich diagnostikovani
opird o tzv. konstelaci agresivity, za kterou povazuje tzv. kolizi s ¢ervenou barvou,
obsahy kategorie krev, nékteré defektové odpovédi, agresivni asociace scénického
charakteru a obsahy zkategorie bodacich nastrojii (in Weiss, 2002b). Bizarni
sexualni odpovédi svédei, podle Mathého (1986 in Weiss, 2002a), o zahlceni fantazie
sexualnimi obsahy, perseverace pak mohou ukazovat na sklon k repetitivnosti. U
pedofili nachazi Mathé (1986 in Weiss, 2002a) odpovédi tykajici se d&ti pfi

sou€asném odmitani sexualni symboliky - selhavani na tabulich II., VI. a VII.
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Uvedené charakteristiky, kterych si autofi ve své praxi v Rorschachové testu

u prafilikii v8imaji, jsou bud’ kvalitativni, nebo nevychazi z Exnerova systému, ale ze
systémil jinych, u nichz nebyla prokazana jejich dostate¢na validita a reliabilita.
Jejich poznatky vychézeji z empirické zkuSenosti, ktera vétSinou nebyla vyzkumné
ovétena.

Jednim z prvnich pokusi vyuzit Rorschachiv test pro vyzkumné ucely bylo
zjistovani kriterialni validity Wheelerovych znaki homosexuality v Rorschachové
testu (Stone, Schneider, 1975). Autofi potvrdili schopnost Wheelerovych znaki
rozligit homosexualni jedince od nehomosexualnich jedincti i od jedincti s narusenou
sexualni roli. Wheeler (1949 in Stone, Schneider, 1975) vytvofil seznam odpovedi ¢i
témat pro kazdou rorschachovskou tabuli s pfesnym popisem jejich lokalizaci, které
indikuji pfitomnost homosexuality. Z jeho seznamu uvadim jen nekteré znaky: napf.
na 1. tabuli odpovéd’ v celku maska nebo lidska ¢i zviteci tvaf, na IL tabuli spodni
detail odpovéd’ krab, na I1I. tabuli v celku lidé s nerozliSenym nebo nejistym uréenim
pohlavi (napt. ,,muz s fiadry*, ,,mohlo by to byt oboje pohlavi®) nebo také odpoved
zvitata, na V1. tabuli pfedmét s vyznamem rozitépeni, na VII. tabuli Zeny s hanlivym
ptivlastkem, na viech tabulich muZské nebo Zenské genitalie ¢i Zenské obleCeni.
Bylo-li v protokolu 15% odpovédi obsahujicich Wheelerovy znaky homosexuality,
byla podle Stonea a Schneidera (1975), pravdépodobnost 0,75, Ze je muZ
homosexuélni, a pravdépodobnost 0,93, Ze je bud’ homosexudlni nebo je naruSen ve
své sexualni roli. Avsak ani Wheelerovy znaky homosexuality nemaji oporu
v dostatedné validnim a reliabilnim interpretaénim systému. Byly vytvoreny na
zékladé obsahové analyzy nékolika malo literarnich zdroji a na zaklad¢ klinické
zkugenosti autora a jeho kolegil (Yamahiro, Griffith, 1960).

Vztah mezi sexudlnimi deviacemi a odpovéd'mi s obsahem kategorie Sex na
tabuli VI. a VIL. v Rorschachové testu zkoumal Cutter (1957). Ke skupin¢ 25 muzi
se sexualni deviaci vytvofil kontrolni skupinu osob bez pfitomnosti patologie.
Skupinu muz@ se sexualni deviaci jesté rozd€lil na muZe s tzv. zjevnou deviaci a na
muze se skrytou deviaci — ti, ktef{ popirali svoji poruchu a byli vysoce defenzivni.
Véem zkoumanym osobam zadaval kromé& Rorschachova testu takeé kresbu lidské
postavy a MMPI. Dosel k zavéru, Ze sexualni odpovédi na VI. a VII. tabuli nejsou
spojeny se sexudlni deviaci, ale spiSe ukazuji na zavaznost psychologického

poskozeni jedince. Cutter (1957) povazuje na zaklade svych vysledki sexualni

* odpovédi v Rorschachové testu za nastroj méfeni duSevniho zdravi jedince. Uzavira,
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Ze jedinci, ktefi davaji na VI. a VII. tabuli odpovédi s obsahem Sex, zazivaji akutni
uzkost, jez je ptimym nasledkem nedostate¢ného systému psychickych obran. Tyto
nalezy potvrzuje ve svém vyzkumu Orme (1962), ktery sledoval vyskyt sexuéalnich
odpovédi v Rorschachové testu u 1010 pacienti sriznymi psychiatrickymi
diagnozami. Nejvyssi frekvenci sexudlnich odpovédi zaznamenal u pacientll se
schizofrenii.

Berner a Karlick-Bolten (1985) porovnavali skupinu sexualn¢ delikventnich
parafilki se skupinou sexudln¢ delikventnich muzi s poruchami chovani
projevujicimi se impulzivitou mimo jiné také v sexualni oblasti. V obou zkoumanych
skupinach bylo po 22 muzich. Mezi mnoha proménnymi sledovali autofi také
protokoly Rorschachova testu, které skérovali a interpretovali podle Bohmova
systému. U muzid s parafilii shledali v Rorschachové testu nizsi kontakt s realitou,
mensi smysl pro realitu a horsi socidlni pfizpusobeni ve srovnani s muzi bez sexuélni
anomalie. U muzl se sexudlni anomalii zjistli v protokolech Rorschachova testu vétsi
sklon k projekci neZ u muzii ze druhé skupiny. Autofi zddraziuji tendenci
vySetfovanych muzi chovat se k sobé malo kriticky a prehliZet realitu, coz je podle
nich zfetelngjsi ve skupiné parafilik nez ve skupin¢ sexualnich delikventd bez
sexualni deviace.

Vyzkum s pouzitim Exnerova CS provedli Meloy, Gacono et al. (1994).
Porovnavali protokoly Rorschachova testu muzd, ktefi spachali sexuélné
motivovanou vrazdu (N = 18), s protokoly muzi, u kterych byla diagnostikovana
antisocialni porucha osobnosti a kteti se dopustili nesexudlniho nasili (N = 23). Ke
statistickému zpracovani vybrali pouze nékolik rorschachovskych proménnych:
celkovy pocet odpovédi (R), proménné vztahujici se ke klastru Afekty — T, V, S, FM,
proménné vztahujici se ke kognici — Wsum6, X-%, k sebepercepci — Fr + rF, PER a
ke vztahu s druhymi — H a COP. U obou zkoumanych skupin zjistili abnormalni
zpusob vztahovani se k druhym lidem (absence nebo naopak zvysené T), chronicky
vztek jako osobnostni rys (velké mnozstvi S), patologicky narcismus (zvysené Fr +
rF), poruchy mysleni (zvysené WSum6) a narusené porozumeéni realité (zvysené X-
%). Muzi, kteii spachali sexudlné motivovanou vrazdu, méli na rozdil od muzi
s antisocialni poruchou osobnosti vétsi zajem o druhé lidi (H), byli citové vyprahli a
méli sklon k dysforické ruminaci az k obsedantnimu mysleni jako disledek

neuspokojenych zakladnich pudovych potieb (zvySené FM).
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Podobny vyzkum realizovali Bridges, Wilson et al. (1998) u uvéznénych
pedofil, jejichz rorschachovské protokoly srovnavali s protokoly muzii uvéznénych
za majetkovou trestnou ¢innost, za podvody a unosy. Na zaklad¢ dfive provedenych
vlastnich studii a na zaklad¢ informaci z literatury vytipovali n€ékolik exnerovskych
rorschachovskych proménnych, které v protokolech obou skupin porovnavali. Tyto
proménné rozdélili do nékolika okruhii podle symptomu ¢i projevi, jejichZ vyskyt u
zkoumaného vzorku osob pfedpokladali. Byly to nasledujici projevy: defenzivita a
nizkad angaZovanost pii vySetfeni (R, Lambda, PER); zdeformovana sebehodnota (V,
MOR, Fr + rF, Index egocentri¢nosti); pocity zranitelnosti a bezmoci (Y, m),
naruSené interpersonalni vztahy a naruSené vnimani druhych lidi (T, Fd, (H) + Hd +
(Hd) > H, M-, Mp > Ma, FM, Sx, WSum6); obtiZze v modulovani afekti (Afr, Index
intelektualizace, DEPI +, S, Col-Sh Bl). Po provedené statistické analyze dosli autofi
k zavéru, Ze rorschachovské protokoly pedofili, na rozdil od druhé skupiny
nepedofilnich delikventd, maji vyznamné vice odpovédi, obsahuji znaky uzkosti,
bezmoci a bolestivé introspekce, ukazuji na zdeformovany pohled na druhé lidi a na
potieby zavislosti. Ob¢ sledované skupiny vykazovaly poruchy sebehodnoceni bud’
ve form¢ nadmérného zaméteni se na sebe, nebo ve formé nizké sebeucty. Dale byly
u obou skupin zjistény tendence k naduZivani fantazie, vyhybani se emo¢n¢ nabitym
podnétlim, hostilita a trvala opozice. Autofi uzaviraji, Ze pedofilové maji jadrové
osobnostni charakteristiky, které jsou spojovany s narcistickou poruchou osobnosti,
ale jsou mén¢ dobte chranéni pfed pocity zranitelnosti a pred bolestivou introspekei
nez jini véznéni muzi. Osoby z obou skupin také vykazovaly znaky abnormalniho
vztahovani se k druhym lidem.

Devét proménnych CS v Rorschachové testu u mladistvych ve véku 14 az 17
let, kteti spachali nasilny trestny ¢in, sledovali ve svém vyzkumu Loving a Russell
(2000). Ackoliv jejich zkoumany soubor nezahrnoval explicitné mladistvé se
sexualni deviaci, ¢ast znich se dopustila vrazdy nebo napadeni. Skupinu 66
mladistvych rozdélili do t¥i skupin podle dosazeného skoru v Hareho Psychopathy
Checklist - Revised (PCL-R) upraven¢ho pro mladistvé. Skupiny nazvali vysoce
psychopatickou, primérné psychopatickou a nizce psychopatickou. Zvolili proménné
CS, které se podle jiz uvefeinénych vyzkumu u dospélych vztahuji k tzv.
psychopatickym znakiim, a porovnavali jejich frekvenci ve vSech tfech skupinach.
Tyto proménné byly zrcadleni (Fr + rF), Index egocentri¢nosti, tvarova

vdimenzionalita (FD), vista (V), textura (T), ¢isty lidsky obsah (H), meziplocha — bily
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prostor (S), pohyb neZivého objektu (m) a difiizni stinovani (Y). Frekvence zrcadleni
a textury se statisticky vyznamné lisila mezi vSemi tfemi skupinami. Vista a
meziplocha se vyskytovaly ve vSech skupinach velmi malo. Zbytek proménnych
mezi skupinami nediferencoval tak, jak vyzkumnici predpokladali. Své nalezy
interpretuji jako podporu validity CS rozeznat ur¢ité psychopatické znaky osobnosti
jako je napf. patologicky narcismus (vysoky vyskyt zrcadleni) a lhostejnost
v interpersonalnich vztazich (nizky vyskyt T).

Rorschachovské protokoly mladistvych sexualnich delikventl a mladistvych
delikventt, ktefi spachali jiny nezZ sexualné motivovany trestny &in, byly pfedmétem
zkoumani McCrawa a Pegg-McNaba (1989). Ke skupin¢ sexualné delikventnich 45
adolescentti ve veéku 11 let a 6 mésicti az 17 let a 11 mésicu parovali adolescentni
delikventy bez anamnézy sexualné motivovanych trestnych ¢int. Rorschachiiv test
byl skorovan podle CS, ale jednou z jeho prvnich verzi, ve které chybély nékteré
skory a indexy (napt. MOR, Index izolace nebo PER). Na zakladé jiz provedenych
vyzkumi a z vlastni klinické zkuSenosti vybrali autofi nékolik proménnych, které u
obou skupin porovnavali — celkovy pocet odpovédi (R), lidsky pohyb (M), zvifeci
pohyb (FM), 3erosvitové odpovédi (Y + V + T), procento ¢&istych tvarovych
odpovédi (Lambda), dobrou tvarovou kvalitu vSech odpovédi (X+%), Index
egocentri¢nosti, sumu skutecnych lidskych obsahti (H + Hd), sumu obsaht lidem
podobnych postav nebo jejich ¢asti (H) + (Hd)), barvovy pomér (CR), Erlebnistypus
(EB), afektivni pomér (Afr), obsahy kategoric Sx (sex) a An (anatomie). Jelikoz
v celém vzorku ziskali pouze 5 odpovédi kategorie Sex, vyiadili tuto kategorii ze
statistické analyzy. Dvé proménné statisticky vyznamné diferencovaly mezi obéma
skupinami — pocet odpovédi (R) a anatomické odpovédi (An). Skupina sexualné
delikventnich mladistvych podavala primémé o tfi odpovédi v protokolu vice nez
skupina nesexudlnich delikventii a méla také vice anatomickych odpovédi. Autofi
sva zjisténi interpretuji tak, Ze mladistvi sexudlni delikventi jsou spiSe podobni
nesexualnim mladistvym delikventiim, neZ aby od nich byli rozdilni.

Problematikou disimulace v Rorschachové testu u muzi, ktefi se dopustili
sexuédlniho deliktu se zabyvali Grossmanova, Wasyliw et al. (2002). Zkoumali
skupinu 74 muzid, ktefi byli vySetfovdni vramci forenzniho posuzovani pro
nevhodné sexudlni chovéni. Polovinu skupiny zkoumanych muzi tvotili duchovni.
VySettovanym osobam zaddvali MMPI a Rorschachiv test. Vychazeli

« z ptedpokladu, Ze MMPI miZe odrazet tendenci disimulovat nebo popirat ptiznaky, i
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kdyz nelze rozeznat konkrétn€, které piiznaky jsou popirdny nebo disimulovany.
Naproti tomu Rorschachova metoda nezavisi na sebevypovédi vySetfované osoby a
proto by méla byt odolné&jsi viuci zkreslovani. Tendenci k disimulaci nebo k popirani
posuzovali autofi vyzkumu podle konfigurace $kal v MMPI. VySetfované muze
rozdé€lili do dvou skupin - na ty, ktefi disimulovali nebo popirali pfiznaky, a na ty, u
nichz tato tendence v MMPI nebyla zaznamenana. Vyzkumnici pfedpokladali, ze se
ob¢ skupiny nebudou navzajem lisit v proménnych CS Rorschachova testu, které
vypovidaji o emocionalnim distresu, o chybnych soudech, konven¢nim mysleni,
percepéni presnosti, intelektualizaci, poruchach logického mysleni a interpersonalni
dysfunkci. Zajimalo je také, zda jsou tito muzi schopni cenzurovat sexualni obsahy
v Rorschachove testu. Na zaklad¢€ statistické analyzy zjistili, Ze muzim, ktefi byli
defenzivni v MMPI, se v Rorschachové testu nepodafilo vyvolat dojem vétSiho
psychického zdravi neZz u muzl, ktefi v MMPI neméli tendence ke zkreslovani
vypoveédi o sob€. Rorschachovské protokoly defenzivni skupiny vsak byli kratsi a
jednodussi (vysokd Lambda). Frekvence vyskytu sexualnich obsahli porovnavali
s Exnerovym normativnim vzorkem a zjistili, Ze jejich vyzkumny soubor nedaval
vice sexudlnich odpovédi nez soubor normativni. Tento nalez davaji do souvislosti se
snahou muz vySetiovanych pro neadekvatni sexudlni chovani jevit se jako
bezproblémovi.

Na vztah mezi poruchou sexuality a vyskytem sexualnich odpovédi
v Rorschachové testu se ve svém vyzkumu zaméfili Morganova a Viglione (1992).
Ptedpoklédali, Ze pachatelé sexudlnich utok® budou davat vice sexudlnich odpovédi
v Rorschachové testu nez kontrolni skupina. Pro G¢ely svého zkoumani vytvoiili 15
kategorii sexualnich odpovédi, jez nasledné roziadili do ¢ty podskupin: obecné
sexudlni odpovédi, sexudlné deviantni odpovédi, atypické sexualni odpovédi a
sexualni odpovédi snaruSenymi ego funkcemi. Seznam odpovédi Fazenych
k sexualnim odpovédim zna¢né presahoval vymezeni sexualni odpovédi Exnerem
v CS. Kromé vlastnich definovanych sexuédlnich odpovédi sledovali autofi ve
vyzkumu jesté¢ znaky defenzivity v Rorschachové testu: celkovy pocet odpovédi,
hodnotu Lambda, procento odpovédi s obsahy zvifat, pocet perseveraci, frekvenci
odmitnuti podat odpovéd’ a vagni vyvojovou kvalitu odpovédi (DQv). Morganova a
Viglione (1992) poovnavali skupinu 40 muzd, ktefi se dopustili sexualniho Gtoku
(ptevazné pedofilové), se skupinou 40 muz, kteti se dopustili fyzického tyrani déti,

v ale nebyla u nich zjist€éna sexualni anomalie. Na zakladé statistické analyzy dat
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zjistili, Ze skupina sexualné€ naru$enych muzi vykazovala celkové vice sexudlnich
znakl v Rorschachové testu nez skupina kontrolni. Na sexudlni poruchu nejvice
odkazoval celkovy pocet skorovanych kategorii sexualnich odpovédi. Autofi
uzaviraji, Ze jejich nalezy podporuji hypotézu o vztahu mezi sexudlni poruchou
a vyskytem sexualnich odpovédi v Rorschachové testu. Upozormiuji vSak, Ze k tomu,
aby se sexualni porucha mohia v obsahu odpovédi v Rorschachové testu projevit, je
tieba permisivni atmosféry a zvlasté tolerujiciho prostredi.

