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Anotace

Sexodiagnostika je soucasti forensné psychiatrického procesu. Urceni
presné diagnozy je dulezitym prvkem pro indikaci vhodnosti Ié€eni, po-
tazmo navrhu ulozeni ochranného lé€eni v procesu soudnim. Penilni
pletysmografie je jiZ vice nez pul stoleti sou€asti tohoto procesu.

Cilem studie bylo otestovat vizualni stimuly pouzivané autorem a zho-
tovené v 90. letech minulého stoleti — pozdéji digitalizované, urcit
diskriminacni potencial uvedené sady, porovnat pfesnost falometrického
vySetfeni s diagnostikou pomoci vizualniho reakcniho ¢asu spojeného
s vlastnim hodnocenim. VedlejSim cilem bylo rozSifeni vhledu do
problematiky pedofilie z hlediska moznych determinant rozvoje této
parafilie, tedy zjisténi postoju a anamnestickych dat, najmé pak vlastnich
zkuSenosti s prozitkem sexualniho zneuziti v détstvi.

Vysledky ukazaly fadu rozdill ve vysledcich méfeni vzruSivosti u sku-
piny egosyntonnich pedofilll a u srovnavaci skupiny muzu, ktefi byli
stihani pro sexualni delikt z oblasti pedo / hebefilie, le€ tento popirali.
KorelaCni analyza ukazala signifikantni pozitivni vztah mezi sexualni
reaktivitou a subjektivné vyjadfenou vékovou preferenci. Jako nej-
presnéjSi forma hodnoceni falometrie pak se jevilo jednak maximum
penilnich tumescenci béhem expozice stimulu, jednak autorem nové
zavadény parametr delta (A), coz je rozdil mezi minimem a maximem
béhem celého expozi¢niho ¢asu (expozice stimulu i ¢as po expozici)

Klicova slova:
pedofilie, hebefilie, vizualni reakéni C&as, Cas sledovani, penilni
pletysmografie



Abstract

The diagnosis of pedophilia denotes (according to ICL 10) the erotic
preference for prepubescent or early pubescent children. Penile
plethysmography (PPG) measures the reaction of these men in respon-
se to either visual stimuli or to erotic narrative stories including child
objects. Penile plethysmography is quite an intrusive assessment
method, so viewing time (VT) might be a good alternative if it is shown
to be compapratively accurate. Several studies in the past have shown
inconsistent data, therefore more research is needed to confirm its
validity in distinguishing responses to the preferred age category of
pedophilic men.

Method: Participants were 30 self-referred admitting paedophiles aged
between 18 and 55 in the experimental group and 30 heterosexual
gynephile men in the comparison group. A set of photographs depicting
naked adults in addition to male and female children across 6 age
categories ranging from young infants to adolescents was used; the
same set of 38 stimuli were used to measure PPG (first) and VT(after).
PPG apparatus was used to measure penile reactions. VT was
measured with use of a special software. Participants were instructed to
rate all stimuli on the scale 1-6, with 1 being low attractiveness. Besides
the participants in the experimental group were asked to fill in a 31—
items questionnaire stating their preferred age and sex category of the
child object and also facts from their history (experience of sexual abuse
or rape,preferred sexual activities etc.)

Results: Data obtained prom PPG and VT were analysed using
separate repeated measures ANOVAs for patients and control group in
order to test the difference between preferred, non-preferred and neutral
stimulus categories using maximum PPG recorded during stimulus
presentations and VT. For paedophiles, maximum ppg was significantly
different between the three categories, with greatest response during
preferred stimuli. For the control group, preferred stimuli was only found
to significantly differ compared to neutral stimuli. In the patients group
longer VT was recorded for preferred stimuli then to non-preferred and



neutral stimuli. No significant difference however, was found between
the VT of the control group in relation to the three stimulus categories.

Conclusions: PPG max measurement of sexual arousal in reaction to
nude photographs appears to show a discriminant arousal in response
to preferred age category of admitting paedophiles . Viewing time was
also able to distinguish between the preferred age categories for pa-
tients and could be used as a less intrusive alternative for diagnostic
purposes.