Studii zaméfenou na duchovni, ktefi se dopustili sexudlniho obtéZovani déti,
provedli Gerard, Jobes et al. (2003). Porovnavali 76 rorschachovskych protokoll
katolickych knézi, kteri se IéCili pro efebofilii, a 74 rorschachovskych protokold
katolickych knézi, kteti se Ié¢ili pro jinou duSevni poruchu. Protokoly obou skupin
byly sledovany zhlediska interpersondiniho fungovani a zhlediska naruseni
sexuality. Mirou interpersonalniho fungovani byly odpovédi s lidskou kvalitou
(dobra lidska kvalita — GHR a $patna lidska kvalita — PHR) v Rorschachové testu a
Skala oboustranné autonomie (MOA) Urista aplikovani na rorschachovské
protokoly. Mirou naruseni sexuality byl tzv. Rorschachovsky sexudlni skor autord
Morganové a Vigliona (1992 in Gerard, Jobes et al, 2003). Skupina efebofilnich
duchovnich davala ve vSech tifech sledovanych ukazatelich vice patologickych
odpovédi neZ skupina knézi bez sexualni poruchy. Ob¢ skupiny se vsak nelisily
v mnozstvi dobrych, ,,narcistickych® nebo neutralnich odpovédi v téch parametrech
odkazujicich na interpersonalni fungovani. V Rorschachovském sexudlnim skoru
dosahovala skupina efebofilnich knéZi na tfech $kalach z péti signifikantné vyssich
vysledkli neZ skupina knézi bez sexudlni anomalie. Signifikantni rozdily byly
zjiStény na Skale Celkovy sexualni skoér, Obecny sexualni skor a Sexualni skor
vazany na pohlavi. Skupina knézi sefebofilii byla nasledné porovnavana
s Exnerovym normativnim vzorkem zdravé populace. Efebofilni knézi se lisili od
této normy ve Ctyfech ukazatelich: anatomické odpovédi (An), odpovédi s obsahem
jidla (Fd), zviteci pohyb (FM) a pohyb nezivého objektu (m). Autofi interpretuji své
nalezy jako potvrzeni jiZ dfive zjisténych charakteristik pedofilnich muzi — pasivita,
zavislost, bolestivé védomi vlastni zranitelnosti a osamocenost. Rozdily mezi ob&ma
zkoumanymi skupinami duchovnich vidi ptedev§im v oblasti emo¢niho vztahovani,
v kvalit¢ objektnich vztahii a v naruSené sexualité. Autofi uzaviraji, Ze skupina
efebofilnich knézi je v§ak natolik heterogenni, Ze neni mozné vytvofit jednotny profil

* typického knéze se sexualni poruchou.
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Na své predchozi vyzkumy navézala trojce autord Gacono, Meloy a Bridges
(2000). Porovnavali protokoly Rorschachova testu nasilnickych muzi s antisocialni
poruchou osobnosti (N = 32), muzi, kteti spachali sexuélné¢ motivovanou vrazdu (N
= 38), a nendsilnickych pedofild (N = 39). Vychazeli pfitom z ptedpokladu, Ze
porucha osobnosti 1 sexualni deviace jsou zvlastnostmi osobnosti. Ke statistickému
zpracovani vybrali nékteré proménné, které rozd¢lili podle charakteristik, v nichz
ofekavali na zakladé diive provedenych vyzkumu rozdily: Osobnost /Validita —
celkovy pocet odpoveédi (R), Lambda, Erlebnistypus; Sebepercepce / grandiozita —
zrcadleni (Fr + tF); testovani reality (X - %); Poruchy mysleni — WSumé6, SCZI > 4;
Kognitivni Sum / Obsese — zviteci pohyby (FM); Piipoutani / Afekty /
Interpersonalni oblast - textura (T), obsah kategorie jidla (Fd), afektivni pomér
(Afr), vista (V), lidsky obsah H, COP, DEPI > 5, FM + m < SumShading; Chronicky
vztek (bily prostor - S); Ostatni konstelace — CDI > 4, S-Con pozitivni, HVI
pozitivni, OBS pozitivni. Vysledky statistické analyzy ukézaly na velmi malé rozdily
mezi vSemi tfemi skupinami v patologickém narcismu, ve formalnich poruchach
mySleni a v testovani reality. Muzi a antisocialni poruchou osobnosti se lisili od obou
sexualné deviantnich skupin nezajmem o lidské vazby a zdanlivé bezkonfliktnim
vnitfnim svétem. Ob& skupiny muzi sexualné anomdlnich mély vétsi zajem o lidsky
svét a dysforicky ladény vnitini svét. Pachatelé sexudlné motivovanych vrazd byli
charakterizovani vysokou drovni obsesivniho mys$leni a malou schopnosti oprostit se
od stimul vnéj$iho prostredi. U pedofild nasli zlost jako vyznamny osobnostni rys,
ktery miize pramenit z jejich pocitu nedostaivosti, kognitivni rigidity a z jejich
introverzivni nezpusobilosti uspokojit své potfeby. Dvé tretiny vzorku pachateli
sexualné motivovanych vrazd bylo pravdépodobné psychopatickych, ptesto se lisili
od skupiny muzl s antisocialni poruchou osobnosti v dysforickém ladéni. Autofi
tento nalez interpretuji tak, Ze sexualni deviace emocionalné narusuje narcistickou
(psychopatickou)  vnittni  rovnovdhu. U  vSech tfi skupin nachazeji
poruchu pfipoutani. Schopnost muzi s antisocidlni poruchou osobnosti vytvaret
vazby je tak naruSend, Ze nemaji ani zakladni kapacitu k tvorb&é vztahli a ani
k empatii. Ve skuping pedofilt pfevazoval tzkostny / ambivalentni styl pfipoutani a
ve skupiné pachatelti sexudlné motivovanych vrazd pievazovalo dezorganizované
ptipoutdni.

Stejny vyzkumny soubor osob pouzili pozd&ji Huprich, Gacono et al. (2004)

+ ke zjiStovani vztahu mezi potiebami zavislosti a agresivitou u skupiny pachatelt

62




sexualné motivovanych vrazd, muza s antisocialni poruchou osobnosti a u skupiny
pedofild. Na jejich rorschachovské protokoly aplikovali skdlu ROD (Rorschach Oral
dependency Scale) autort Maslinga et al. (1967 in Huprich, Gacono et al., 2004),
kterd méti zavislé chovani. Agresivni obsahy zjistovali pomoci klasifikace vytvofené
Gacono a Meloyem (1994 in Huprich, Gacono et al., 2004). Odpovédi fadili do Ctyf
kategorii: Agresivni obsah, Agresivni potencial, Prob&hla agrese, Sadomasochisticka
agrese. Na zaklad¢ pfedchozich vyzkumi predpokladali, zZe zavislost a agresivita se
budou u zkoumanych skupin vyskytovat spole¢né, a to nejvice u pachatell sexudlné
motivovanych vrazd (vysoka mira zavislosti i agresivity), pak u pedofili (stfedni
mira agresivity a vysokd mira zavislosti) a nakonec u muzl s antisocialni poruchou
osobnosti (vysokd mira agresivity a mal4 potieba zavislosti). Statistickou analyzou
zjistili signifikantné nejvyssi skory ROD u skupiny pedofilil v porovnani s obéma
dal$imi sledovanymi skupinami. Ve skupiné pachateld sexualné motivovanych vrazd
a muzl s antisocialni poruchou osobnosti byla vysoka spojitost mezi oralni zavislosti
a agresivitou. Pachatelé¢ sexudln¢ motivovanych vrazd dosahovali nejvyssich skort
jak vROD, tak na $kale agresivnich obsahll. Potfeba zavislosti byla ve skupiné
pedofill nejméné spojena s agresivnimi obsahy. Muzi s antisocidlni poruchou
osobnosti skérovali ztidka v ROD a pokud potieba zavislosti byla vyjadiena, pak
byla spojovana s agresivitou. Autofi ze svych nalez vysuzuji, Ze potieba zavislosti
muZze s antisocialni poruchou osobnosti spise irituje, nez aby byla zdrojem jejich
afektivniho pfipoutani.

Kognitivni mediac¢ni funkce u fimskokatolickych duchovnich, ktefi meéli
diagnostikovanou pedofilii a efebofilii, sledovali pomoci Rorschachova testu Ryan,
Baerwald et al. (2008). Porovnavali sedm rorschachovskych proménnych z klastru
Mediace (XA%, WDA%, X-%, P, S-, X+%, Xu%) v protokolech 78 pedofilnich
knézi, 77 efebofilnich knézi a 80 knézi, u nichZ nebylo znamo, Ze¢ by v minulosti
sexualné obtézovali déti nebo pubescenty. Zamétfili se také na sledovani frekvence
osobnostnich styld, které ovliviiyji ptistup kfeSeni problémd a ovliviyi
interpersondlni interakce. Vychazeli z Exnerova popisu ¢tyf typa (Erlebnistypus -
EB) - introverzivni, extratenzivni, ambitentni a vyhybavy. Statistickou analyzou
autofi zjistili signifikantné vyssi vyskyt neobvyklého mysleni (Xu%) a signifikantné
nizsi vyskyt konvenéniho mysleni (X+%) ve skupinach pedofilnich a efebofilnich
knézi v porovnani s kontrolni skupinou. JelikoZ tyto parametry ukazuji na mirné

 poskozeni mediace, lze se podle autori domnivat, Ze pfi povrchnich
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interpersonalnich interakcich nebude jejich neobvyklost mysleni napadna. Skupina

efebofilnich knéZi podala statisticky vyznamné vice odpovédi nez zbyvajici dve
skupiny. Vyznamny rozdil nasli autofi také v rozlozeni osobnostnich styld naprfic
skupinami. Pocetné nejvice byl mezi duchovnimi zastoupen introverzivni styl.
A&koliv podle Exnera (2000 in Ryan, Baerwald et al., 2008) zajisti dusevni zdravi a
dobrou adaptaci spise introverzivni a extratenzivni osobnostni styl neZ ambitentni a
vyhybavy, v této studii se ukazalo, Ze na kognitivné media¢ni drovni Iépe funguji
duchovni s introverzivnim a vyhybavym osobnostnim stylem. Extratenzivni

osobnostni styl vychazel v tomto vyzkumu jako nejvice problematicky.

MiZzeme shrnout, 7e¢ provedené vyzkumy u muzi se sexudlni deviaci
nachazeji v Rorschachové testu zvlaStnosti pfedevsim v oblasti vztahovani se
k druhym lidem, v oblasti vztahovani se k sob& a v oblasti percepcné kognitivni.
Nékteré vyzkumy upozorfiuji na narudeni v sexualni oblasti, jiné vyzkumy tyto
nalezy nepotvrzuji. Lze souhlasit sobecnym tvrzenim, ze nadmérny vyskyt
sexualnich odpovédi v Rorschachové testu znaéi naruSeni psychickych obrannych
mechanismid. PH porovnavani sexudlnich devianti s muzi s antisocidlni poruchou
osobnosti jsou zjistovany hlavni rozdily v afektivni oblasti a v zajmu o lidsky svét,

jez maji muzi s antisocialni poruchou osobnosti niZsi nez paratilici.
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I11. Empiricka cast

1. Vyzkumné cile

Cilem naseho vyzkumu je ptezkoumat klinickou zkusenost, ktera naznacuje
fakt, e se v Rorschachové testu nachazeji specifické znaky ukazujici na pfitomnost
sexualni deviace, a provést vyzkum, ktery u nas dosud nebyl realizovan. Klademe si
otazku, zda muZe byt Rorschachiv test pfinosny pro psychologickou diagnostiku
v oblasti sexualnich deviaci.

Podobné zahrani¢ni vyzkumy byly vétsinou zaméfeny piedevs$im na Sirokou
skupinu pachateld sexuélnich utokl, bez piihlédnuti k ptitomnosti nebo absenci
sexualni deviace. Z hlediska poruch sexualni preference byly tedy zkoumané skupiny
znaéné heterogenni. Dostupné vyzkumy zaméfené na pedofilni muze byly
realizovany bud’ na specifické skupiné duchovnich, nebo byli pedofilové srovnavani
pouze s pachateli nesexualnich delikti.

Nami provedeny vyzkum je zacilen pfimo na pachatele sexudlné
motivovanych trestnych ¢init s potvrzenou diagnézou parafilie, a to konkrétné
s diagnozou patologické sexudlni agresivity nebo pedofilie. Patologickou sexudlni
agresivitu fadi ¢eska sexuologicka kola k deviacim v aktivité a pedofilii k deviacim
v objektu. Tyto dvé sexudlni deviace jsme pro vyzkum zvolili proto, ze dobfe
reprezentuji podstatu poruchy své skupiny. U obou parafilii zkoumame, zda
v Rorschachové testu existuji znaky, které by tyto sexudlni anomalie odliSovaly od
zdravé populace a od sebe navzajem. Zajima nas, zda se najdou znaky, které by byly
pro jednotlivé parafilie charakteristické.

K hodnoceni Rorschachovy metody jsme se rozhodli zvolit Comprehensive
System. Exnerilv systém hodnoceni Rorschachova testu nabizi veliké mnoZstvi
parametrli, které postihuji rtzné aspekty odpovédi. Skorovani odpoveédi a
interpretace ziskanych dat jsou psychometricky podloZené a zaloZzené na mnoha
vyzkumech (Telerovsky, Zenaty, 2006). Ziskana data lze porovndvat s rozsahlym
normativnim souborem jak zdravé, tak psychiatrické populace.

Pro ucely naseho zkoumani vybereme jen ty parametry z CS, které by se
mohly vztahovat kjiZz popsanym psychologickym charakteristikdm deviantnich
jedincti. Inspiraci Gerpame jak v odborné literatute, tak ve vlastni klinické zkuSenosti.

Sledovat pouze nékteré skory a indexy také doporucuje Weiner (1995 in Bridges,
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Wilson et al., 1998), aby se pfedeslo néhodnym zjisténym  vzniklym

z nékolikanasobnych porovnavani.

2. Sledované znaky a vyzkumné hypotézy

Vzhledem ke zkoumané problematice a ke zkoumané populaci je tieba pocitat
s nizéi ochotou vy3etfovanych osob o sobé vypovidat, nez kdybychom zkoumali
jinou problematiku a jinou populaci, a to i presto, Ze ucast ve vyzkumu je
dobrovolna. Z tohoto dtivodu budeme sledovat proménné, které ukazuji na miru
otevienosti v testové situaci. S autocenzurou souvisi v CS celkovy pocet odpovédi
(R) a celkovy pocet Cisté tvarovych odpovédi (Lambda). P¥i zvySené autocenzufe se
R sniZuje, zvySuje se Lambda a zvy3uje se také pocet osobnich odpovédi (PER)
(Bridges, Wilson et al., 1998). Cim vys3i je Lambda, tim usporn&jsi a vyhybavéjsi je
piistup vySetfované osoby k podnétovému materialu. Nartst PER znac¢i obranu proti
slabosti potencialné percipovanou druhymi lidmi anebo snahu dominovat
v interpersonalni interakci (Exner, 2003). O pfistupu k realit¢ informuje proménna
Erlebnistypus (EB).

Z trsu Sebepercepce budeme sledovat Index egocentri¢nosti, celkovy pocet
zrcadlovych odpovédi (Fr + rF), pocet tvaroveé dimenzionalnich odpovédi (FD),
po&et morbidnich obsahli (MOR), pocet odstinovych odpovédi vista (V) a celkovy
podet An + Xy (Index miry zabyvani se t&lem). Zranitelnost a pocity bezmoci se
odrazi v po&tu pohybu nezivych objektl (m) a v po¢tu difuznich odstinovych
odpovédi (Y) (Bridges, Wilson et al., 1998).

O interpersonalnich charakteristikach osobnosti vypovidaji, mimo jinych
proménnych, pocet obsahli kategorie jidlo (Fd), celkovy pocet agresivniho a
kooperativniho pohybu (AG a COP), pocCet Cistych lidskych obsahii (H), poget vSech
lidskych obsahti (Human Content) pocet determinant textura (T), pomér dobré a
$patné kvality lidskych odpovédi (GHR : PHR), pomér aktivniho a pasivniho pohybu
(a: p) a Index izolace (Exner, 2003).

Z proménnych, které jsou spojovany s emoclni oblasti, budeme sledovat
afektivni pomér (Afr), Cisté barvové odpovédi (C), pocet barvové-Serosvitovych
nékolikanasobnych determinant (Col.Sh.Bl.), pomér tvari a barev (FC: CF + C),
Index intelektualizace, poget odpovédi zahrnujicich bilou plochu (S a S-) a Index
deprese (DEPI). Odpovédi zahrnujici bilou plochu jsou spojovany s opozici a zlosti.

Pozitivni DEPI spolu se zvy$enym poctem odpovédi zahrnujicich bilou plochu nebo
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odstinovou determinantu vista zna¢i emoéni poruchy (dysforie, anhedonie,

depresivita, chronicka tzkost) (Bridges, Wilson et al., 1998).

Kognitivni zvlaStnosti — distorzi, dezorganizaci mysleni — odecitame z
hodnoty WSum6. Distorze v interpersondlni percepci mize byt vyjadiena
v minusové tvarové kvalit¢ lidskych pohybli (MQ-) (Bridges, Wilson et al., 1998).
Perceptni piesnost a konvenénost vnimani zjistujeme procentem plusové nebo
minusové tvarové kvality (X + % a X - %) (Grossman, Wasyliv at al., 2002).
Mediaéni funkce budeme zkoumat na zaklade€ proménnych XA% ,WDA% a FQ -.

Nadmérnou zavislost na predstavivosti ¢asto spojenou az s obsesivnim
zaujetim lze hodnotit podle poméru pasivniho a aktivniho lidského pohybu (Mp a
Ma) a podle poctu zvifecich pohybt (FM) (Bridges, Wilson et al., 1998). Zpisob
zpracovani informaci budeme ode¢itat z hodnot DQ+ a DQv, Zf, Zd a poméri W:D a
W: M.

O toleranci stresu a individudlné obvykié kapacité k sebekontrole vypovida
Index deficitu zvladani (CDI ), skér D a skér AdjD (Exner, 2003). S adapta¢nimi
funkcemi psychiky souvisi Index poskozeni ega (EII-2) (Lecbych, 2008).

Pocet perseveraci (PSV), pocet odpovédi se sexudlnim obsahem (Sx) a pocet
popularnich odpovédi (P) jsou dalsi proménné, které budeme porovnavat
v protokolech parafiliki. Z obsahti budeme jest¢ sledovat pocet obsahl zvifat (A),
detaildl zvifat (Ad) a botaniky (Bt). Ze specialnich indexi nas bude déle zajimat PTI,
HVI a OBS. Reseni I11. tabule a odpovédi lidi a zvifat vidénych zezadu jsou znaky,
které¢ do vyzkumu zafazujeme kvali ovéfeni tradované klinické zkuSenosti, i kdyz
tyto znaky nepatii mezi proménné CS.

CS nenabizi pro ucely naSeho zkoumani dostate¢né detailni hodnoceni
agresivnich charakteristik odpovédi. PouZijeme proto systém vytvoteny Gacono a
Meloyem (1994) ke skoérovani agresivnich obsahil. Zaznamenavat budeme vsechny
Ctyfi kategorie, které autofi navrhli — agresivni obsah (AgC), agresivni potencidl
(AgPot), prob&hla agrese (AgPast) a sadomasochismus (SM).

Pii posuzovani zvySeni, sniZeni nebo zavaZnosti vyskytu proménnych
vychazime z norem vytvofenych Exnerem a z jeho interpretace dat (Exner, 2003).
Primérna hodnota Indexu egocentri¢nosti pro dospélé je 0,33 — 0,45. ZvySeni
hodnoty znamena, Ze se osoba vice zabyva sebou neZ vétsina ostatnich lidi. Snizeni
tohoto indexu poukazuje na nizky pocit vlastni hodnoty. Hodnota Indexu izolace

* 0,33 a vice vypovida o socialni stazenosti. Afektivni pomé&r nizsi nez 0,44 ukazuje na
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tendenci vyhybat se emo¢né nabitym podnétim. Index intelektualizace nabyva

klinické zavaznosti od hodnoty 6. Cim vy3§i je hodnota, tim vice vyuZiva jedinec
intelektualizaci jako obranu pfed emocemi. Klinicka zavaznost proménné WSum6
stoupa od hranice hodnoty 6. X + % > 0,85 znac¢i nadmérnou konven¢nost percepce,
X - % > 0,25 vypovida o vaZzném poskozeni funkce mediace. Je-li hodnota WDA% <
XA%, piedpokladame, Ze dysfunkce mediace je zfeteln&j§i v situacich, které
nenabizeji zjevné navody k jejich feSeni. FM < 2 ukazuje na sniZenou citlivost vici
vlastnim potiebam. Normalni rozpéti frekvence Z-skért je 9 — 13, sniZeni znali
omezenou aktivitu pfi zpracovavani informaci. Zd > 3 ukazuje na ostraZitost a az
neefektivné nadmérné snimani detaild situace. Je-li vice W nez M, usuzujeme na
zvy$enou aspiraéni Groveit. CDI se oznaduje za pozitivni, dosdhne-li hodnoty 4. Je-li
skér D v minusovych hodnotach, usuzujeme na pfitomnost veétsi zatéZe nez
aktualnich zdrojd, které jsou dostupné k jejimu zvladani. AdjD < -1 odréazi
nachylnost ke snizené kontrole a k dezorganizaci v situaci zat€ze. Hodnoty Indexu
poskozeni ega vyssi nez 0,6 znadi stfedni a zavazné€j$i miru poskozeni adaptacnich
funkci psychiky. P < 5 zvySuje pravdépodobnost nekonvenéniho chovani. PTI > 2
upozornuje na obtize v mediacnich a ideaénich funkcich. Pozitivni HVI vypovida o
zvySené ostrazitosti, pozitivni OBS vypovida o perfekcionismu aZ obsedantnich

charakteristikach.