Key Words: Penile plethysmography; Viewing time Paedophilia;
Hebephilia, Sexual Arousal; Paraphilia



Volba zamereni prace

K tématu mne pfivedla dlouholeta zkusenost s praci s parafilnimi muzi.
Jednak je tato prace z nezanedbatelné Casti naplni mé klinické praxe,
jednak se ji vénuji v ramci soudné znaleckych expertiz. Sexodiagnostika
je dulezita jak v preterapeutickém obdobi (stanoveni diagnozy), tak
v obdobi terapeutickém (zpétna vazba pro pacienta i terapeuta,
upfesnéni diagnézy, plnéni adaptaénich cill), tak v dobé ukonc&eni |eéCby
(zhodnoceni rizika recidivy).

Penilni plethysmografie (PPG) vznikla v Ceskoslovensku pred vice nez
50 lety a stale je ve svété metodou uznavanou, byt byla zhusta
kritizovana. Kritika byla z menSi ¢asti vedena na odborném poli (zminuji
nize), Castéji vSak na poli politickém napf. lidsko-pravnimi aktivisty.
Dosud vSak nebylo publikovano mnoho seridéznich studii, které by daly
nové impulzy k zpfesnéni této diagnostické metody.

Od 90. let minulého stoleti rozSifila moznosti sexodiagnostiky aplikace
mérfeni vizualniho reakéniho ¢asu. Dle nékterych autort se pfesnosti vy-
sledkd blizi exaktnosti PPG, ale nékolik malo dostupnych srovnavacich
praci na toto téma nepfineslo jednoznac¢nou shodu v hodnoceni obou
metod. Vysledky mé prace si kladou za cil rozSifit poznani pravé na
tomto poli.

1. Teoreticka cast

Pfesnost pfi stanoveni diagnosy u pachatelll sexualnich deliktd je
zakladnim ukolem sexuologu, zvlasté pak soudnich znalcu.
PFistup, ale i prognéza, se budou liSit, pdjde-li o klienta:
a. jehoz vySetreni nafidily organy Cinné v trestnim fizeni
b. ktery o vySetfeni pozadal v souvislosti s trestnim stihanim i tak
ucCinil zmocnény advokat
c. ktery po vykonu trestu (nebo misto néj) absolvoval ochrannou
léCbu na specializovaném sexuologickém oddéleni obvykle
s psychoterapeutickou komunitou, rezimovym uspofadanim a ra-
cionalni psychoterapii
d. jenz do ambulance pfichazi pfimo z vykonu trestu
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e. ktery absolvoval ochrannou ,sexuologickou® |éCbu na nespecia-
lizovaném psychiatrickém oddéleni
f. ktery pfichazi z vlastni vule a jehoZz €asto pfivadéji obavy z viastni-
ho sexualniho chovani
Motivace k diagnostickému procesu je u kazdého z vy$e uvedenych typu
pacientd odliSna a tento fakt nezbytné tuto proceduru ovlivni a taktéz
muze mit vliv na prabéh IéCby. PfedevSim bude mit tento fakt vliv na
psychoterapeutickou slozku terapeutického pusobeni. Proto je stano-
veni diagnézy tak dulezité.

1.1 VYZNAM SEXODIAGNOSTIKY:

Dobra diagnostika umozni v fadé pfedevsim forenznich pfipadu terapii,
kterou by parafilni ¢lovék nejspise viibec nenastoupil. Diagnosa parafilie
umozni soudu ulozZit mu kratSi trest spolu s naslednym I[éCenim,
pripadné ulozit trest podminény nebo od potrestani zcela upustit a ulozit
|éCeni.

Dobra sexodiagnostika je nasledné hlavnim pilifem |éCby a pfispiva
kK jejim hlavnim cildm, jimiz je zejména:

. ziskani informaci a nahledu

. zménu postoju a chovani

. posileni védomé kontroly

. sexualni adaptace

. socialni reintegrace a minimalizace rizik recidivy

Informace o struktufe parafilie jsou podminkou ziskani nahledu na ni.
A jen dobry nahled maze vést k zménam postoju a chovani. Védomi rizik
pak zvySi ucinnost sebekontroly a znalost struktury vlastni sexuality
umozni ucCelnou adaptaci na takovou aktivitu, ktera je dlouhodobé
schidna. Teprve zvladnuti téchto terapeutickych cild pak umozni
socialni reintegraci.

U téch sexualnich deviantd, jejichz deviace je jiz diagnostikovana, hralo
falometrické vysSetfovani roli pfi ovéfovani teorii parafilii, pfi hledani
spravného zaméreni terapie, v hodnoceni efektu terapie a taktéz v prog-
nézach tykajicich se moznosti recidivy. Kazda procedura, kterd mize
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pfispét k zasadnimu rozhodovani ohledné uvéznéni resp. léCeni
parafilnich pachatell sexualnich trestnych ¢&inu, je pochopitelné cenna.
Z tohoto hlediska je faloplethysmografie velice zavaznym nastrojem
v rukou terapeuta nebo soudniho experta. Pravé vzhledem k této
zavaznosti a nutnosti vzit (alespori do jisté miry) v uvahu prava
parafiinich osob, stejné jako prava pfipadnych obéti. Je nezbytné
uvédomit si nejen pfinos tohoto sexodiagnostického vysSetfeni, ale také
vypovédni omezeni metody.

Nutno konstatovat, Zze nejprfesnéjSich a nejvalidnéjSich vysledku
dosahuje metoda pravé pfi vySetfovani klientl s poruchou volby objektu.
PFi pouziti kvalitni sady vizualnich objektd v neutralni situaci, tj. stoj ,en
face", obvykle nahé, s dostateCnym poctem variant osob kazdé vyvojove
urovné dle Tannera, mize u motivovaného a kooperujiciho klienta
pfinést velice cenné informace, tykajici se predevSim struktury jeho
sexuality.

Pro niZe uvedené limitace by se vysledky vySetfeni pote, co je prostuduje
terapeut, mély stat tématem nékolika psychoterapeutickych sezeni s
cilem osvétlit klientovi jeho vlastni sexualitu a vybudovat i upevnit jeho
nahled.

V prubéhu terapie je vhodné PPG vySetfeni s odstupem cca 6-18 mésicu
zopakovat. Srovnanim obou vysledkld ziskame urcity prehled o vyvoji
preferenénich schémat, coz muze byt jednim z ukazatell efektivity IéCby.

1.2 PEDOFILIE JAKO REFERENCNI
PARAFILIE, DEFINICE, OTAZKY
NORMALITY

Pedofilie je definovana jako trvala nebo dlouhodoba emocionalni a /
nebo eroticka naklonnost Ci reaktivita s erotickym rozmérem prevazné
nebo vyluéné vucéi nedospélym osobam, chlapciim nebo divkam ¢i vuci
obému pohlavi. Jako pedofil byva oznaCovan €lovék, u néhoz je takova
vloha rozeznana. Dle pojeti Ceské sexuologie je mozno diagnostikovat
pedofilii bez ohledu na to, zda dotyéna osoba uskute¢nila erotické
kontakty s ditétem Ci nikoliv.
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Fyziologické testy, zejména pak penilni pletysmografie, maji nejlepsi dis-
kriminacni schopnost, jde-li o rozliSeni vékovych a pohlavnich preferen-
ci, coz prokazaly vyzkumy K. Freunda jiz v 80. letech minulého stoleti
(Freund, 1980). To je jednim z davodu, pro€ jsem zvolil pravé nositele
této parafilie za pfedmét vyzkumného zajmu. Ale neni to davod jediny.

Lidé s pedofilni ,mapou lasky“ totiz patfi k tém, jejichz potencionalni
nebezpeci je objektivné pomérné vysoké a jejichz spoleCensky status je
velice problematicky. Pedofilie ma povahu celozivotniho zaméreni,
sexualni preference, ktera se zacina typicky projevovat v puberté a pre-
trvava do konce Zivota. Jeji projevy se s vékem mohou a nemusi ménit.
Se svymi pedofilnimi tendencemi se subjekt vyrovnava rizné. Mohou byt
zcela popreny a potlaceny. V takovych pfipadech nékdy dochazi k sub-
limaci pedofilnich tendenci. Tfeba i do Spi¢kovych dél uméleckych, nebo
do vynikajicich vykonu v oblasti prace s détmi a pedagogiky.