Tab. ¢. 1 — Sledované znaky a hypotézy o jejich vyskytu

Sledovany znak Sexualni agresofi Pedofilové
R<17 ano ne
Lambda > 0,99 ano ne
PER > 1 ano ano
EB vyhybavy ano ne
Index egocentri¢nosti ano ne
<0,33

Index egocentri¢nosti ne ano
>0, 45

Fr+rF>0 ne ano
FD=0 ano ano
MOR > 2 ano ne
V>1 ne ne
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An+ Xy >?2 ano ano
m>1 ne ano
Y>1 ne ano
Fd>0 ne ano
AG>1 ano ne
AG>COP ano ne
H<3 ano ne
Human Content < 3 ano ne
T=0 ano ne
GHR < PHR ano ne
a<p ne ano
Index izolace > 0,32 ne ne
Afr < 0,44 ano ne
C>0 ano ne
Col.Sh.Bl.> 1 ano ano
FC<CF+C ano ano
Index intelektualizace > 6 | ne ano
S>3 ano ne
S->1 ano ne
DEPI >4 ano ne
WSumé > 6 ano ano
MQ->0 ano ano
X+9%>0,85 ne ano
X-%>0,25 ano ne
WDA% < XA% ano ano
FQ->1 ano ne
Mp > Ma ne ano
FM <2 ano ano
DQ+<5 ano ne
DQv >1 ano ano
7£<9 ano ne
Zd>3 ano ne
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W>D ano ne
W dvakrat > M ano ne
CDI>3 ano ano
skor D - ano ano
AdjD < -1 ano ano
Ell-2 > 0,6 ano ne
PSV > 1 ne ano
Sx>1 ano ne
P<5 ano ne
PTI>2 ano ano
HVI pozitivni ano ne
OBS pozitivni ne ano
A>H ano ne
Ad>H ano ano
H < Bt ne ne
Nespecifikované pohlavi | ano ne
postav na Ill.tab.

AG naIll. tab. ano ne
Tergo odpovédi H ano ano
Tergo odpovédi A ne ne
AgC ano ne
AgPot ano ne
AgPast ano ne
SM ano ne

Do vyzkumu vstupujeme s hypotézou, Ze v Rorschachové testu existuji
znaky, které diskriminuji mezi zkoumanymi skupinami — mezi skupinou pedofilg,
patologickych sexudlnich agresorti a mezi normativnim vzorkem osob vytvofenym
Exnerem (2003). Nulova hypotéza zni, Ze se zkoumané skupiny neli§i ve vyskytu

jednotlivych sledovanych znaku.

3. Charakteristiky vyzkumného souboru

Sbér dat probihal od roku 2003 do roku 2009 u hospitalizovanych i

ambulantné [éenych muzi s diagnostikovanou parafilii. Data byla sbirana na
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lazkovych oddélenich ochrannych sexuologickych 1é€eb v psychiatrickych [écebnéch
Bohnice, Kosmonosy, Horni Befkovice a Havlickiv Brod a na ambulanci
Sexuologického ustavu VFN a 1. LF UK v Praze a na sexuologické ambulanci
Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice v Praze. V Psychiatrické 1é¢ebné Bohnice jsem
priubézné kontaktovala vhodné osoby jak hospitalizované, tak lé¢ené ambulantng.
V Psychiatrické 1é¢ebné Kosmonosy a v Psychiatrické 1é¢ebné Horni Betkovice jsem
data sbirala celkem dvakrat, mezi prvnim a druhym sbérem dat byl ro¢ni odstup.
V ostatnich zdravotnickych zafizenich byla data sbirdna jednordzové. Do
vyzkumného souboru se tak dostaly predevs$im ty osoby, které¢ byly v dobé mé
navstévy zdravotnického zafizeni pfitomny na oddéleni ochrannych sexuologickych
lé¢eb, nebo byly v databazi Sexuologického ustavu v Praze.

Vyzkumny soubor tvofi celkem 78 osob. Ztoho je 47 muzd s
diagnostikovanou patologickou sexudlni agresivitou a 31 muzi s diagnostikovanou
pedofilii. Vybér osob do vyzkumného souboru je nenahodny. Vzhledem k tomu, Ze
zdkladni soubor neni zndm a je mozné detekovat jen ty deviantni jedince, ktefi se
dostali zn¢jakého divodu do zdravotnické péce, je tedy obtizné zajistit
reprezentativnost zkoumaného vzorku.

Kritériem zarazeni do vyzkumu byl zavér falopletysmografického vySetfeni
(pozitivni diagnoza patologické sexualni agresivity nebo pedofilie), charakteristika
spachaného trestného ¢&inu (k potvrzeni nebo zamitnuti diagndzy), absence
zavazného duSevniho onemocnéni a ochota se vyzkumu zucastnit. Do skupiny
pedofilli nebyli zatazeni muzZi s hebefilii ani efebofilii. Do vyzkumného souboru
nebyli zafazeni ani muzi s mentalni retardaci. Spachané trestné ¢iny patologickych
sexualnich agresorti zahrnuji pfepadeni Zeny se sexualnim podtextem, zndsilnéni a
zabiti. Pedofilni delikty zahrnuji jak distanéni formy zneuziti (nap¥. fotografovani
nahych déti), tak taktilni formy zneuziti (nekoitalni i koitalni sexualni aktivity).

Vytipované osoby jsem oslovovala sama nebo prostfednictvim
zdravotnického personalu (stfedni zdravotnicky personal, psychologové nebo
psychiatii). Do vyzkumu se tak nedostali ti muzi, ktefi jiz pfedem odmitli ugastnit se

vyzkumu, nebo ti, které zdravotnici sami z néjakého divodu neoslovili.
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Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru uvadime v nasledujicich

tabulkach:

Tab. €. 2 -Vek

Pramér SD Modus Median | Minimum | Maximum
Sexualni 31,40 12,36 21 30 14 73
agresori
Pedofilové 36, 19 11,39 20 36 20 59
Celkem 33,30 12,14 21 32 14 73

Tab. ¢.3 - Okolnosti vySetieni

Hospitalizace Ambulance
Sexualni agresofi 33 14
Pedofilové 20 11
Celkem 53 25
Tab. ¢. 4 - Vzdélani
Zvl1astni Zakladni Vyucen Stredni Vysoka
Skola Skola Skola Skola
Sexualni 7 19 16 4 1
agresofi
Pedofilové 2 7 17 5 0
Celkem 9 26 33 9 1

Specializovana oddéleni 1 ambulance ochrannych sexuologickych léceb slouzi
vétS§inou pro ur€ity region. Poskytuji pé¢i jak méstskému, tak venkovskému
obyvatelstvu. Ochrannd ustavni lé¢ba byva soudem nafizena do urcitého
zdravotnického zafizeni, po jejim ukonceni je mozné zvolit si misto jejiho
ambulantniho vykonu. Sledovany vzorek osob zahrnuje oba typy demografické
charakteristiky ,,mésto — vesnice* i ob& formy 1é¢by ,,dobrovolna — soudné nafizena“.

Néktetri ucastnici vyzkumu odmitli odpovidat na otazku jejich aktualniho
mista bydlisté, jini stravili mnoho let v institucich (nejcastéji ve vykonu trestu a po
jeho ukonceni ihned nastoupili tstavni ochrannou lé¢bu), proto jsem se rozhodla tuto

charakteristiku systematicky nesledovat. Problematické bylo také zjistovani dalsich

72




charakteristik jako napf. daj o partnerském vztahu ¢ poméri v rodiné. Od

systematického sledovani téchto charakteristiky jsem proto také upustila.

4. PouZita metoda a sbér dat

Navstéva  zdravotnického zafizeni byla vzdy pfedem domluvena
s odpovédnou osobu. Na zaklad¢ studia zdravotnické dokumentace nebo po poradé
s psychologem ¢i oSetfujicim Iékafem jsem vytipovala vhodné jedince, ktefi byli
nasledné osloveni pfimo mnou nebo jinym ¢lenem zdravotnického personalu. Pokud
osloveny muz projevil ochotu podilet se na vyzkumu, navazala jsem s nim kontakt a
informovala jsem jej ramcové o cilech vyzkumu. Ujistila jsem jej o diivérnosti udaju,
které jsou pouzity pouze k vyzkumnym ulelim. Osloveni muzi byli také
informovani o tom, Ze mohou bez udani davodu kdykoliv odmitnout dal$i spolupraci
ve vyzkumu. Pokud dal muz souhlas se svoji u€asti ve vyzkumu, pokracovala jsem
nestrukturovanym Uvodnim rozhovorem, abych navodila uvolnénou atmosféru a
sniZila pfipadné napéti z testové situace.

Po kratkém rozhovoru jsem pfistoupila k administraci Rorchachovy metody.
Tu jsem administrovala vzdy individudlné a standardnim zpusobem tak, jak jej
popisuje a doporutuje Exner (Exner, 2003). Zadnému zrespondenti nebyla
Rorschachova metoda neznama, vSichni jiz byly touto metodou nékdy v minulosti
vySetfeni. Ani jeden z muZi neodstoupil od vyzkumu poté, co jiZ dal se svou ucasti
verbalni souhlas. Po ukonCeni administrace metody nasledoval kratky rozhovor,
ktery se tykal divodu hospitalizace nebo divodi dochézeni do sexuologické
ambulance. Tyto udaje pak byly porovnavany sobjektivnimi zpravami ve
zdravotnické dokumentaci a slouzily k ovéfeni spravnosti zafazeni do vyzkumné
skupiny nebo k vylou¢eni z vyzkumného souboru. NejcastéjSim piipadem vylouceni
z vyzkumného souboru byla jina diagnéza — hebefilie nebo efebofilie (celkem ve 4
ptipadech). Jedna osoba byla vylou€ena pro podezieni na deficit kognitivnich funkci
na organickém podkladé, které vzniklo az béhem administrace Rorschachovy metody
a které bylo potvrzeno srovnanim dal$ich dostupnych anamnestickych udaju. Tii
vySetiovang osoby si vyzadaly klinické vyhodnoceni Rorschachova testu, v nékolika
ptipadech si jej vyZzadali lékafi nebo psychologové domovského oddéleni ¢&i
ambulance.

Protokoly jsem skorovala podle Exnerova CS. Weiner (1991 in Bridges,

. Wilson et al., 1998) doporucuje ke zvyseni reliability pfeskérovani protokold tremi
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klinickymi psychology zkusenymi v CS. Proto jsem pozadala o kontrolu skérovani

dalsi dva klinické psychology, ktefi jsou trénovani a zkuSeni v pouZivani CS.
Rozdily ve skorovani pak byly feseny podle nazoru vétSiny.

K ziskani strukturalniho souhrnu jsem pouzila poc¢itatového programu RIAP
5 (The Rorschach Interpretive Assistance Program, Version 5), jehoz autory jsou
Exner a Weiner (2005).

Ke statistické analyze vybranych strukturdlnich proménnych bylo pouZito
Studentovych t-testd. Na zakladé Fischerova F byl vybran piislusny t-test k ovéreni
statistické vyznamnosti méfenych proménnych. K porovnani vyskyti kombinaci
proménnych byl zvolen frekvenéni t-test. Statistika byla zpracovana za pomoci
poéitatového programu STATISTIKA ver.6 zroku 2002, vyrobce StatSoft.
Porovnavali jsme 70 strukturalnich proménnych a 104 jejich kombinaci.

JelikoZ se ob& dvé zkoumané skupiny od sebe navzdjem lisi v zdkladnich
charakteristikach véku a vzdélani, bylo obtizné vytvofit jednu homogenni srovnavaci
skupinu. Rozhodli jsme se proto k porovnavani ziskanych dat s daty zdravé populace
pouZzit Exneriiv normativni soubor osob (Exner, 2003). Soubor tvoii 600 osob, 300
muzid a 300 Zzen. Pramérny vék souboru je 31, 73 let (SD = 10, 69), minimalni vek je
19 let, maximalni vék je 69 let. Primérna doba Skolni dochdzky je 13, 43 let,
nejkrat$i doba Skolni dochazky je 8 let, nejdelsi 19 let. VSechny osoby byly
obyvatelé Spojenych statd americkych, 7a4dnd osoba neméla vyznamnou
psychiatrickou anamnézu. Data byla sbirana na konci minulého stoleti.

Muzi, kteti se dostali do konfliktu se zakony spole¢nosti, mivaji komorbiditu
s poruchou osobnosti, nejéastéji z klastru B DSM-IV (dramatické, emocionalni a
nestalé osobnosti — antisocidlni, hraniéni, histrionské, narcistické). Vysledky
vyzkumu mohou byt takovou komorbiditou zkresleny. Proto jsme srovnavali nas
soubor osob jesté se skupinou osob s povahovymi odli$nostmi (character disorders)
tak, jak tento soubor vytvofil Exner (1993). Soubor osob s povahovymi odlisnostmi
tvoii 180 osob, 112 muzi a 68 Zen. Minimdlni vék je 18 let, maximalni vk je 65 let.
Data byla ziskana od osob, z nichz nékteré byly také vysetfovany pro soudni ucely,
ale zadna z nich nebyla odsouzena.

Gacono, Meloy a Bridges (2000) wuvefejnili deskriptivni statistiku
zkoumaného souboru nasilnickych muzu s antisocidlni poruchou osobnosti (N = 32),
muzu, ktefi spachali sexualné motivovanou vrazdu (N = 38), a nendsilnickych

* pedofili (N = 39). Porovnavali jsme vybrané proménné v protokolech naseho
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souboru pedofilii se souborem americkych pedofili a naseho souboru patologickych

sexualnich agresori se souborem americkych muZzi, ktefi spachali sexudlné
motivovanou vrazdu. Zajimalo nas, zda se tyto skupiny v n€kterych charakteristikach

1181

5. Vysledky vyzkumu

Statisticky vyznamné rozdily vybranych proménnych u jednotlivych
sledovanych skupin uvadime v nasledujicich tabulkach. Hodnoty statisticky
nevyznamnych dat jsou uvedeny v piilohach.

Pii porovnavani dat deskriptivni statistiky sedmdesati rorschachovskych
proménnych ve skupiné patologickych sexuédlnich agresord a pedofilli jsme nasli
pouze tfi proménné, jejichz aritmetické praméry se od sebe statisticky vyznamneé
ligily — pocet vSech lidskych obsahi (Human content), pocet sexualnich obsaht
(Sexual content) a poget obsahi s detaily zvifat (Animal detail content). Statistické
vysledky ukazuji na to, Ze pedofilové davaji v priméru vice odpovédi s lidskym
obsahem, se sexualnim obsahem a s detaily zvifat nez patologi¢ti sexudlni agresofi.
Statisticky vyznamny rozdil v agresivnich charakteristikach odpovédi pedofili a
patologickych sexualnich agresorti, hodnoceno podle systému Gacono a Meloye

(1994), nebyl nalezen.

Tab. & S — Aritmetické praméry statisticky vyznamnych rorschachovskych

proménnych - patologicti sexualni agresofi — pedofilové

Proménna | Sexualni | Sexualni | Pedofilové | Pedofilové | Hodnota Hladina
agresofi - | agresofi | - primeér -SD t - testu | vyznamnosti
pramér - SD

Human 2,68 1,64 4,41 4,84 -2,276 |p<0,05
content

Sexual 0,04 0,29 0,77 1,68 -2916 |p<0,01
content

Animal 1,19 0,99 2,16 2,54 -2,361 |p<0,05
detail

content
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Pfi porovnavani frekvenci vyskytu kombinaci rorschachovskych proménnych

ve skupiné patologickych sexualnich agresorti a pedofili jsme nasli osm kombinaci
proménnych, které se ve své Cetnosti u obou skupin statisticky vyznamné lisily.
Kromé rorschachovskych proménnych jsme zjistili, Ze ve skupiné patologickych
sexualnich agresori je statisticky vyznamné vice osob s ukonfenym zikladnim
vzd€lanim a se vzdélanim ze zviastni Skoly nez ve skupiné pedofild.

Statistické vysledky sv&d¢i pro fakt, Ze pedofilové ddvaji cCastéji nez
patologicti sexudlni agresofi vice odpovédi se Spatnou lidskou kvalitou (PHR) nez
odpovédi s dobrou lidskou kvalitou (GHR). Ve skupiné pedofilii se také Casté]i nez
ve skupiné patologickych sexuélnich agresorli vyskytuje kombinace pozitivniho CDI
a nad normu zvy$eného poctu zvifecich pohybli (FM). Patologicti sexudlni agresofi
davaji statisticky vyznamné Castéji nez pedofilové vice odpovédi zahrnujicich celek
neZ detail skvrny. U patologickych sexudlnich agresor se Cast&ji neZz u pedofill
vyskytuje kombinace sniZzeného Indexu egocentri¢nosti a zvy$eného poc¢tu odpovédi
postihujici celou skvrnu a kombinace sniZzeného Indexu egocentri¢nosti a zvySeného
Indexu izolace. Ve skupiné¢ pedofild se statisticky vyznamné castéji neZ u
patologickych sexualnich agresori vyskytuje kombinace sexudlniho obsahu a
snizeného Indexu egocentri¢nosti nebo sexudlnitho obsahu a zvySeného Indexu
poskozeni ega. Pedofilové davaji statisticky vyznamné Castéji odpovédi detailt lidi a

zvitat nezZ odpovédi zahrnujici cely objekt — Clovéka nebo zvite.
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Tab. & 6 — Statisticky vyznamné frekvence proménnych - patologi¢ti sexudlni

agresofi — pedofilové

Proménné Sexualni Pedofilové Hodnota t - Hladina
agresofi testu vyznamnosti

PHR > GHR 5 9 2,071 p <0,05

CDI>3aFM>5 0 3 2,174 p <0,05

W>D 35 14 2,620 p<0,01

W > D a Index 28 9 2,643 p<0,01

egocentri¢nosti <

0,33

Index 13 2 2,357 p <0,05

egocentri¢nosti <
0,33 a Index
izolace > 0,33

Sex.c. > 0 a Index 1 7 2,913 p <0,01
egocentri¢nosti <

0,33

Sex.c. > 0 a EIl > 0 4 2,528 p <0,05
0,6

Ad+Hd>A+H 0 4 2,284 p <0,05
Zvlastni a 26 9 2,528 p <0,05

zakladni skola

Vybrané proménné znaseho vyzkumného souboru jsme porovnavali
s normativnim vzorkem zdravé populace Americanil (Exner, 2003). Ke statistickému
ovéfeni vyznamnosti rozdill mezi proménnymi z naSeho souboru a proménnymi
normativniho vzorku jsme vybrali pouze ty proménné, které jiz diferencovaly mezi
nasimi skupinami patologickych sexudlnich agresori a pedofild. Zbylé proménné
naseho souboru a normativniho vzorku uvddime v tabulkach ¢. 8 a ¢. 9. V tabulce ¢.
8 uvadime data s normdlnim, parametrickym rozloZenim. V tabulce ¢. 9 uvadime
data, jejichz rozlozeni nekopiruje Gaussovu kiivku (Exner, 2003). Je zfejmé, Ze
osoby z naSeho vzorku se vyrazné li§i ve velkém poctu proménnych od souboru
zdravé americké populace.

Sexualni agresofi ddvaji statisticky vyznamné méné odpovédi (R), nez zdrava
populace. Lambda je u obou naSich zkoumanych skupin muzi s parafilii statisticky
vyznamné vys$5i a Index egocentri¢nosti statisticky vyznamné nizSi neZ
v normativnim vzorku osob. Pedofilové v nasem vzorku davaji statisticky vyznamné
vice odpoveédi se sexualnim obsahem neZ zdravé osoby. Statisticky vyznamné méné

odpovédi s obsahem celého realného ¢loveéka davaji jak patologicti sexualni agresofi,
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tak pedofilové ve srovnavani s normou. Statisticky vyznamny rozdil nebyl zjistén
v proménné MQ -. U obou zkoumanych skupin nachazime statisticky vyznamné vice
odpovédi se $patnou tvarovou kvalitou (FQ -) nezZ u zdravé populace. Patologicti
sexualni agresofi dosahuji statisticky vyznamné niz$ich hodnot Indexu poskozeni ega
nez zdrava populace. Patologi¢ti sexudlni agresofi také davaji statisticky vyznamné
vice odpovédi se zahrnutim celé skvrny nez zdrava populace. Ob¢ skupiny muzi se
sexualni anomalii davaji statisticky vyznamné mén€ odpovédi s dobrou lidskou
kvalitou (GHR), méné odpovédi se zvifecim pohybem a mén& odpovédi syntetické
vyvojové kvality nez osoby v normativnim vzorku. Skupina patologickych
sexualnich agresori dava statisticky vyznamné mén¢ odpovédi se Spatnou lidskou

kvalitou (PHR) nez zdrava populace.

Tab. ¢.7 - Aritmetické praméry statisticky vyznamnych rorschachovskych

proménnych — zdrava populace

Proménné Zdrava | Zdrava | Sexudlni | Sexudlni |Pedofilové | Pedofilové
populace | populace | agresofi - | agresofi - | -pramér -SD
- prumér|{ -SD ramer SD
Lambda 0,6 0,31 3,1 ** 4,42 2,7 ** 2,99
R 22,3 4.4 14,27 ** 3,56 18,22 15,24
Index 0,4 0,09 0,21 ** 0,20 0,25 ** 0,24
egocentri¢nosti
Sexual content 0,11 0 0,04 0,29 0,77 * 1,68
H 3,2 1,7 1,5 ** 1,23 2,0 ** 1,49
MQ - 0,07 0 0,06 0,24 0,29 0,82
FQ - 1,56 1,2 2,55 ** 2,10 4,19* 6,61
Index -0,3 -0,48 * 0,55 -0,17 1,07
poskozeni ega
W 8,2 23 9,0* 2,79 8.4 3,32
GHR 4.9 1,7 2,1 ** 1,46 2,3 ** 1,83
PHR 1,5 1,4 0,8** | 1,19 2,2 4,08
FM 3,74 1,32 1,38 ** 1,32 2,22 ** 2,51
DQ + 7,36 2,23 3,12 ** 2,03 3,48 ** 2,48

p<0,05 *;p<0,01 **
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Tab.

¢8 -

s parametrickym rozloZenim — zdrava populace

Aritmetické praméry vybranych rorschachovskych proménnych

Proménné Zdrava | Zdrava | Sexudlni | Sexudlni | Pedofilové | Pedofilové
populace | populace | agresofi | agresofi | -primér -SD
- pramér | - SD - primér | - SD

D skér -0,03 0,97 - 0,04 0,50 -0,19 0,70
AdjD 0,15 0,82 0,00 0,55 -0,12 0,61
Index 1,57 1,48 0,61 0,94 0,61 0,95
intelektualizace

Zf 11,84 2,78 9,53 2,70 9,80 4,60
Zd 0,57 2,98 - 1,36 4,14 -2,83 4,06
Afr 0,67 0,16 0,43 0,13 0,43 0,13
P 6,58 1,39 5,17 1,93 4,96 1,99
XA % 0,92 0,06 0,81 0,14 0,78 0,16
WDA % 0,94 0,06 0,82 0,14 0,79 0,16
X+ % 0,77 0,09 0,64 0,15 0,64 0,15
X-% 0,07 0,05 0,18 0,16 0,20 0,16
Index izolace 0,19 0,09 0,22 0,21 0,18 0,15
Bt 2,37 1,32 1,27 1,36 1,06 1,12
WSum6 4,48 4,08 2,02 3,22 3,41 7,61
AG 1,11 1,15 0,23 0,42 0,41 0,56
CoP 2 1,38 0,25 0,56 0,29 0,64
A 7,96 2,25 6,65 2,60 8,29 6,11
Human content 5.49 1,75 2,68 1,64 4,41 4.84
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Tab.¢9 -

Aritmetické

praiméry vybranych

s neparametrickym rozloZenim — zdrava populace

rorschachovskych proménnych

Proménné | Zdrava Zdrava Sexualni | Sexudlni | Pedofilové | Pedofilové

populace | populace | agresofi - | agresofi - | -primér -SD

- prumér | - medidn | primér SD
S 1,57 1 0,93 1,13 1,03 2,18
DQv 0,98 1 1,17 1,30 1,09 1,27
C 0,12 0 0,25 0,48 0,16 0,37
Sum T 0,95 1 0,02 0,14 0,06 0,24
Sum V 0,28 0 0,10 0,30 0,03 0,17
Sum Y 0,61 0 0,17 0,48 0,03 0,17
Fr+rF 0,11 0 0,34 0,81 0,51 0,96
FD 1,18 1 0,23 0,63 0,12 0,42
Col.Sh.BI. 0,45 0 0,10 0,37 0,06 0,24
Food 0,21 0 0,10 0,37 0,12 0,34
MOR 0,79 1 0,53 0,65 0,74 1,15
PER 0,92 1 0,23 0,59 0,09 0,30
PSV 0,07 0 0,72 0,85 0,80 0,79
Ad 2,3 2 1,19 0,99 2,16 2,54

.

Vybrané proménné znaSeho zkoumaného souboru osob jsme déle
porovnavali se skupinou osob spovahovymi odlisnostmi (Exner, 1993). Ke
statistickému ovéfeni vyznamnosti rozdild mezi proménnymi z na$eho souboru a
proménnymi tohoto vzorku jsme opét vybrali pouze ty proménné, které jiz pfi
srovnavani zkoumanych skupin parafilikl mezi skupinami diferencovaly. Neékteré
proménné nebyly pro soubor osob s povahovymi odlisnostmi k dispozici (napi. GHR
a PHR), také proto jsme nemohli porovnavat vSechny proménné. Zbylé promeénné
naseho souboru a souboru osob s povahovymi odliSnostmi uvadime v tabulkach €. 11
a €. 12. Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze osoby z naSeho vzorku se 1i8i v n€kterych
proménnych i od souboru osob s povahovymi odli$nostmi.

Statisticky vyznamny rozdil mezi naS$im souborem a souborem osob

s povahovymi odliSnostmi jsme nenasli v hodnoté Lambda. Ze statistickych vysledka

vyplyva, ze pii srovndvani osob s povahovymi odliSnostmi a nami zkoumanym
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souborem se patologiCti sexudlni agresori li$i ve vice proménnych neZ pedofilové.

Index egocentri¢nosti nachazime statisticky vyznamné nizs$i u obou skupin muzi s

parafilii neZ v souboru osob s povahovymi zvlastnostmi. Pedofilové i patologicti

sexudlni agresoii davaji na rozdil od souboru osob spovahovymi odli$nostmi

statisticky vyznamné vice odpovédi zahrnujici celou skvrnu. Patologiéti sexualni

agresofi davaji statisticky vyznamné méné odpoveédi se sexudlnim obsahem, s

obsahem reélnych celych lidskych postav a se Spatnou tvarovou kvalitou lidského

pohybu neZ osoby s povahovymi zvlaStnostmi.

Tab.

promeénnych — osoby s povahovymi odliSnostmi

¢.10 - Aritmetické priméry statisticky vyznamnych rorschachovskych

Proménné Povahové | Povahové | Sexualni | Sexualni |Pedofilové | Pedofilové
odli$nosti | odliSnosti | agresofi | agresofi- | - primér -SD
-primér | ~SD | - primér SD

Lambda 2,1 2,39 3,1 4,42 2,7 2,99

Index 0,46 0,17 0,21 ** 0,20 0,25 ** 0,24

egocentriénosti

Sexual content 0,43 0 0,04 ** 0,29 0,77 1,68

H 1,94 1,65 1,5 * 1,23 2,0 1,49

MQ - 0,47 0 0,06 ** 0,24 0,29 0,82

W 6,9 3,86 9,0 ** 2,79 8.4 % 3,32

p<0,05 *;p<0,01 **
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Tab. ¢&.11

s parametrickym rozloZenim - osoby s povahovymi odli$nostmi

- Aritmetické priméry vybranych rorschachovskych proménnych

Proménné Povahové | Povahové | Sexualni | Sexudlni | Pedofilové | Pedofilové
odlisnosti | odli$nosti | agresofi | agresofi | - prumer -SD
- primér -SD - primér | - SD
R 18,44 4,29 14,27 3,56 18,22 15,24
FQ - 3,72 2,01 2,55 2,10 4,19 6,61
DQ+ 4,13 2,55 3,12 2,03 3,48 2,48
FM 1,57 1,17 1,38 1,32 2,22 2,51
D skor 0,03 1,06 -0,04 0,50 -0,19 0,70
AdjD 0,19 1,05 0,00 0,55 -0,12 0,61
Index 1,44 2,13 0,61 0,94 0,61 0,95
intelektualizace
Zf 9,4 42 9,53 2,70 9,80 4,60
Zd 0,2 4,83 - 1,36 4,14 -2,83 4,06
Afr 0,49 0,19 0,43 0,13 0,43 0,13
P 4,93 1,67 5,17 1,93 4,96 1,99
X+ % 0,58 0,12 0,64 0,15 0,64 0,15
X-% 0,2 0,1 0,18 0,16 0,20 0,16
Index izolace 0,14 0,12 0,22 0,21 0,18 0,15
A 7,67 3,3 6,65 2,60 8,29 6,11
Bt 0,86 1,02 1,27 1,36 1,06 1,12
WSumé6 11,31 10,77 2,02 3,22 3,41 7,61
AG 0,41 0,67 0,23 0,42 0,41 0,56
COP 0,57 0,85 0,25 0,56 0,29 0,64
PER 0,93 1,51 0,23 0,59 0,09 0,30
Human content 4,56 2,97 2,68 1,64 4.41 4,84
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Tab. €.12 - Aritmetické priméry vybranych rorschachovskych proménnych

s neparametrickym rozlozenim — osoby s povahovymi odli$nostmi

Proménné | Povahové | Povahové | Sexudlni | Sexudlni | Pedofilové | Pedofilové
odlisnosti | odliSnosti | agresofi - | agresofi - | - primeér -SD
- primér | —medidn | primér SD
S 1,92 1 0,93 1,13 1,03 2,18
DQv 1,12 1 1,17 1,30 1,09 1,27
Sum T 0,31 0 0,02 0,14 0,06 0,24
Sum V 0,24 0 0,10 0,30 0,03 0,17
SumY 0,65 0 0,17 0,48 0,03 0,17
Fr+rF 0,47 0 0,34 0,81 0,51 0,96
FD 0,33 0 0,23 0,63 0,12 0,42
Col.Sh.BI. 0,32 0 0,10 0,37 0,06 0,24
Ad 1,9 2 1,19 0,99 2,16 2,54
Food 0,17 0 0,10 0,37 0,12 0,34
MOR 1,07 0 0,53 0,65 0,74 1,15
PSV 0,19 0 0,72 0,85 0,80 0,79

Nakonec jsme jest¢ porovnavali nas soubor pedofili se souborem americkych
pedofill, jejichz statistickd data uvefejnili Gacono, Meloy a Bridges (2000).
Porovnavali jsme jen nékteré vybrané rorschachovské proménné.

Ze statistické analyzy dat vyplyva, Ze soubor americkych pedofild dava
statisticky vyznmané mén¢ odpovédi slidskym obsahem neZz soubor ceskych
pedofill. Ameri¢ti pedofilové davaji statisticky vyznamné vice odpovédi s obsahem
zvitecich detaill, s determinantou zvifeciho pohybu, davaji také statisticky
vyznamn¢ vice odpovédi zahrnujicich celou skvrnu, vice odpovédi se Spatnou
tvarovou kvalitou lidského pohybu a vice odpovédi s determinantou vista. Hodnota
Lambdy je v souboru €eskych pedofila statisticky vyznamné vy$§i neZ v souboru
americkych pedofilii. Index egocentri¢nosti a hodnota WSumb6 je v souboru ¢eskych

pedofilii statisticky vyznamné niZs§i neZ v souboru americkém. Mezi proménnymi

sexualni obsah a X-% jsme nezjistili statisticky vyznamny rozdil.
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Tab. €.13 - Aritmetické priméry vybranych rorschachovskych proménnych - soubor

americkych a ¢eskych pedofili

Proménné Americti | Americti Cesti Cesti Hodnota Hladina
pedofilové | pedofilové | pedofilové | pedofilové | t - testu | vyznamnosti
- prumér -SD - prameér - SD
Human 2.6 2,84 4,41 4,84 2,091 p <0,05
content
Sexual content 0,85 1,39 0,77 1,68 - 0,250 neni stat.
vyznamné
Ad 3,2 2,25 2,16 2,54 -2,273 p <0,05
FM 3,77 2,4 2,22 2,51 - 3,421 p <0,01
Lambda 1,02 0,65 2,7 2,99 3,301 p <0,01
Index 0,4 0,21 0,25 0,24 - 3,265 p <0,01
egocentri¢nosti
WSumé6 16,39 15,15 3,41 7,61 -9,478 p <0,01
X-% 0,22 0,1 0,20 0,16 - 0,435 neni stat.
vyznamne
MQ - 1,51 3,29 0,29 0,82 - 8,237 p <0,01
W 10,69 6,96 8,4 3,32 - 3,748 p <0,01
\% 1,77 2,03 0,03 0,17 - 53,870 p <0,01

Podobné¢ jsme provedli statistickou analyzu dat naseho souboru patologickych
sexualnich agresori a souboru americkych muzt, ktefi spachali sexualng
motivovanou vraZzdu, jejichz statisticka data publikovali Gacono, Meloy a Bridges
(2000). Porovnavali jsme pouze nékteré promeénné.

Statistické vysledky ukazuji mnozstvi rozdilh mezi obéma skupinami.
Americti pachatelé sexudlné motivovanych vraz davaji statisticky vyznamné vice
odpov€di se sexudlnim obsahem, sobsahem zvifecich detail, s determinantou
zviteciho pohybu, s determinantou vista a se Spatnou tvarovou kvalitou lidského
pohybu neZ CeS$ti muzi s patologickou sexudlni agresivitou. Statisticky vyznamny
rozdil nachdzime v hodnotach WSumé a X- %, pficemz americti pachatelé sexualné
motivovanych vrazd dosahuji vyznamné vyssich hodnot té€chto proménnych nez ¢esti
patologi¢ti sexudlni agresofi. Index egocentri¢nosti patologickych sexudlnich
agresori je statistiky vyznamné€ niZ§i nez americkych pachatelll sexudlné
motivovanych vrazd, hodnota Lambdy ceského souboru je statisticky vyznamné

vy$§$i neZ amerického souboru.
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Tab. ¢.14 - Aritmetické pruméry vybranych rorschachovskych proménnych - soubor

americkych pachateld sexualné motivované vrazdy a soubor ¢&eskych muzi

s patologickou sexualni agresivitou

Proménné AmeriCti | Ameriéti | Sexudlni | Sexualni | Hodnota | Hladina
pachatelé | pachatelé | agresofi | agresofi |t-testu | vyznamnosti
- pramér | - SD - prumér | - SD
Human 2,82 1,78 2,68 1,64 - 0,580 neni stat.
content vyznamné
Sexual content 0,61 1 0,04 0,29 - 13,335 p <0,01
Ad 2,89 3,09 1,19 0,99 - 11,737 p <0,01
FM 5,08 3,76 1,38 1,32 - 19,087 p<0,01
Lambda 0,7 0,57 3,1 4,42 3,736 p<0,01
Index 0,45 0,24 0,21 0,20 -7.777 p <0,01
egocentri¢nosti
WSumé6 23 19,08 2,02 3,22 - 44 664 p <0,01
X-% 0,26 0,12 0,18 0,16 -3,034 p<0,01
MQ - 1,05 1,16 0,06 0,24 -27,361 p<0,01
w 9,58 3,62 9.0 2,79 - 1,371 neni stat.
vyznamné
\Y% 1,11 1,9 0,10 0,30 -24911 p <0,01
6. Diskuse

Na zaklad¢€ porovnani rorschachovskych proménnych souboru pedofilii a

patologickych

sexualnich

agresoru

lze

charakterizovat

jednotlivé

skupiny

zkoumanych osob. Pfi interpretaci dat je nutné vzit v ivahu, Ze soubory jsou malé,
predev§im pocet osob ve skuping pedofilit (N = 31) je t€sné nad hranici statistické
prikaznosti pro t-test. I pfi tak malych souborech je vSak ziejmé, Ze se napt. ve
skupin€¢ patologickych sexualnich agresori odpovéd se sexualnim obsahem
vyskytuje mimofadné vzacné — u jedné osoby, coz jsou 2 % z celého souboru. Ve
skupin€ pedofilt dalo 7 muzt odpovédi se sexualnim obsahem, coZ je 22 % osob ze
souboru.

Mizeme shrnout, Ze statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami pedofili a

« patologickych sexualnich agresorti nachazime ptedevsim v oblasti sebevnimani a v
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oblasti vnimani interpersonalnich vztahli. U skupiny patologickych sexudlnich
agresoru jest¢ nachazime rozdily ve zpracovavani informaci a u skupiny pedofilt
nachazime rozdily v kontrole a toleranci zatéze.

U obou skupin zji§tujeme vyrazn€é nizkou sebeuctu, ale kazda skupina
reaguje na prozitek nizké sebeucty jinak. MuZi s diagnostikovanou patologickou
sexudlni agresivitou maji o socialni svét statisticky vyznamné mensi zdjem nez
pedofilni muzi a kontaktu se socidlnim svétem se vyhybaji. Socidlni izolace mize byt
reakci na prozitek nizké vlastni hodnoty. U skupiny patologickych sexualnich
agresord bychom mohli uvazovat aZz o schizoidnich charakteristikach. Pfi
zpracovavani informaci se patologi¢ti sexualni agresofi zamétuji vice na uchopeni
celkové situace, nez na analyzu detaill situace. Tato strategie zpracovavani podnéta
byva typicka pro osoby s niz$imi intelektovymi schopnostmi. Na niz$i intelektovy
potencial patologickych sexudlnich agresori muze ukazovat niz$i aroveil jejich
dosazeného vzdélani, kterd je statisticky vyznamné castéji nez u pedofild na Grovni
vzdélani zvlastni nebo zakladni Skoly. Bud’ jejich nizkd uroven vzdélani souvisi
sjejich niz8i inteligenci obecné, nebo nemohou své vzdélani dokondit a dale
zvySovat v disledku vykonu trestu odnétim svobody (stimulaéné chudé prostiedi ve
vykonu trestu, nemozZnost dochazet do $koly). Na§ soubor patologickych sexualnich
agresoru je v priméru mladsi nez soubor pedofild, coz znamend, ze na$i patologicti
sexualni agresofi pachali trestnou ¢innost v mlad$im v€ku nez pedofilové. Toto
zjisténi koresponduje napt. s nalezy Brichcina (1980) nebo Zvétiny (1987 in Weiss,
2002a) ktefi uvadéji, Ze ve srovnani s pachateli sexudlnich delikti nedeviantniho
charakteru byvaji sexualni agresofi mladsi — vét§inou do 30 let. Primérny vék naseho
souboru pedofili odpovidad zjisténim napt. Mohra, Turnera et al. (1964) o véku
pedofilnich delikventt, ktefi byvaji nejéastéji sttedniho véku.