Jinde se pedofilnimu jedinci nepodafri potlacit deviantni tendenci a poku-
si se je realizovat. Néktefi projevuji silny zajem o pedofilni objekty jiz
v adolescenci. Jini tak Cini az v pozdéjSim véku, nékdy az ve stafi.
Jakoby s poklesem sexualni aktivity bylo pro né stale obtizngjSi
realizovat se s dospélym objektem. Pokud pedofilni jedinec porusi zakon
a je dopaden, byva odsouzen a ve vézeni se stava teréem utokl a Sika-

v v

Povédomi vefejnosti o problematice parafilii obecné a pedofilie zvliasté
je mizivé. Taktéz je problematické vnimani normy a normality laickou
verejnosti a méfitka jsou znacné individualni.

Ze striktné biologického hlediska sexualni aktivity a zejména souloz
s ditétem nesplnuje méritka normy, nebot touto je zachovani rodu.
Z pohledu dospélého, tedy z pravniho hlediska ,pachatele sexualniho
deliktu“ je souloz s ditétem rovnéz mimo normu, nebot’ taktéz nemuze
vést k reprodukci genomu. Pokud bychom se vSak fidili pouze takto
definovanou normou, kazda souloz s pouzitim kontracepce stejné jako
s postmenopauzalni Zenou by byla obdobné ,nenormalni“. Tedy samo
biologické hledisko zde muzeme aplikovat pouze omezené. Presto se
vétSina kultur sexualizaci déti brani. Relevantni duvody nachazime
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zejména na dnesni urovni poznani ve védomostech z oblasti mediciny
a psychologie.

Celosvétové bez ohledu na spoleCensky fad v té které spoleCnosti
prevlada nazor, ze détskou sexualitu je tfeba dusledné od dospélé
izolovat. Je prokazano, Ze psychosexualni dusledky takového jednani
pro dité mohou byt traumatizujici. VétSinou se pfitom uvadi napfiklad
anatomicky nepomeér genitalu dospélého a ditéte. Tento jisté hraje rol
pfi soulozi dospély muz / dévCe, méné ale pfi interakci dospéla zena /
chlapec, pficemz odhlizim od homosexualnich variant. Fyziologicky je
prokazano jediné, a to Ze vagina preadolescentnich divek je pfi soulozi
vice ohrozena infekcemi — nejvice pak infekci papilomaviru, pomineme-
li zminénou otazku anatomického nepoméru dospélého penisu a détské
psychicke.

Nicméné pedofilni sexualni akt nemusi vzdy zahrnovat souloz a nemusi
byt vlibec penetrativni, pfesto je trestny. Je obtizné predstavit si, jak by
musely byt definovany ,povolené a nepovolené dotyky“, kdybychom se
chtéli vyhnout simplifikaci pfi definici pedofilniho jednani, proto je v nasi
pravni terminologii (trestni kodex) definovan relativné vagné:

»,(1) Kdo vykona souloz s ditétem mladsSim patnacti let nebo kdo je jinym
zpusobem pohlavné zneuzije, bude potrestan odnétim svobody na jeden
rok az osm let.

(2) Odnétim svobody na dvé Iéta az deset let bude pachatel potrestan,
spacha-li €in uvedeny v odstavci 1 na ditéti mladSim patnacti let
svéfeném jeho dozoru, zneuzivaje jeho zavislosti nebo svého postaveni
a z ného vyplyvajici divéryhodnosti nebo vlivu....”

Jednani, které Ize oznacit za pedofilni, a tedy z fady aspektl nenormaini,
zahrnuje ovSem celou Skalu projevu, které mohou byt fyzicky a / nebo
psychicky traumatizujici nebo taky ne. Nezahrnuje vSak obvykle projevy
tzv. platonické lasky, té, ktera napfiklad asi vedla Lewise Carolla k
napsani Alenky v fisi divi a H. Ch. Andersena k psani pohadek. Sensu
lato tato literarni dila mizeme z hlediska odborného oznadit jako
symptomy zminované parafile a pfesto asi literarni tvorbu pro déti nikdo
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soudny neoznaCi za néco nenormalniho, nemravného ¢i protizakon-
ného.