Statisticky vyznamné cast€ji nachazime v naSem souboru patologickych
sexudlnich agresor tendenci vyhybat se kontaktu se sebou v kombinaci s maélo
detailnim ¢i povrchnim snimanim informaci. Mohli bychom vyvodit, Ze nizky
prozitek sebeucty ovliviluje také strategii sniméani podnéth tak, aby byl jedinec
chranén pted potencidlni nepfijemnou konfrontaci se sebou a s dasledky svého
jednani. Zameéteni na celek mtze byt také zpisobeno zvySenou aspiraci. V kontextu
ostatnich dat bychom toto zvySené usili mohli spiSe interpretovat jako narcistickou

obranu — sebepteceiiovani v dasledku pocitu nizké vlastni hodnoty.
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Muzi s diagnostikovanou pedofilii se o socialni svét zajimaji statisticky

vyznamné vice neZ patologicti sexualni agresofi, ale k druhym lidem se vztahuji
maladaptivnimi zplisoby. Svymi sexudlnimi potfebami jsou zvySené, aZ obsesivng,
zaujati, coZ jim brani ve fungovani v mezilidskych vztazich a v plnéni narokl
kazdodenniho Zivota. Lze uvaZovat o tom, Ze je V béZném Zivoté zvySene
zaméstnava a rudi jejich sexualita, pravd€épodobné Casto neuspokojend. Soucasné
prozivaji v souvislosti se sexudlnimi potfebami nizkou sebeuctu. Ti pedofilni muzi,
ktefi své sexualni potieby vyjadti, maji vétsinou narusené adapta¢ni funkce psychiky
(v naem souboru pedofild 4 ze 7), jejich volni kontrola uspokojovani bazalnich
potieb je nizka - hafe se ovladaji a to pak pravdépodobng, kromé jinych faktord,
piispiva ke spachani deliktu. V protokolech pedofilii nachazime znaky zGZeného
vnimani (pfevaha obsahli detaild zvifat a lidi nad celymi objekty), coz lze
interpretovat jako symptom uzkosti (Krej&itova, 2008). Uzkost mize ukazovat na
piitomnost vnitiniho konfliktu - sexualita, ktera preferuje jako objekt dité je
v konfliktu s normami spole¢nosti.

Nizka sebeticta, kterou nachazime u obou zkoumanych skupin, by mohla byt
zplsobena faktorem nedobrovolnosti 1é¢by. Vé&tsina muzii v nasem souboru méla
sexuologickou 1é¢bu nafizenou soudem. Timto opatfenim dostavaji sexudlni devianti
od spoleénosti jasny signal jejiho postoje k nim. Vysvétleni nizké sebeucty muzi
s parafilii bychom také jisté mohli hledat v obecn&jdich postojich spole¢nosti
k sexualnim deviantim. Jako pfi¢ina nizké sebeticty se nabizi i hypotéza o moralni
zralosti muzii v nasem souboru. Proti této hypotéze vsak sv&d¢i vyhybani se kontaktu
se sebou a absence pocitll viny ¢i studu v celém nasem zkoumaném souboru.

Pokud se zamyslime nad diivody naSeho zjisténi vétsiho zajmu pedofill o
lidsky svét neZ patologickych sexudlnich agresor, miZeme uvazovat nad tim, Ze
prosocialni aktivita pedofild byva ocefiovana, zatimco u patologickych sexuélnich
agresorti ocefiovana nebyva. Patologi¢ti sexualni agresofi byvaji popisovani jako
malo socialné obratni, proto pravdépodobné v socialnich interakcich nedostavaji
pozitivni zpétnou vazbu a socialni interakce mohou byt dalsim zdrojem jejich
prozitku nizké sebetcty. Sebeucta pedofila miize byt, do doby nez spacha delikt,
v socialnich interakcich naopak zvySovana a jeho zajem o lidsky svét takto jeste
posilovan.

Vétsina hypotéz o rozdilu mezi skupinou patologickych sexualnich agresorl a

pedofild, se kterymi jsme vstupovali do vyzkumu, se nepotvrdila. Zkoumané skupiny
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si jsou ve vétsiné sledovanych rorschachovskych proménnych podobné. Obé skupiny
se v8ak vyznamné li§i od zdravé populace, od populace lidi spovahovymi
zvlastnostmi, ale i od populace americkych pedofili a americkych pachateld
sexudlné motivovanych vrazd.

Pokud se budeme zabyvat pouze rozdily mezi promé&nnymi, které jsme
analyzovali z hlediska statistické vyznamnosti, zjistujeme, Ze ze 13 proménnych se
skupina patologickych sexudlnich agresori li§i od zdravé americké populace v 11
proménnych a skupina pedofill v 8 proménnych. Patologi¢ti sexualni agresofi i
pedofilové jsou v piistupu k testovému materialu, na rozdil od zdravé populace,
vyhybavi. Vzhledem ktomu, Ze primérny pocet odpovédi v naSem souboru
patologickych sexualnich agresort je 14 (statisticky vyznamny rozdil oproti zdravé
populaci) a v souboru pedofild 18, mizeme usuzovat, Ze vyhybavost je u
patologickych sexudlnich agresorti spiSe osobnostni charakteristikou ¢i fixovanym
ptistupem k realité, zatimco v souboru pedofilt je spiSe obranou v testové situaci.
Nakamurova (2009) vsak ve svém vyzkumu zdravé populace zji§tuje souvislost mezi
délkou vzdélani a vyhybavosti v Rorschachové testu. Na zdkladé vysledki statistické
analyzy dat tvrdi, Ze ¢im ma jedinec krat$i vzdélani, tim dava v Rorschachové testu
méné¢ odpovédi a jeho hodnota Lambdy byvd vysoka. V naSem souboru
patologickych sexudlnich agresord zjistujeme statisticky vyznamné nizsi vzdélani
nez ve skupiné pedofilt, primér Lambdy ve skupiné patologickych sexuélnich
agresoril zjist'ujeme vyssi a pramérny pocet odpovédi nizsi nez ve skupin€ pedofilh. I
kdyz rozdil v primérmém poctu odpovédi a v primérné hodnot¢ Lambdy mezi
nas$imi zkoumanymi skupinami neni statisticky vyznamny, naSe ndlezy by piesto
mohly naznacovat stejny trend, ktery zjistuje Nakamurova.

Nas zkoumany soubor muz s parafilii se sebou zabyva statisticky vyznamné
méné nez je béZné u zdravé populace. Pravdépodobné jsou jejich zdjem o sebe a tim i
jejich sebetcta negativné ovlivnény ptitomnosti sexualni deviace. Lze se domnivat,
Ze muzi v naSem souboru nepiijali svoji sexualni deviaci jako danost, se kterou je
tfeba naucit se Zit. MuZi se sexudlni anomalii davaji statisticky vyznamné méné
odpovédi s obsahem celych, redlnych a fungujicich lidskych postav (jak H
interpretuje Weiner, 1998). Svét fungujicich a celistvych lidi miZe byt ohrozujici pro
Jejich sebeuctu, proto se mu mohou vyhybat. S celkovym poétem lidskych odpovédi
souvisi mnozstvi skoérG oznacujicich kvalitu jejich reprezentaci. Zjisténi, Ze

patologicti sexualni agresofi 1 pedofilové davaji vyznamné méné odpovédi s dobrou
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lidskou kvalitou nez zdrava populace, mtze byt artefaktem vzniklym z nizkého poctu

odpovédi s lidskym obsahem. Ze stejného divodu mohl vzniknout statisticky
vyznamny rozdil u odpovédi se $patnou lidskou kvalitou ve skupiné patologickych
sexualnich agresorll ve srovnani s normou. Fakt, Ze patologi¢ti sexualni agresofi
davali vyznamné méné odpovédi se $patnou lidskou kvalitou nez zdrava populace,
by také mohl vést ktvaham nad zvySenou autocenzurou a vyhybavosti
patologickych sexuélnich agresori.

Distorzi v interpersonalni percepci jsme u sledovaného souboru pfi
porovnavani se zdravou populaci nezjistili, ale zjistili jsme percep&ni distorzi, ktera
neni specificky vazand na lidsky svét. Pfi kvalitativni analyze protokold muzl
s parafilii jsme nachéazeli ¢asto minusovou tvarovou kvalitu na barevnych tabulich
nebo na tabuli 1., IV. a VI. MliZeme vytvofit hypotézu, jiZ by bylo potieba
kvantitativné dale ovéfit, o percepéni distorzi a tim naruSeném porozuméni realit€ u
muzi se sexualni anomalii zplsobenou emo¢n¢ nabitymi podnéty, podnéty
souvisejicimi se sebevnimanim, s autoritami a s tématem sexualni identifikace, coZ
jsou vyzyvaci charakteristiky z hlediska obsahi pfisuzované tabulim I., IV. a VI.

Ve srovnani s normou jsou patologiéti sexudlni agresofi i pedofilové malo
vnimavi ke svym bazalnim potiebam. Pedofilové vSak davaji statisticky vyznamné
vice odpovédi se sexualnim obsahem nez zdrava populace. Pfesto se jejich adaptaéni
funkce statisticky vyznamné neli$i od normy. Dle statistické analyzy by se zdalo, Ze
adaptacni funkce patologickych sexualnich agresori, méfené Indexem posSkozeni
ega, jsou lepsi nez u zdravé populace. Vzhledem k tomu, Ze se do Indexu poskozeni
ega, mimo jiné, zapocitavaji odpovédi s dobrou nebo Spatnou kvalitou lidskych
reprezentaci (Lecbych, 2008) miZeme také tento vysledek povaZovat za artefakt,
jelikoz odpovédi s lidskym obsahem davaji patologi¢ti sexudlni agresofi malo.
Patologi¢ti sexualni agresofi jsou statisticky vyznamné vice zaméfeni na celkové
uchopeni situace, nez je b&€Zné u zdravé populace, coz muze vést k prehlédnuti
dilezitych detaild ¢i signald pro porozuméni situaci. Pfi zpracovavani informaci si
muzi s parafilii po¢inaji vice usporné nez je bé€zné u zdravé populace. Bud jsou
schopnosti parafilikii vytvaret vztahy mezi podnéty niz$i, nebo jsou pfi zpracovavani
informaci vyhybavi ve srovnani se zdravou populaci.

Ackoliv jsme dal§i proménné neporovnavali pomoci statistickych nastroja,
miZzeme ztabulek & 8 a 9 odecitat dal§i rozdily. Napadné jsou napf. rozdily

‘v aktivité snimani podnéth (Zf) a v efektivité jejich snimani (Zd), v mediaénich
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funkcich (XA %, WDA %, X+%, X-%), ve vyhybani se emo¢n€ nabitym podnétim
(Afr), v pottebé blizkosti (SumT), v pocitech viny a studu (SumV), v narcistickych
charakteristikach (rF + Fr), v mife introspekce (FD) nebo v zauyjeti néjakym tématem
(PSV). Z tohoto srovnavani je zfejmé, Ze muzi se sexudlni deviaci jsou vice vyhybavi
jak ve vztahu k vnéjsi, tak ve vztahu k vnitini realité. Jejich aktivita i efektivita
sniméni podnétl je niz$i, porozuméni realité je narusené, emo¢né nabitym podnétim
i blizkosti v interpersonalnich vztazich se vyhybaji. Nemaji pocity viny a studu,
sebou se téméf nezabyvaji, jejich mysl je zn&jaké psychické priiny ulpivava a
mivaji narcistické charakteristiky. Vzhledem k nizkému poétu agresivniho i
kooperativniho pohybu oproti normé se muzi se sexualni deviaci jevi jako malo
vztahovi a bez jakéhokoliv ocekavani interakci v mezilidskych vztazich. Ze
spoleéného vyskytu narcistickych charakteristik a chybéni pocitd viny a studu
v naSem souboru muzid se sexudlni deviaci bychom mohli vytvofit hypotézu o tom,
Ze u muzd se sexualni deviaci pusobi narcistické obrany proti pocitim viny
(Nakamura, 2009). Tato hypotéza vSak vyzaduje dalSiho zkoumani.

Podivame-li se na srovnani naseho zkoumaného souboru se souborem osob
s povahovymi zvlasStnostmi, najdeme také nékolik statisticky vyznamnych rozdild.
Ackoliv jsme statisticky analyzovali pouze 6 proménnych, zjistujeme, Ze patologicti
sexudlni agresoii se li§i v5 a pedofilové ve 2 proménnych od skupiny osob
s povahovymi zvlastnostmi. Skupiny se od sebe nelisi v mife vyhybavosti. Mize to
byt dano tim, Ze osoby z Exnerova vzorku byly vySetfovany v souvislosti s trestnym
¢inem, a proto se mohly citit vySetifenim ohroZeny. Pokud byly do Exnerova souboru
zatazeny osoby nespliiujici kritéria poruchy osobnosti, ale mély zvyraznéné nékteré
osobnostni rysy, mize byt vyhybavost jednim zprojevl jejich osobnostnich
zvlastnosti, stejn€ jako je tento rys Casty u osob napliujicich kritéria poruchy
osobnosti. Muzi se sexualni deviaci z naSeho souboru maji statisticky vyznamné
niz$i sebelctu nez osoby s povahovymi odliSnostmi a jsou vyznamné vice zaméfeni
na celkové uchopeni situace neZ srovnavaci vzorek. Patologi¢ti sexualni agresofi
davaji vyznamné méné odpovédi se sexudinim obsahem, sobsahem realnych
lidskych postav a s distorzi v interpersonalni percepci. Pravdépodobné se takto
projevuje jejich nezajem o socialni svét a socialni stazeni. Nizky pocet odpovedi se
sexualnim obsahem miize byt disledkem jejich celkové vyhybavosti a niz§i urovné
spoluprace béhem vysetieni. Na souvilsost mezi vyskytem sexudlnich odpovédi a

celkovou atmosférou pii vySetfeni ostatné upozortiuji ve své studii Morganova a
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Viglione (1992 - viz teoretickd ¢dst). Celkovy pocet odpoveédi patologickych

sexualnich agresora je niZ$i nez u osob s povahovymi odli$nostmi. Z tabulek €. 11 a
12 je ziejmé, Ze rozdily mezi souborem patologickych sexudlnich agresort, pedofil
a osob spovahovymi odlisnostmi nejsou tak veliké jako jsme je shledali pfi
porovnavani proménnych zdravé populace. Efektivita snimani podnétd je u muzi se
sexualni deviaci niz$i nez u osob s povahovymi odlisnostmi. Poruchy mysSleni
v naSem souboru parafiliki nenachazime, zatimco v souboru osob s povahovymi
odlisnostmi se vyskytuji. Napadny je rozdil v potiebé blizkosti (SumT), v pocitech
viny a studu (SumV), v mife introspekce (FD) a v zaujatosti né¢jakym tématem
(PSV). Sexudlné deviantni muzi jsou i na rozdil od osob s povahovymi odli$nostmi
rezervovani v interpersondlnich vztazich, snizkou potfebou blizkosti,  malo
introspektivni a malo proZivajici pocity viny a studu. Ukazuje se opét jejich
vyhybavost a odcizenost ve vztahu k sobé.

Pfi porovnavani souboru americkych a ¢eskych pedofilli jsme nasli nékolik
statisticky vyznamnych rozdild. Z 11 sledovanych proménnych se jich 9 statisticky
vyznamné li§ilo. Rozdil jsme nenasli v po¢tu odpoveédi se sexudlnim obsahem a
v mite distorze reality. Cesti pedofilové v nasem souboru jsou vyhybavéjsi nez
pedofilové ameri&ti. Cedti pedofilové jsou vice orientovani na lidsky svét, jsou méné
vnimavi ke svym potfebam, maji niZ§i sebetctu, méné prozivaji pocity viny a studu a
jejich vnimani je mén& zuZené neZ u americkych pedofila. Cesti pedofilové jsou
méné zaméfeni na celkové uchopeni situace nez pedofilové americti, nevyskytuji se
u nich v takové mifte poruchy mysleni a distorze v interpersondlni percepci. Tyto
rozdily naznaduji, Ze Cesti pedofilové maji vice obtiZze ve vztahu k sobé&, v akceptaci
sebe nez pedofilové americti. U americkych pedofild je vice problematicka oblast
percepcné kognitivni a oblast vztahovani se k druhym lidem neZ oblast sebevnimani
a sebeprozivani. Rozdil maze byt dan kulturni odli$nosti obou skupin. V americké
kultufe je delsi historie tolerance k mensinam a k odli$nostem viibec neZ v kultufe
Ceské. Spolecenské klima ve Spojenych statech americkych pravdépodobné
umoziuje snaZi pfijeti vlastni odlisnosti. Rozdil v proménnych by také mohl byt dan
ponékud jinym sloZenim obou souborii z hlediska diagnézy parafilie. Cesky soubor
je tvofen pouze pedofily, zatimco v americkém souboru mohli byt zarazeni
efebofilové a hebefilové. Z popisu amerického vzorku (Gacono, Meloy, Bridges,

2000) neni jeho pfesné sloZeni z hlediska sexuologické diagnozy ziejmé.
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Ackoliv se diagnbza patologické sexudlni agresivity nekryje se sexudlné
motivovanou vrazdu, vyuZili jsme uvetejnéna data americkych pachateld sexudlné
motivovanych vrazd ke srovnani sna$im souborem patologickych sexudlnich
agresorti. Z 11 sledovanych proménnych jsme nali 9 statisticky vyznamnych
rozdili. Americky a ¢esky soubor se neliSil v poétu odpovédi s lidskym obsahem a
ve zpusobu uchopovani situace z hlediska zpracovani informaci. Patologicti sexudlni
agresofi jsou vyhybavéjsi v pfistupu k realit¢ neZ ameri¢ti pachatelé sexudlné
motivovanych vrazd. PatologiCti sexudlni agresofi davaji méné odpovedi se
sexudlnim obsahem, jsou méné citlivi vii¢i svym potfebam, jejich sebeticta je niZsi,
méné proZivaji pocity viny a studu, jejich vnimani je méné zuzZené v dusledku
uzkosti, nevyskytuji se u nich vtakové mife poruchy mysleni, ani naruSené
porozuméni realité a distorze v interpersondlni percepci jako v americkém vzorku
osob. Zjistény trend rozdil je podobny jako pti porovnavani skupin pedofilt. Cesti
patologic¢ti sexudlni agresofi maji vice problematickou oblast vztahovani se k sobé
neZ ameriéti pachatelé sexuainé motivovanych vrazd. V americkém souboru muzii je
vétSim problémem oblast percepéné kognitivni a oblast interpersonalniho vnimani.
Pocity viny, které nachazime v obou americkych souborech a nenachdzime
v souboru naSem, mohou ukazovat na vét§i miru otevienosti k sobé a na
uvédomovani si disledkt svého jedndni americkych muzd. ProZivani viny také miZe
souviset s vysSi religiozitou americké populace ve srovndni s populaci ¢eskou.
Nabizi se rovnéz otazka, zda byli muzi vamerickém souboru Ié€eni pomoci
psychoterapie. Tyto udaje vSak nejsou dostupné. VSichni muZi v na§em souboru byli
vySetfovani ve zdravotnickych zafizenich a da se pfedpokladat, Ze n&akou formu
psychoterapie podstoupili. Piesto je pro né charakteristické naruSeni vztahu k sobé
samému, vyhybani se kontaktu se sebou a absence pociti viny nebo studu. Percepéné
kognitivni distorze miaze vznikat jako disledek plsobeni obrannych mechanism.
Lze tedy uvazovat i o rozdilnych obrannych mechanismech ve skupiné americkych
pedofill a pachatel sexualn€ motivovanych vrazd v porovnani s ¢eskym souborem.
Ce$ti muzi se sexualni anomalii maji sklon k vyhybani se, zatimco v americkém
vzorku miZeme najit jiné typy obran — popirani, jehoZz disledkem je perceping
kognitivni distorze, intelektualizaci nebo zaujimani dominantni role v socialni
interakci. Pramérna hodnota Indexu intelektualizace u americkych pedofilt je 4, u
americkych pachateli sexualné motivovanych vrazd je 2, u obou skupin ¢eského

souboru jsou tyto hodnoty 0,6. Primérna hodnota PER u americkych pedofila i
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pachateli sexudlné motivovanych vrazd je 2, u patologickych sexudlnich agresorti
0,2 a u ¢eskych pedofilti 0,1 (Gacono, Meloy, Bridges, 2000). Mizeme ptedpokladat,
Ze rozdily mezi jednotlivymi soubory v obrannych mechanismech budou statisticky
vyznamne.

Hypotézy, které jsme si stanovili o kvalitativnich proménnych, se v naSem
vyzkumu nepotvrdily. JelikoZ jsme v celém souboru ziskali jen nékolik odpovédi lidi
a zvifat vidénych zezadu, nezaradili jsme tuto proménou do statistického zpracovani
dat. Primér poctu odpovédi s agresivnim pohybem na III. tabuli i primér poctu
odpovédi s nespecifikovanym pohlavim postav byl u obou sledovanych skupin méné
nez 1. Ze 47 patologickych sexudlnich agresorii dalo 5 muzi odpovéd’ s agresivnim
pohybem na III. tabuli a z 31 pedofilli dali 2 muzi odpovéd’ s agresivnim pohybem
na III. tabuli. Ze 47 patologickych sexualnich agresort jich 22 (47 %) dalo odpovéd
s nespecifikovanym pohlavim postav na III. tabuli a 12 (25%) jich pohlavi postav
specifikovalo. Zbytek skupiny, 13 muzi (27%), nedalo vibec odpovéd s lidskym
obsahem na III. tabuli. Ve skupiné pedofila dalo 15 muzi z 31 (48%) odpovéd
s nespecifikovanym pohlavim postav na III. tabuli a 12 (38%) jich pohlavi postav
specifikovalo. Jen 4 pedofilové (13%) dali na III. tabuli odpovéd bez lidského
obsahu. Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou pedofild a patologickych
sexudlnich agresorti jsme v téchto kvalitativnich proménnych v naSem souboru
nenasli. Typ rozloZeni proménné ,nespecifikované pohlavi postav na III. tabuli“
v populaci neni zndm. Z naSeho souboru je zfejmé, Ze muzi s parafilii davaji Castéji
odpovéd’ na III. tabuli s nespecifikovanym pohlavim postav nez odpovéd
s agresivnim pohybem. Nelze vsak fici, zda toto rozloZeni kopiruje vyskyt proménné
u zdravé populace. Mezi obéma skupinami parafiliki i mezi parafiliky a zdravou
populaci pravdépodobné vice rozliSuje znak ptitomnost ¢i absence lidské odpovédi
nez jeji kvalitativni charakter.

Jeden z faktori, ktery by mohl ovlivnit vysledky vyzkumu z hlediska
sledovanych kvalitativnich proménnych i nékterych obsahti odpovédi, je pohlavi
examinatora (Rorschachiiv test administrovala v§em zkoumanym osobam autorka
prace). Rabin, Nelson a Clarkova (1954) provedli vyzkum mimo jiné zaméfeny na
zjiStovani souvislosti mezi pohlavim examindtora a odpovéd’'mi se sexudlnim
obsahem v Rorschachoveé testu. Vyzkumny soubor tvofilo 66 vysokoskolskych
studentd muzl. Poloviné znich byl Rorschachiiv test administrovin muZem a

*poloviné Zenou. Autofi zjistili, Ze muZi, ktefi byli vySetfeni Zenou, davali
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signifikantné méné odpovédi se sexudlnim obsahem nez skupina muzi vySetfena
muzem. Na zaklad¢ ziskanych dat usuzuji, Ze examinator Zenského pohlavi inhibuje
v Rorschachové testu u zdravych muzii odpovédi se sexudlnim obsahem. Alden a
Benton (1951 in Rabin, Nelson, Clark, 1954) v8ak ve svém vyzkumu tento trend u
psychiatrické populace nepotvrzuji. Podobnou studii, avSak rozsitenou o vySetiované
osoby Zenského pohlavi, realizovali Milner a Moses (1974). Srovnavali protokoly 60
vysokoskolskych studenti muzi a Zen zhlediska po¢tu odpovédi se sexudlnim
obsahem v Rorschachové testu v zavislosti na pohlavi examinatora. Statisticky
vyznamny rozdil v po¢tu odpovédi se sexudlnim obsahem zjistili v paru muz -
vySetfovand osoba a muZz - examinator v porovnani s ostatnimi zkoumanymi
skupinami. V parech muz — muz davaly vySetfované osoby statisticky vyznamné vice
odpovedi se sexualnim obsahem neZ v parech jinych. Autofi také potvrdili nalezy
Rabina, Nelsona a Clarkové (1954) zjisténim, Ze v parech muz — vySetfovana osoba a
Zena - examinator dochazi k signifikantnimu sniZeni po¢tu odpovédi se sexualnim
obsahem. MizZeme se domnivat, Ze Weissova klinickd zkuSenost se v naSem
vyzkumu nepotvrdila proto, Ze Rorschachiiv test byl muzim se sexualni anomalii
zadavan Zenou, coZ mohlo ovlivnit charakter jejich odpovédi. K dalSimu ovéieni této
zkuSenosti by bylo uziteCné provést vyzkum, ve kterém by Rorschachlv test
administroval sexualnim deviantim muz.

Bridges, Wilson et al. (1998 — viz teoretickd ¢&ast) nachdzeji v souboru
uvéznénych pedofiltl vyznamné vice odpovedi obsahujici znaky uzkosti, bezmoci a
bolestivé introspekce, dale odpovédi, které ukazuji na zdeformovany pohled na druhé
lidi a na potieby zdvislosti. V nasem souboru pedofilli jsme tyto charakteristiky
zvySen€ nezaznamenali. Soubor pedofilti Bridgese, Wilsona et al. (1998) je ve svych
charakteristikdch podobny souboru pedofilt Gacono, Meloye a Bridgese (2000), se
kterym jsme srovndvali na§ soubor pedofilnich muzi. Charakteristiky americkych
pedofilll odrazeji jejich prostupnéjsi psychické obranné mechanismy ve srovnani
s pedofily Ceskymi. Roli v rozdilech mezi skupinami ¢eskych a americkych pedofilt
muize hrat skuteCnost, Ze ameri¢ti pedofilové byli v tomto vyzkumu vySetfovani
béhem uvéznéni, zatimco Cce$ti pedofilové byli vySetfovani v prostedi
zdravotnickych zatizeni s riiznym Casovym odstupem od vykonu trestu odnétim
svobody nebo od soudniho jednani. Narcistické osobnostni charakteristiky, které
ameri¢ti autofi (Bridges, Wilson et al.,1998) nachazeji ve svém souboru pedofild,

nejsou v naSem souboru tak zretelné, 1 kdyz také na$ soubor pedofild dosahuje ve
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srovnani se zdravou americkou populaci vy$Sich hodnot v proménné zrcadleni, jez na
narcistické rysy ukazuje.

Huprich, Gacono et al. (2004 — viz teoreticka ¢ast) zjistili ve svém souboru
pedofild signifikantné vyznamny vyskyt zavislych osobnostnich rysi. V nasem
souboru pedofild se zavislé chovani ani zavislé osobnostni charakteristiky statisticky
vyznamné neobjevily. Na§ soubor pedofilli je charakterizovan spiSe vyhybavosti.
Styl pfipoutani ¢i vytvafeni vazeb u ¢eskych muzl se sexualni deviaci by mohl byt
pfedmétem dal§iho zkoumdani. Gacono, Meloy a Bridges (2000) nasli ve svém
souboru pedofilli pfevahu uzkostného / ambivalentniho stylu pfipoutani. Ne&které
charakteristiky naseho souboru pedofili naznaduji, Ze by jejich styl pfipoutdni také
mohl byt poznamenan uzkosti a ambivalenci — napf. ndmi zjiStény z&jem o lidsky
svét a soucasny vyskyt symptomui Uzkosti v podobé ziuzeného vnimani. Pokud
bychom se podivali na skupinu patologickych sexudlnich agresort z hlediska stylu
pfipoutani, nasli bychom u nich pravdépodobné vyhybavy styl. Zkoumat styly
pfipoutani muzi s parafilii by bylo vhodnym rozsifenim naseho vyzkumu.

Ryan, Baerwald et al. (2008 — viz teoreticka ¢ast) zjistuji ve svém souboru
pedofilnich knézi vyskyt mirného poskozeni media¢nich funkci. Miizeme vyslovit
tvrzeni, Ze v naSem souboru pedofili se pfi porovnavani se zdravou americkou
populaci také objevuje mirnd mediacni dysfunkce, ackoliv jsme tyto proménné
neporovnavali pomoci statistickych nastroju (viz tab. ¢ 8). Media¢ni dysfunkce by
mohla souviset s vyskytem obrannych mechanismu, jak jsme jiz uvedli vyse.

Ptedpoklad, ze systém vytvofeny Gacono a Meloyem (1994) ke skérovani
agresivnich obsahil bude v nasem souboru muzi se sexudlni deviaci diferencovat, se
nepotvrdil. MuZi v naSem souboru dosahovali velmi nizkych primérnych hodnot ve
vSech Ctyrech skorovanych kategoriich. Primérné hodnoty vy$si nez 1 doséhly obé
skupiny jen v kategorii agresivni obsah — patologiCti sexualni agresofi dosahli
primérnou hodnotu 1, pedofilové 2. Tyto hodnoty se neli$i od hodnot ziskanych
Gacono a Meloyem (1994) u zdravé populace. Data ndmi ziskana by mohla byt
ovlivnéna celkovym vyhybavym pfistupem naseho souboru k prezentovanym
podnétim. U patologickych sexudlnich agresori také mulZeme zvaZovat ego-
syntonnost agresivity, ktera u nich nevyvolava takovou tenzi, aby se v opodvédich
v Rorschachové testu objevila.

Vyzkumy citované v teoretické casti prace v souhrnu nachdzeji v

* Rorschachové testu u muz se sexualni deviaci zvlaStnosti pfedevsim v oblasti
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vztahovani se k druhym lidem, v oblasti vztahovani se k sob& a v oblasti percepéné

kognitivni. NaSe zjisténi v zasad¢ odpovidaji témto nalezim. Vyraznym znakem je
v naSem souboru muzl s parafilii nizka sebeticta a naruSeni vztahu k sob¢ samému 1i
k druhym lidem. Naru$eni v oblasti percepéné€ kognitivni neni v nasem souboru tak
vyrazn€, ale pfi porovndvani percepéné kognitivnich funkci se zdravou populaci
zjevné je. Pfi porovnavani sexudlnich devianti smuZi s antisocialni poruchou
osobnosti jsou ve vyzkumech zjistovany hlavni rozdily v afektivni oblasti a v zajmu
o lidsky svét. My jsme na§ soubor porovnavali pouze se souborem osob
s povahovymi odli$nostmi, ne se souborem osob s vyjadienou poruchou osobnosti.
Od souboru osob s povahovymi zvlastnostmi se na$ soubor li$i nizkou sebeuctou a
patologicti sexudlni agresofi niz§im zajmem o lidsky svét. Mohli bychom uvaZovat o
tom, zda se patologiCti sexudlni agresofi nebliZi vtéto charakteristice muzim
s disocidlni poruchou osobnosti. Tato hypotéza by vSak vyzadovala dal§iho ovéfeni.

Vysledky ndmi realizovaného vyzkumu nelze zobecriovat na celou populaci
sexualné deviantnich muz@, ani na celou populaci pedofild ¢i patologickych
sexudlnich agresorti. Vyzkum ma mnoha omezeni a problematicka mista.

Skute¢ny pocet deviantnich muzt v populaci neni znam. Do odborné péce se
dostavaji vétSinou jen ti muZi, ktefi se dostali do konfliktu s normami spolecnosti.
Muzi, jeZ trestny Cin nespachali, vyhledavaji odbornou pomoc kviili odli$nosti
sexudlni preference zcela vyjimeén€. VétSina muzi zachycena ve zdravotnickych
zatrizenich ma zkusenost s psychologickym vySetfenim a s Rorschachovou metodou
zvlast. Situaci psychologického vySetfeni maji ¢asto emo¢né negativné obsazenou,
protoZe psychologické vySetfeni vétsinou podstoupili v ramci soudné znaleckého
zkoumani. | pfesto, Ze jsem se snazila vytvofit béhem administrace Rorschachovy
metody atmosféru divéry, a vySettovanym osobam jsem zduraznila, Ze vyzkum je
anonymni, byla u vySetfovanych osob nedtivéra v rizné mife pfitomna.

Vzhledem k charakteristikim zkoumané populace nebylo mozné zajistit
rozsahly reprezentativni vyzkumny soubor. Také proto byl vybér osob do vyzkumu
nendhodny. Dostupnost vhodnych osob je sniZzena nejen jejich potem a moznostmi
kontaktu, svoji roli také hraje jejich mala ochota ucastnit se vyzkumu a jejich
tendence pfili§ o sob& nevypovidat. Proto také chybi nékteré informace o souc¢asném
Zivoté vySetfovanych osob (napf. partnersky Zivot, misto bydlisté, pracovni zafazeni,

vykon trestu a jeho délka apod.), které by se daly mezi sebou porovnavat.
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Do vyzkumu jsme zatadili i protokoly, které byly kratsi nez 14 odpovédi. Ve
skupiné patologickych sexualnich agresorti bylo takovych protokolul4, ve skupiné
pedofild jich bylo 10. Vysledky tak mohou mit menSi stabilitu v ase. Gacono a
Meloy (1994) vsak povazuji protokoly krat§i nez 14 odpovédi za validni a
informativni. Jsme si védomi také toho, Ze zkoumané soubory jsou relativné malé,
zvlasteé soubor pedofild je tésné nad hranici statistické prikaznosti pro t-testy.

Data byla sbirdana v prabéhu Sesti let. Ackoliv jsem od pocatku sbéru dat
pouzivala Exneriv standardizovany zplsob administrace metody, vycvik v CS jsem
absolvovala aZ v priibéhu realizace vyzkumu. Vysokd hodnota Lambdy, kterou
nachazime u obou zkoumanych skupin, mize byt proto také zpiisobena timto faktem.
Lisova (2009) shiedava rozdily v hodnoté Lambda pied a po absolvovanim tréninku
v CS. Dle jejich néalezi se po absolvovani tréninku v CS snizuje vyznamné hodnota
Lambdy vlivem ziskané dovednosti examinatora provadét spravné inquiry.

Exnertv normativni soubor byl sestaven z americké populace, z muzi i Zen.
Vyzkumny soubor tvofi jen muzi ¢eské narodnosti. Piesto, Ze trend v CS je vytvorit
spole¢né euroamerické normy, je nutné zvaZovat i kulturni odli§nosti obou soubort.
Ceska normativni data nebyla zatim pro CS vytvofena. Normativni soubor osob
s povahovymi odli$nostmi je tvofen zosob, které nebyly odsouzeny. Naopak
vyzkumny soubor tvoii ve vét§in€é muzi, ktefi prosli vykonem trestu odnétim
svobody.

Nevyhodu spatfujeme také v nedostatku vyzkumnych studii, které se vénuji
tématu sexudlnich deviaci a Rorschachové metod¢é. Navic se Ceskd sexuologicka
Skola 1i$i od anglosaské v pojeti sexudlni agresivity. Vyzkumy provedené v zahranic¢i
na sexualnich agresorech proto vétSinou zahrnuji jak deviantni, tak nedeviantni
osoby, anebo se zabyvaji jen sadisty, ktefi pokryvaji pouze ¢ast deviantnich
pachatelti sexuélnich agresi. Zahrani¢ni vyzkumy také casto strikiné¢ neoddéluji
pedofily, hebefily a efebofily, které my chapeme jako specifické skupiny. Vzajemné
porovnavani vysledkl vyzkumi je pak komplikovano heterogenitou porovnavanych
skupin. NaSe vysledky mohly byt ovlivnény i tim, Ze jsme do souboru pedofila
zatadili jak muZe s homosexualni, tak s heterosexualni pedofilii. Porovnani skupin
pedofilu s jinou preferenci pohlavi sexualniho objektu by mohlo pfispet k hlubsimu
psychologickému poznani této skupiny muzu.

Pii zafazovani osob do vyzkumného souboru bylo pfihlédnuto pouze

* k sexuologické diagnoze anebo k pi{tomnosti zavazného dudevniho onemocnéni. U
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mnoha jedinc ve zkoumaném souboru byly pfitomny také zvyraznéné osobnostni
rysy nebo byla pfftomna komorbidita s poruchou osobnosti. Zajimavé by bylo
sestavit vzorek osob pouze se sexualni anomalii, bez osobnostnich zvlastnosti, coz je
vSak v praxi takika nemozné.

Srovname-li vysledky naseho vyzkumu, vyzkumi provedenych se sexualnimi
devianty v zahrani¢i, a to i spomoci Rorschachovy metody, a uvadéné
charakteristiky parafilikii ¢eskymi autory, mizeme vyslovit tvrzeni, ze Rorschachova
metoda pii pouziti CS mé dilezité misto nejen v klinické, ale 1 ve vyzkumné
psychologické praxi. V nasem vyzkumu dochazime k obdobnym zavérim o
charakteristikich muzi se sexualni anomalii, které vyslovili jiZ mnoz{ autoii pred
nami. Novym, a z naSeho pohledu zcela zasadnim, zji$ténim je pervazivni pocit nizké

sebehodnoty, ktery u muzi se sexudlni anomalii nachazime.

7. Zavéry vyzkumu

Na zakladé ziskanych vysledki Ize konstatovat, Ze se nam nepodaiilo najit
rorschachovské proménné, které by vytvoiily typicky profil osob se sexudlni deviaci,
jenz by mohl byt pouzit jako diagnostické voditko pro stanoveni diagnozy sexudlni
anomalie. Podarilo se nam v$ak najit nékolik diferencujicich rorschachovskych
proménnych, které jsou sice zhlediska sexudlni anomalie nespecifické, ale
vypovidaji o psychologickych charakteristikich muzi se sexudlni deviaci. Tyto
psychologické charakteristiky odrazeji disledky sexualni anomaélie, neodrazeji jeji
specifické projevy. NaSe zji§téni tak koresponduji s vysledky nékterych vyzkumt
citovanych v odoborné literature.

U obou zkoumanych skupin nachdzime vyrazné nizkou sebetictu a to
v porovnani nejen se zdravou populaci, ale 1 s osobami, které byly vySetfovany
v souvislosti s trestnou ¢innosti, dokonce 1 v porovndni s pachateli sexudlné
motivovanych vrazd. Kromé naruSeného vztahu k sob€ jsou sexualni devianti
v naSem souboru charakterizovani naruSenym vztahem k druhym lidem. Do jejich
interpersonalni oblasti zasahuji nejen obranné mechanismy proti prozitkim nizké
sebeucty, ale také obranné mechanismy proti izkosti vyvolané vnitinim konfliktem
mezi jejich vrozenou atypickou sexualitou a normami spole¢nosti. Pro muze
s patologickou sexudlni agresivitou je charakteristické socialni staZeni a vyhybavost i
ve vztahu k sob&é. Pro pedofily je charakteristické maladaptivni vztahovéani se

k druhym lidem a vyhybavost ve vztahu k sobé. Oblast interpersonalnich vztahd
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pedofilll je poznamenana ruSivym vlivem sexudlnich potfeb, které jim zplsobuji
vnitini konflikt a uzkost.

Od zdravé populace se patologi¢ti sexudlni agresofi i pedofilové lisi v mnoha
charakteristikach, nejen v téch vypovidajicich o vztahu k sobé a k druhym. U muza
se sexualni anomalii v porovnani se zdravou populaci navic zjiStujeme percepeni
distorzi, snizenou perceplni aktivitu i efektivitu, sniZené porozuméni realité a
pfitomnost narcistickych charakteristik. Nachazime pravdépodobné jejich obranné
mechanismy a duasledky ptsobeni obrannych mechanismi proti pocitim nizké
sebeticty a izkosti. Pfevladajicim obrannym mechanismem obou zkoumanych skupin
je vyhybani a popfeni, objevuje se sebepfeceniovani jako narcistickd obrana proti
pocitlim nizké hodnoty.

Uvedené charakteristiky muzi se sexualni deviaci vystupuji zieteln€ 1 pti
porovnavani naSeho souboru se souborem osob s povahovymi zvlaStnostmi. Tento
fakt posiluje presvédCeni, Ze uvedené charakteristiky maji souvislost s pfitomnosti
sexudlni deviace a nejsou pouze disledkem povahovych zvlastnosti zkoumanych
muzd. Z naSich zjisténi vyplyva, Ze muzZi se sexualni anomalii tvofi specifickou
skupinu, odli$nou nejen od zdravé populace, ale i od populace osob se zvyraznénymi
osobnostnimi rysy nebo s poruchou osobnosti. Pro na§ zkoumany soubor je typicka
predevsim nizk4 sebetcta.

I pfes omezeni, kterd nami provedeny vyzkum md, mohou naSe nalezy slouZit
jako podnéty k dal$imu zkoumani v oblasti sexudlnich deviaci. Realizovany vyzkum
také doklada, Ze Rorschachova metoda je pii pouziti CS vhodnym nastrojem pro
vyzkumné ucely.

Z hlediska klinické praxe mohou byt vysledky naseho vyzkumu vyuzity jak
v oblasti diagnostické, tak v oblasti psychoterapeutické. V oblasti psychologické
diagnostiky potvrzujeme nazor napt. Andronikofové (2009), Ze vystupem
Rorschachova testu neni diagnéza dle manudlu klasifikace nemoci, ale vystupem je
obraz dynamického vztahu mezi jednotlivymi psychickymi funkcemi. Nase zjisténi
také nasvédcuji tomu, Ze Zadnd z metod psychologické diagnostiky nema schopnost
postihnout psychopatologickou jednotku jako celek, ale je schopna detekovat jeji
dil¢i faktory a dil¢i roviny. V oblasti psychoterapeutické mohou byt nase nalezy
vyuZity k zaméfeni vét§i pozornosti profesionali v psychoterapeutickém procesu na
ty oblasti jedincovy psychiky, které se jevi byt u muzi se sexudlni anomalii

problematické.

99




IV. Souhrn

Sexualni deviace ptredstavuji jednu z oblasti poruch lidské sexulity. Sexualni
anomalie jsou vSak dosud nedostate¢né prozkoumané, vyzkumu vénovanych této
problematice je realizovano malo. Parafilie pfitom nesjou pouze poruchou zdravi
konkrétniho jedince, ale tykaji se i socidlnich norem a ovliviiuji postoje a atmosféru
celé spolecnosti.

Dulezitou soucasti diagnostiky poruchy sexualni preference je psychologické
vySetieni. To byva realizovano nejen v kontextu klinickém, ale také v kontextu
forenznim. Psychodiagnostické metody zaméfené specialné na zjisténi pfitomnosti
sexualni deviace neexistuji. U deviantnich jedincii jsou podle vyzkumi i podle
empirické zku$enosti klinickych psychologii psychodiagnostickymi metodami
nachazeny spiSe disledky nezZ specifické projevy odlisného psychosexudlniho
vyvoje.

Zéakladnim problémem uziti bézné pouzivanych psychodiagnostickych metod
v psychologické diagnostice sexualnich deviaci je skute¢nost, Ze znaky, v nichZ se
eventudln® parafilici li§i od statistické normy, jsou nespecifické. Ackoliv byly
uéinény pokusy vytvofit a standardizovat na deviantni populaci specifické
psychodiagnostické metody, nikdy nedoslo kjejich SirSimu uplatnéni. Je-li
zvazovana pritomnost sexualni deviace, je pfi vybéru psychodiagnostickych metod a
pfi interpretaci ziskanych vysledkl obzvlast dilezité nepodceriovat moZnost
zkreslovani udajii vysetfovanou osobou. Jak v klinické, tak ve forenzni praxi byvaji
jedinci motivovani o sobé nevypovidat nebo informace ménit smérem k vétsi socialni
pfijatelnosti. Vhodné je proto kombinovat méné priuhledné psychodiagnostické
metody, napt. Rorschachtiv test, s metodami vice zavislymi na ochoté a schopnosti
jedince o sobé& vypovidat - s dotazniky a sebeposuzujicimi $kalami.

Predkladana dizertani prace je vénovana dvéma tématim - parafiliim a
Rorschachové metod€. Zaméftili jsme se na hlubsi psychologické poznani sexudlnich
deviaci a na pfezkoumani moznosti Rorschachova testu v psychologické diagnostice
téchto poruch. V nami provedeném vyzkumu jsme zkoumali dva typy parafilii —
patologickou sexudlni agresivitu a pedofilii. Patologickd sexudlni agresivita je v
Ceské sexuologicke Skole tazena do skupiny deviaci v aktivité, pedofilie je fazena do
skupiny deviaci v objektu. V naSem vyzkumu jsme si kladli za cil ptezkoumat

klinickou zku$enost uvadénou v odoborné literatuie, ze se v Rorschachové testu
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nachéazeji specifické znaky ukazujici na pfitomnost sexualni deviace, a provést
vyzkum, ktery u nas dosud nebyl realizovan.

Zahrani¢ni vyzkumy zaméfené na muZe se sexuaini deviaci nachézeji v jejich
protokolech Rorschachova testu zvlastnosti piedevSim v oblasti vztahovani se
k druhym lidem, v oblasti vztahovani se k sobé a v oblasti percepén€ kognitivni.
Tyto vyzkumy byly vétSinou realizovany na Siroké skupiné pachateli sexudlnich
utokl, bez prihlédnuti k pfitomnosti nebo absenci sexudlni deviace. Z hlediska
poruch sexualni preference byly tedy zkoumané skupiny zna¢né heterogenni. Nami
provedeny vyzkum byl zacilen pfimo na pachatele sexualné motivovanych trestnych
¢inll s potvrzenou diagnézou parafilie. U zvolenych parafilii jsme zkoumali, zda
v Rorschachovée testu existuji znaky, které by tyto sexudlni anomalie odliovaly od
zdravé i delikventni populace a od sebe navzajem.

Zkoumany soubor tvofilo 78 muzi s diagnostikovanou parafilii. 47 muza
mélo diagnostikovanou patologickou sexualni agresivitu, 31 muzd mélo
diagnostikovanou pedofilii. Vzhledem k tomu, Ze ptesny pocet deviantnich osob
v populaci neni znadm, byl vyb&ér muzi do vyzkumu nendhodny. Data byla sbirdna na
lazkovych oddélenich ochrannych sexuologickych 1é¢eb v psychiatrickych 1é¢ebnach
a v sexuologickych ambulancich na uzemi Ceské republiky. Rorschachova metoda
byla vSem osobam administrovana individuaing€. K hodnoceni Rorschachovy metody
jsme pouzili Comprehensive System vytvoieny Exnerem. Skérovani odpovédi a
interpretace ziskanych dat jsou vtomto systému psychometricky podlozené a
zalozené na mnoha vyzkumech, ziskand data Ize porovnavat srozsdhiym
normativnim souborem jak zdravé, tak psychiatrické populace.

Stanovené hypotézy se potvrdily pouze C&asteCné, naSe vysledky vsak
koresponduji s vysledky nékterych vyzkumil citovanych v odoborné literatufe. Na
zaklade¢ statistické analyzy vybranych rorschachovskych proménnych jsme u obou
zkoumanych skupin na$li vyrazné nizkou sebetictu a to v porovnani nejen se zdravou
populaci, ale i s osobami, které byly vySetiovany v souvislosti s trestnou ¢innosti,
dokonce i v porovnani s pachateli sexualné motivovanych vrazd. Kromé narueného
vztahu k sobé byli sexualni devianti v naSem souboru charakterizovani narusenym
vztahem k druhym lidem. Do jejich interpersonalni oblasti zasahuji nejen obranné
mechanismy proti proZitkim nizké sebetcty, ale také obranné mechanismy proti
uzkosti vyvolané vnitinim konfliktem mezi jejich vrozenou atypickou sexualitou a

normami spolenosti. Pro muze s patologickou sexualni agresivitou je
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charakteristické socialni stazeni a vyhybavost i ve vztahu k sobé. Pro pedofily je
charakteristick¢ maladaptivni vztahovani se k druhym lidem a vyhybavost ve vztahu
k sob&. Oblast interpersonalnich vztahd pedofild je poznamendna rusivym vlivem
sexualnich potieb, které jim zplsobuji vnitini konflikt a uzkost.

Od zdravé populace se patologi¢ti sexualni agresofi 1 pedofilové 1i$i v mnoha
charakteristikach, nejen v téch vypovidajicich o vztahu k sob& a k druhym. U muzi
se sexudlni anomadlii v porovnani se zdravou populaci navic zjitujeme percepeni
distorzi, snizenou perceptni aktivitu i efektivitu, sniZzené porozumeéni realité a
pritomnost narcistickych charakteristik.

I pies mnoha omezeni, ktera na§ vyzkum ma, vyplyva z naSich zjisténi
skutecnost, Ze muZi se sexudlni anomalii tvoti specifickou skupinu, odliSnou nejen
od zdravé populace, ale i od populace osob se zvyraznénymi osobnostnimi rysy nebo
s poruchou osobnosti. Na zaklad¢ ziskanych vysledkd konstatujeme, Ze se nam
nepodatilo najit rorschachovské proménné, které by vytvotily typicky profil osob se
sexudlni deviaci, jenz by mohl byt pouzit jako diagnostické voditko pro stanoveni
diagnozy sexudlni anomalie. Podafilo se ndm v3ak najit nékolik diferencuyjicich
rorschachovskych proménnych, které jsou sice zhlediska sexudlni anomalie
nespecifické, ale vypovidaji o psychologickych charakteristikach muzi se sexualni
deviaci. Tyto psychologické charakteristiky odrdZeji disledky sexualni anomaélie,
neodrazeji jeji specifické projevy. Nase zjisténi se v tomto faktu shoduji s nalezy
mnoha autorl vyzkumi realizovanych v oblasti sexualnich deviaci s pouzitim jinych
psychodiagnostickych metod.

Néami realizovany vyzkum také doklada, Ze Rorschachova metoda je pfi
pouziti Comprehensive System vhodnym néstrojem pro vyzkumné ucely.

Z hlediska klinické praxe mohou byt vysledky naseho vyzkumu vyuZity jak
v oblasti diagnostické, tak v oblasti psychoterapeutické. V oblasti psychologické
diagnostiky jsme potvrdili, Ze Rorschachiv test ukazuje na dynamicky vztah mezi
jednotlivymi psychickymi funkcemi a Ze ma své nezastupitelné misto v testové
baterii pii vySetfovani jedincli s podezfenim na poruchu sexualni preference. Nase
zjiSténi také nasvédCuji tomu, Ze Zddnd z metod psychologické diagnostiky nema
schopnost postihnout psychopatologickou jednotku jako celek, ale je schopna
detekovat jeji dil¢i faktory a dil¢i roviny. V oblasti psychoterapeutické mohou byt

naSe nalezy vyuzity k zaméteni vétsi pozornosti profesionald v psychoterapeutickém
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procesu na ty oblasti jedincovy psychiky, které se jevi byt u muzi se sexudlni

anomalii problematické.
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Abstrakt

Dizertatni prace je vénovdna Rorschachové metodé v psychologické
diagnostice parafilii. V teoretické Casti prace shrnujeme poznatky o sexudlnich
deviacich, pfiblizujeme Exnertiv psychometricky podloZeny systém skdérovani
Rorschachovy metody a pfedstavujeme vyzkumy s pouzitim Rorschachovy metody,
které byly publikovany v oblasti sexualnich deviaci.

V empirické ¢asti prace je popsan nami realizovany vyzkum. Ve skupiné 78
muZzt s parafilii jsme hledali znaky v Rorschachové testu, které by odlisSovaly od
sebe muZe s pedofilii, s patologickou sexualni agresivitou a jedince bez sexudlni
deviace. Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami pedofili a patologickych
sexualnich agresori jsme nasli v oblasti sebevnimani a v oblasti vnimani
interpersonalnich vztahi. Ve skupiné patologickych sexualnich agresort jsme nasli
statisticky vyznamné rozdily jest€ ve zpracovavani informaci a ve skupiné pedofili
v kontrole a toleranci zatéze. Od zdravé populace se patologicti sexudlni agresofi i
pedofilové lisi v dalSich charakteristikach, nejen v téch vypovidajicich o vztahu
k sob& a k druhym. U muZi se sexuélni anomalii v porovnani se zdravou populaci
navic zjiSt'ujeme percep¢ni distorzi, sniZenou percepéni aktivitu i efektivitu, snizené

porozuméni realité a pfitomnost narcistickych charakteristik.

Klicova slova: parafilie, patologickd sexualni agresivita, pedofilie,

Rorschachova metoda, Comprehensive System

Abstract

This dissertation thesis addresses the use of Rorschach Inkblot Method in the
psychological assessment of paraphilias. In the theoretical part of the thesis we
summarize the findings about paraphilias, describe Exner's Comprehensive System
for coding the Rorschach and present published research works with the Rorschach
in the filed of sexual deviance.

The empirical part contains the description of our reseach project. We looked
for rorschach variables that would differ between pedophiles and rapists in the group
of 78 men diagnosed with paraphilia. We have found statistically significant
differences between the groups of pedophiles and rapists in several variables. These
variables are in both groups related to the cluster Selfperception and Interpersonal

perception, in the group of rapists also to the cluster Processing and in the group of
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pedophiles to the cluster Controls. We have also found statistically significant
differences between normative data and our research sample almost in all selected

variables.

Keywords: paraphilia, rapists, pedophilia, Rorschach Inkblot Method,

Comprehensive System




Seznam literatury

Abel, G. G., Becker, J. B., Cunningham-Rathner, J., et al. (1984): Treatment manual:
The treatment of child molesters. Atlanta, Behavioral Medicine Institute.
Andronikof, A. (28.8.2009): The grasshopper and the cat-frog or ,,Why the
Rorschach is a unique tool of assessment*. Presented at the IXth ERA Congress, 27 —
30 August, Praha, Ceska republika.

Bancroft, J. (1989): Human sexuality and its problems. Edinnburgh, Churchill
Livingstone.

Berner, W., Karlick-Bolten, E. (1985): Vergleich zwischen ,Paraphilie® und
»sexuellen Impulshandlungen® bei Sexualdelinquenten. Forensia, 5, pp. 157 - 173.
Bormnstein, R., F., Masling, J. M. (eds) (2005): Scoring the Rorschach. Seven
Validated Systems. Mahwah, New Jersey, Lawrence Erlbaum Associates.

Bridges, M. R., Wilson, J. S., Gacono, C. B. (1998): A Rorschach Investigation of
Defensiveness, Self-Perception, and Affective States in Incarcerated Pedophiles.
Journal of Personality Assessment, 70, pp. 365 — 385.

Brichcin, S. (1980): Pachatelé nasili na dospl€éych Zenach. Prakticky lékar, 60, str.
803 — 806.

Brichcin, S. (1996): K pojmu a k diagnostice sexualni deviace u mravnostnich
delinkventt. In: Brichcin, S., Kolafsky, A., Netik, K., Weiss, P.: Sexualni delinkventi
z pohledu psychiatrické sexuoogie. Praha, Psychiatrické centrum, str. 26 — 30.
Brichcin, S., Kalvach, Z. (2003): Soudni psychiatrie a sexuologie pro policisty.
Praha, Policejni Akademie Ceské republiky.

Brittain, R. (1970): The sadistic murderer. Medicine, Science and Law, 10, pp. 198 -
207.

Brzek, A. (1997): Sexuologie pro pravniky. Praha, Karolinum.

Cutter, F. (1957): Rorschach Sex Responses and Overt Deviations. Journal of
Clinical Psychology, 13, pp. 83 — 86.

Cerna, K. (2005): VyuZiti testu Kresba lidské postavy pii diagnostice parafili.
Diplomova prace. Praha, FF UK.

Exner, J. E. (1993): The Rorschach. A Comprehensive System. Volume 1: Basic
Foundations (3rd Edition). New York, John Willy&Sons, Inc.

106




A )

Exner, J. E. (2003): The Rorschach. A Comprehensive System. Volume 1: Basic
Foundations and Principles of Interpretation (4th Edition). New Jersey, John
Willy&Sons, Inc.

Exner, J. E., Weiner, 1. B. (2005): RIAP 5. Software Manual. Florida, PAR.

Fonagy, P., Target, M. (2005): Psychoanalytické teorie. Praha, Portdl.

Exner, J. E. et al. (2009): A Rorschach Workbook for the Comprehensive System.
Praha, Testcentrum - Hogrefe. (v tisku)

Gacono, C. B. (ed) (2000): The Clinical and Forensic Assessment of Psychopathy.
Mahwah, New Jersey, Lawrence Erlbaum Associates.

Gacono, C. B., Meloy, J. R., Bridges (1994): The Rorschach Assessment of
Aggressive and Psychopathic Personalities. Hillsdale, New Jersey, Lawrence
Erlbaum Associates.

Gacono, C. B., Meloy, J. R., Bridges, M. R. (2000): A Rorschach Comparison of
Psychopaths, Sexual Homicide Perpetrators, and Nonviolent Pedophiles: Where
Angels Fear to Tread. Journal of Clinical Psychology, 56, pp. 757 — 777.

Gacono, C. B., Evans F. B. et al. (eds) (2008): Thee Handbook of Forensic
Rorschach Assessment. New York, Taylor & Francis Group.

Gerard, S. M., Jobes, D., Cimbolic, P. (2003): A Rorschach Study of Interpersonal
Disturbance in Priest Child Molesters. Sexual Addiction & Compulsivity, 10, pp. 53
— 66.

Grossman, L. S., Wasyliv, O. E., Benn, A. F. et al. (2002): Can Sex Offenders Who
Minimize on the MMPI Conceal Psychopatology on the Rorschach? Journal of
Personality Assessment, 78, pp. 484 — 501.

Grubin, D., Mason, D. (1997): Medical Models of Sexual Deviance. In: Laws, D.R.,
O'Donohue, W. (eds.): Sexual Deviance. Theory, Assessment, and Treatment. New
York, The Guilford Press, pp. 434 — 448.

Heretik, A., Heretik A. jr. a kol. (2007): Nové Zamky, PSYCHOPROF.

Hillbrand, M., Foster, H., Hirt, M. (1990): Rapists and child molesters: Psychometric
comparison. Archives of Sexual Behavior, 19, pp. 65 - 71.

Huprich, S. K. (ed) (2006): Rorschach Assessment of the Personality Disorders.
Mahwah, New Jersey, Lawrence Erlbaum Associates.

Huprich, S. K., Gacono C. B., Schneider, R. B. et al. (2004): Rorschach Oral
Dependency in Psychopaths, Sexual Homicide Perpetrators, and Nonviolent

Pedophiles. Behavioral Sciences and the Law, 22, pp. 345 - 356.

107




Kolaisky, A. (2008): Jak porozumét sexualnim deviacim. Teoretickd vychodiska
sexodiagnostiky — cesta k tvorb& nahledu a k realizaci sexuality v mezich zakona.
Praha, Galén.

Kolaisky, A., Brichcin, S. (2000a): K obrazu, podstat¢ a vyznamu hebefilie. In
Weiss, P. (ed.) (2000): Sexudalni zneuzivani - pachatelé a obéti. Praha, Grada.
Kolétsky, A., Brichcin, S. (2000b): Za poznanim sexudlnich variaci disponujicich
k pohlavnimu zneuZivani déti. In: Weiss, P. (ed.): Sexudlni zneuzivani — pachatelé a
obéti. Praha, Grada.

Kolatsky, A., Brichcin, S. (2000c): Nezavisla sexodiagnostika. Psychaitrie, 4. str. 97
- 111.

Kolarsky, A., Madlafousek, J. (1983): The inverse role of preparatory erotic
stimulation in exhibitionists: Phallometric studies. Archives of Sexual Behavior, 12,
pp. 123 — 148.

Koutsky, J. (1981): Nedeviantni projevy sexualni trestné ¢innosti. Ceskoslovenska
psychiatrie, 77, str. 296 — 299,

Krejéitova, D. (2008): Pouziti Rorschachovy metody u déti. In: Zenaty J., Cermék L.,
Telerovsky R. (eds.): Rorschach a projektivni metody, 3/2007, Rogenka Ceské
spole¢nosti pro Rorschacha a projektivni metody. Praha, IPVZ, str. 51 — 114.

Laws, D.R., O'Donohue, W. (eds.) (1997): Sexual Deviance. Theory, Assessment,
and Treatment. New York, The Guilford Press.

Lec¢bych, M. (2008): Index poskozeni Ega — jeho diagnostické a vyzkumné moznosti.
In: Zenaty J., Cermdk ., Telerovsky R. (eds.): Rorschach a projektivni metody,
3/2007, Rodenka Ceské spoleénosti pro Rorschacha a projektivni metody. Praha,
[PVZ, str. 39 — 50.

Lis, A. (28.8.2009): Round table — Rorschach Normative data. Presented at the IXth
ERA Congress, 27 — 30 August, Praha, Ceska republika.

Loving, J. L., Russell W. F. (2000): Selected Rorschach Variables of Psychopathic
Juvenile Offenders. Journal of Personality Assessment, 75, pp. 126 — 142.

Marshall, W. L. (1999): Current status of North American assessment and treatment
programs for sexual offendrs. Journal of Interpersonal Violence, 14, pp. 221 —239.
Marshall, W. L., Laws, D. R., Barbaree, H.E. (eds.) (1990): Handbook of sexual

assault. New York, Plenum Press.

108




Milner, J. S., Moses, T. H. (1974): Effects of Administrator's Gender on Sexual
Content and Productivity in the Rorschach. Journal of Clinical Psychology, 30, pp.
159 -161.

Mohr, J. W., Turner, R. E., Jerry, M. B. (1964): Pedophilia and exhibitionism.
Toronto, University of Toronto Press.

Myers, W. C., Husted, D. S., Safarik, M. E. et al. (2006): The Motivation behind
Serial Sexual Homicide: Is it Sex, Power, and Control, or Anger? Journal of Forensic
Sciences, 51, pp. 900 — 907.

McCraw, R. K, Pegg-McNab (1989): Rorschach Comparison of Male Juvenile Sex
Offenders and Nonsex Offenders. Journal of Personality Assessment, 53, pp. 546 —
553.

Mellan, J., Nedoma, K., Pondélickova, J. (1969): Rodinné prostiedi v détstvi
pedofilnich delinkventt. Ceskoslovenska psychiatrie, 65, str. 366 — 370.

Meloy, J. R., Gacono, C. B., Kenney L. (1994): A Rorschach Investigation of Sexual
Homicide. Journal of Personality Assessment, 62, pp. 58 — 67.

Morgan, L., Viglione, D. J. Jr. (1992): Sexual Disturbances Rorschach Sexual
Responses, and Mediating Factors. Psychological Assessment, 4, pp. 530 — 536.
Nakamura, N. (28.8.2009): Round table — Rorschach Normative data. Presented at
the IXth ERA Congress, 27 — 30 August, Praha, Ceska republika.

Nakoneény, M. (1995): Psychologie osobnosti. Praha, Academia.

Nakonetny, M. (1997): Encyklopedie obecné psychologie. Praha, Academia.

Orme, J. E. (1962): The Rorschach Sex Response in a Psychiatric Population.
Journal of Clinical Psychology, 18 p. 303.

Paitich, D., Langevin, R., Freeman, R., et al. (1977): The Clarke SHQ: A clinical sex
history questionnaire for males. Archives of Sexual Behavior, 6, pp. 421 - 436.
Pondé&lickova, J., Mellan, J., Nedoma, K. (1969): Personality features and
somatosexual findings in pedophilic delinquents. Praha, Symposium Sexuologicum
Pragense.

Rabin, A., Nelson, W., Clark, M. (1954): Rorschach Content as a Function of
Perceptual Experience and Sex of the Examiner. Journal of Clinical Psychology, 10,
pp. 188 — 190.

Ryan, G. P., Baerwald, J. P., McGlone, G. (2008): Cognitive Mediational Deficits
and the Role of Coping Styles in Pedophile and Ephebophile Roman Catolic Clergy.

Journal of Clinical Psychology, 64, pp. 1 - 16.




Schorsch, E. (1980): Sexuelle Perversionen: Ideologie, Klinik, Kritk. In Sigusch, V.
(ed.): Therapie sexueller Storungen. Stuttgart, Thieme.

Smolik, P. (1996): Dusevni a behavioralni poruchy. Praha, Maxdorf.

Soukupova, T., Goldmann P. (2008): ZjisStovani objektnich vztahii v Tématicko
apercepénim testu. In: Zenaty J., Cermdk I, Telerovsky R. (eds.): Rorschach a
projektivni metody, 3/2007, Ro¢enka Ceské spole¢nosti pro Rorschacha a projektivni
metody. Praha, IPVZ, str. 161 — 174.

Stone, N. M., Schneider, R. E. (1975): Concurrent Validity of the Wheeler Signs of
Homosexuality in the Rorschach: P (Ci/Rj). Journal of Personality Assessment, 39,
pp- 573 - 579.

Storr, A. (1964): Sexual deviations. Middlesex, Penguin.

Svoboda, M. (1999): Psychologicka diagnostika dospélych. Praha, Portal.

Sipek, J. (2000): Projektivni metody. Praha, ISV.

Telerovsky, R., Zenaty J. (2006): Struéné uvedeni do Exnerova systému (CS)
administrace a skdérovani: srovnani s ¢eskou ucebnici Rorschachovy metody. In:
Cermék 1., Zenaty J. (eds.): Rorschach a projektivni metody, 1/2005, Rocenka Ceské
spole¢nosti pro Rorschacha a projektivni metody. Druhy dotisk. Praha, MSD, s r.o0.,
str. 25 — 162.

Ward, T., McCormack, J., Hudson, S. M., Polaschek, D. (1997): Rape: Assessment
and Treatment. In: Laws, D.R., O'Donohue, W. (eds.): Sexual Deviance. Theory,
Assessment, and Treatment. New York, The Guilford Press, pp. 356 — 393.

Weiner, 1. B. (1998): Principles of Rorschach Interpretation. Mahwah, New Jersey,
Lawrence Erlbaum Associates.

Weiss, P. (1994): Goals of institutional treatment of sex offenders. Medical Law, 13,
pp. 563 — 568.

Weiss, P. (2001): Sexualni agrese — obéti a pachatelé. Kriminalistika, 34, str. 11 — 17.
Weiss, P. (2002a): Sexualni deviace. Praha, Portal.

Weiss, P. (2002b): Moznosti uziti psychodiagnostickych metod u parafiliki. Ceska a
slovenska psychiatrie, 98, ¢.1, str. 24 — 27.

Weiss, P. a kol. (2005): Sexualni zneuZivani déti. Praha, Grada Publishing, a.s.
Weiss, P., Brichcin, S. (1990): Pedofilie a pachatelé pedofilnich deliktd. Psychologia
a patopsycholdgia diet’at’a, 25, ¢. 1, str. 41 — 52.

Weiss, P., Brichein, S. (1992): Meze psychodiagnostiky sexudlnich deviaci u muzi.

Ceskoslovenska psychologie, 36, str. 457 — 461.

110




Weiss, P., Zimanova, J., Bilkova, L. (1986): Nekteré sociokulturni rozdily mezi

pachateli sexudlnich delikti. Ceskoslvenska psychiatrie, 82, str. 228 —232.
Yamahiro, R. S., Grifftih R. M. (1960): Validity of Two Indices of Sexual Deviancy.
Journal of Clinical Psychology, 16, pp. 21 —24.

Zimanova, J., Weiss, P., Fuka, J. (1986): Psychoterapie v ustavni légbe sexualnich
delikventu. Casopis lékart Geskych, 125, str. 744 — 746.

Zvétina, J. (1978): Pachatelé znasilnéni. Ceskoslvenska psychiatrie, 74, str. 410 —
415.

Zvétina, J. (1982): Sexualni deviace: kvalitativni odchylka struktury sexualni
motivace. Ceskoslovenska psychiatrie, 78, str. 303 — 305.

Zvé&fina, J. (1994): Lékaiska sexuologie. Praha.

Zvétina, J., Pondélickova, J. (1983): Psychopatologické a sexuologicke nalezy u
souboru sexuélnich agresorti. Ceskoslovenska psychiatrie, 79, str. 187 —191.
Zvéiina, J., Pondélickova, J. (1984): Psychopatologické nalezy u sexualnich
agresorl. Ceskoslovenska psychiatrie, 80, str. 298 —302.

Zvolsky, P. a kol. (1998): Obecna psychiatrie. Praha, Karolinum.

111



Prilohy

1. Vyslekdy t-testu vybranych rorschachovskych proménnych
2. Vysledky t-testu agresivnich obsaht podle Gacono a Meloy
3. Vysledky frekvenéniho t-testu vybranych rorschachovskych proménnych
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Proménné - T-Test

Prameér 1

SO 1 Primér2 | SO2 p
R1vs R2 14,27660 | 3,567377 | 18,22581 | 15,24404 | 0,091029
Lambda 1 vs Lambda 2 3,109149 | 4,420696 | 2,797742 |2,998135| 0,732376
CDI1vs CDI 2 3,744681 | 0,896080 | 3,838710 |1,067607 | 0,675617
PTI1vs PTI2 0,297872 |0,831836 | 0,741935 | 1,389670{ 0,081419
DEPI 1 vs DEPI 2 3,212766 |0,832392 | 2,935484 ;0,727346| 0,134678
D1 vs D2 -0,042553 | 0,508940 | -0,193548 | 0,703295| 0,274839
Adj D1 vs Adj D2 0,000000 |0,551677 | -0,129032 | 0,618705| 0,338570
Pure C1 vs Pure C2 0,255319 |0,487589 | 0,161290 | 0,373878 0,365268
Afr1 vs Afr2 0,434681 |0,137364 | 0,435806 |0,138366| 0,971922
S1vs 82 0,936170 {1,130684 | 1,032258 |2,183023 | 0,799510
ColShdBI 1 vs ColShdBI 2 0,106383 |0,374981 | 0,064516 |0,249731| 0,586486
FM1 vs FM2 1,382979 | 1,327849| 2,225806 |2,5612763 | 0,057245
T1vs T2 0,021277 [ 0,145865| 0,064516 | 0,249731| 0,337557
Sum Y1 vs Sum Y2 0,170213 | 0,480903 | 0,032258 |0,179605| 0,131223
Sum V1 vs Sum V2 0,103896 |0,307127| 0,032787 |0,179556 | 0,111145
m1vs m2 0,531915 |0,855953 | 0,645161 |{1,112007 | 0,613547
COP 1vs COP 2 0,255319 |0,569824 | 0,290323 | 0,642575]| 0,801483
AG1vsAG2 0,234043 |0,427976 | 0,419355 | 0,564163 | 0,103704
Fd1 vs Fd2 0,106383 |0,374981 | 0,129032 | 0,340777| 0,787498
Human cont1 vs Human cont2 | 2,680851 | 1,643252 | 4,419355 |4,842687 | 0,025617
Pure H1 vs Pure H2 1,531915 | 1,230960 | 2,032258 | 1,494074 | 0,110981
PER 1 vs PER2 0,234043 |0,597559 | 0,096774 | 0,300537 | 0,240756
Isol 1 vs Isol 2 0,225532 |0,211597 | 0,181290 {0,157919 | 0,322981
Intell 1 vs Intell 2 0,617021 |0,945313 | 0,612903 | 0,954897| 0,985088
M-1 vs M-2 0,063830 |0,247092 | 0,290323 |0,824360| 0,080418
MOR 1 vs MOR 2 0,531915 | 0,654452 | 0,741935 | 1,153769| 0,308762
Wsumé6 1 vs Wsumé6 2 2,021277 |3,220109| 3,419355 |7,619161| 0,266928
X+ 1vs X+ 2 0,641489 | 0,153623| 0,642258 | 0,155836| 0,982900
X-1vs X-2 0,186596 |0,165848 | 0,206774 |0,168985| 0,603238
PSV 1vs PSV 2 0,723404 |0,852162 0,806452 |0,792437 | 0,666304
Index egocentr 1 vs |. egocentr 21 0,215106 | 0,207059 | 0,254839 |0,247533 | 0,445504
FrarF1vsFrarF2 0,340426 |0,814985| 0,516129 | 0,961629| 0,388634
FD1 vs FD2 0,234043 | 0,632894 | 0,129032 | 0,427546 | 0,420947
An+Xy 1 vs An+Xy 2 0,765957 |1,201679| 0,741935 {1,210172 | 0,931568
Sx1 vs Sx2 0,042553 |0,291730| 0,774194 | 1,687398 | 0,004650
Ag na lll. tab. parametricka??? 0,108696 |0,314696 | 0,064516 | 0,249731| 0,514753
Neu na lll. tab. parametricka??? | 1,000000 |0,730297 | 1,258065 | 0,681554 | 0,122609
Ell1 vs ElI2 -0,48415 |0,552016 | -0,17513 |1,071600| 0,098548
P1 vs P2 517021 |1,937268| 4,96774 |1,991379| 0,656334
Zf1vs Z f2 9,63191 |2,701457| 9,80645 ;4,600140| 0,740777
Zd1vsZd2 -1,36170 [4,145063 | -2,83871 |4,064864 | 0,124858
DQ+1 vs DQ+ 2 3,127660 | 2,038936 | 3,483871 {2,488252| 0,491510
DQv 1 vsDQv 2 1,170213 |1,307489 | 1,096774 | 1,274228| 0,806964
XA % 1vs XA % 2 0,818298 |0,141041| 0,785484 |0,167050| 0,353256
WDA % 1 vs WDA % 2 0,827447 | 0,140596 | 0,792258 |0,163620| 0,314190
S-1vs §-2 0,319149 |0,555854 | 0,612903 | 1,819843| 0,302286
FQ-1vs FQ-2 2,653191 12,103915| 4,193548 (6,615232| 0,116635
AlvsA2 6,659574 |2,606652| 8,290323 |6,111157 | 0,108696
Ad1vs Ad2 1,191489 | 0,992106 | 2,161290 |2,544232 | 0,020776
Bt1vsBt2 1,276596 |1,362576| 1,064516 |1,123550| 0,473918

Skupina | = patologicti sexualni agresoti, Skupina 2 = pedofilové

Priloha é. 1
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PrFiloha &, 2

Prumér 1 SO 1 Pramér 2 SO 2 p
| Ag Cont 1,957447 1,641281 2,064516 2,528972 0,821020
Ag Pot 0,212766 0,657273 0,129032 0,427546 0,532840
Ag Past 0,127660 0,337318 0,225806 0,668814 0,394566
AG + Gacono 2,531915 1,803994 2,838710 3,088654 0,581434
Skupina 1 = patologi¢ti sexudlni agresofi, Skupina 2 = pedofilové
Priloha ¢. 3
Skupina 1 = patologiéti sexudlni agresofi, Skupina 2 = pedofilové

Sk. 1 Sk. 2

Sledovany znak t - test | statisticka vyznamnost | frekvence | frekvence
Ambitent 0,306
CDI>3 0,841
DEPI > 4 0,932
Hd >H 1,013
Hd =H 0,3823
Neu Il tab. 1,234
C+CF>FC 1,436
C>0 0,7786
D - 0,306
Afr < 0,44 0,1309
S>3 0,3002
PHR>GHR 2,071 na hladiné 0,05 5
Index ego > 0,44 1,1967
Lambda > 0,99 0,1365
AG >COP 1,0823
Col.Sh.BI. 0,3339
FrarF>0 0,7808
An+Xy 2 3 0,1368
MOR = 3 1,7641
H<3 0,8627
FM<2 1,2495
V>0 0,9325
Y>1 1,1635
p>a 1,7396
Food > 0 0,6257
T=0 1,7641
H23 0,8627
PER > 1 1,1635
Isol index > 0,32 1,5624
Zd> 3 1,6676
DQv > 1 0,7712
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P<5 0,2392
WDA%<XA% 0,6186
0,7 < XA% =< 0,77 0,4932
XA% < 0,7 a WDA%<0,75 1,4035
X-%=2015 0,4234
0,15 < X-% =< 0,20 0,7892
M->0 1,3883
F->3 1,0233
X+% > 0,80 0,4303
WSumé > 7 0,633
PSV > 1 0,1034
Ell>0,6 0,3339
CDI>3aFM>5 2,1749 na hladiné 0,05 0 3
DEPI=5aCDIl=4 0,6186
PTI>2aCDIl>3 1,7955
CDI > 3 a Ambitent 0,9145
CDI>3aC+CF>FC 0,3823
CDI>3apure C 0,1368
Lambda>1aEB 1 0,646
Lambda<1aEB1 0,7892
Lambda>1aR <14 0,3673
CDIl > 3 a Col.Sh.B! 1,1635
Index ego >0,44aV>0 0,2313
Indexego<044aV>0 1,1635
FrarF>0aCDi>3 1,4019
FD23aV=0 0,8173
FD=0aV=0 1,1515
CDI>3aPER=22 0,8173
P<5aCDi>3 0,3272
CDI>3aM->0 0,9567
CDI>3am>1 0,9717
Adj D< -1 0,3002
Mp > Ma a M>1 1,7758
Létba 2 R<14al >0,99 0,3339
CDI>3aMs1 0?3267
W dvakrat > M 0,8717
FrarF>0aW>M 0,7808
wW>D 2,6208 na hladiné 0,01 35 14
Zd<-3 0,603
W>DaZd<-3 0,9119
W>DaWSumé >7 1,6676
W>Dal >0,99aR< 14 0,2471
W>DaCDIl>3 1,2784
W>DakEll>06 0,3339
P>28aH<3 0,0121
W > D alndex ego > 0,44 1,0823
Index ego < 0,33 0,4646
In ego< 0,33 a Fra rF21 0,6186
W>D a Ind ego < 0,33 2,6435 na hladiné 0,01 28 9
In ego < 0,33 a Isol index 2 0,33 2,357 na hladiné 0,05 13 2
Indexego<0,33aH=23 0,8657
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Isolindex>032aH=3 0,633
FD =0 alIndex ego < (0,33 0,0317
FD =0 Index ego > 0,44 1,4305
inego > 0,44 a An+Xyz 2 0,8173
In ego < 0,33 a An+Xy= 2 0,1034
Sx> 0 a Index ego < 0,33 2,9136 na hladiné 0,01 1
Sx>0aEll>0,6 2,5283 na hladiné 0,05 0
Inego<0,33aMOR 22 1,0306
Inego>0,44aMOR =2 1,2392
MOR 2 2 1,4019
MOR =2 aEll>0,6 0,2313
Inego<0,33am>1 0,3339
Inego<0,33ayY >1 0,8173
Inego<0,33aDd>1 1,4345
Ell>0,6 a AG na lll.tab 1,1635
AG tab.lll je a Neu lll.tab. neni pohlavi | 0,3339
AG tab.lll neni a Neu lil.tab neni pohlavi| 0,3212
Pure H < Bt 1,7319
ZvS+Z$ 2,2842 na hladiné 0,05 26
ZvS 1,142
Z8 1,636
Ad > A 1,7641
Hd > H 1,3883
Ad+Hd>A+H 2,5283 na hladiné 0,05 0
H+A: Hd+Ad < 4:1 1,5191
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