Nicméné i u nas, v relativné liberalni spole¢nosti, se zhusta po mediali-
zaci néjakého sexualné motivovaného trestného Cinu objevuje volani po
,LtvrdSich opatfenich* v€etné registrt parafilnich osob apod. ZkuSenosti
ze svéta vSak presvédcCivé dokladaiji, Zze nikoli represe, ale |éCba je to, co
prinasi vys$Si bezpeci détem. Lécba propracovana, dusledna, dlouho-
doba a opirajici se o vySe uvedené pilife. A pfedpokladem uspésné
|éCby je kvalitni diagnostika.

1.2.1 Definice ditéte

Jakkoliv se tato otazka muze jevit jako redundantni, neni tomu tak.
V bézném Zivoté se setkavame nejméné se tfemi definicemi:

Definice prakticka, obecné vzita v nasich krajich

Dle pojeti praktického je za dité povazovan jedinec do 15 let véku. Tato
praxe vychazi pfedevsim z téchto atributd*

e UkoncCeni povinné Skolni dochazky

e Pocatek trestni odpovédnosti

e legalizace sexualnich aktivit

o fakt, Ze u vétSiny divek i chlapcu jiZ jsou v této dobé do urcité miry
rozvinuty druhotné sexualni znaky v€. menarche (912-13 let) a
produkce spermatu (313-14 let)

Definice pravni

Zakon v nékterych aspektech pohlizi na jedince jako na dité az do
dosazeni plnopravné dospélosti, tedy do véku 18 let. To pak vede
k mnohdy komickym — €i spiSe tragikomickym konsekvencim. Napfiklad
par dospivajicich ve véku 16 let jisté mlizZe spolu provozovat legalné
libovolné souhlasné sexualni aktivity, ale pokud z nich zhotovi obrazovy
zaznam (foto, video), mize byt kazdy s nich stihan pro vyrobu a drzeni
détské pornografie, jelikoz zde je hranice 18 let.
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Definice medicinska

Sensu stricto je za dité mozno povazZovat toliko jedince, ktery jesté
nedisponuje druhotnymi sexualnimi znaky. Jestlize jiz jejich rozvoj
nastava, jde o pubescenci a posléze o adolescenci. Nejlépe vyvojové
stupné ilustruje Tannerova skala. V ni pak jsou détské objekty na urovni
I, ostatni pak ukazuji pubescentni, adolescentni a dospélé faze vyvoje.
Tato Skala je stupnici télesného vyvoje u déti, mladistvych a dospélych.
Stupnici definuje télesné méfeni vyvoje zalozené na vnéjSich primarnich
a sekundarnich pohlavnich znacich. Témi jsou zejména velikost prsu,
genitalii a rast pubického ochlupeni. Vzhledem k pfirozené odchylce
muze Cast jedincl, v zavislosti na dobé nastupu puberty, prochazet
jednotlivymi stadii rGzné rychle a proto jsou pravé v udobi dospivani

v s

daleko pfesnéjSi udaje o rozvoji ty zaloZzené na Tannerové Skale nez

toliko na véku.

Obrazek 1: Vyvoj v détstvi a dospivani dle Tannera

V sexuologii je hranice puberty velmi dilezita. Uzka definice pedofilie
totiz vnima pravé dité jako objekt zajmu co podminku stanoveni
diagnosy. Jde zde mnohdy o mateni pojmu a zhusta dostane ,nalepku®
pedofila osoba, kterou pfitahuji velmi mladé objekty, tedy ty, které
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nedosahuji zakonem stanovené hranice pro sexualni aktivitu — 15 let, ale
objektem zajmu divky a efebofilii, jsou-li jimi jinoSi. A aby toho nebylo
malo, terminem hebefilie se ve svétove literatufe obvykle oznacuje afini-
ta k adolescentnim jedincm obého pohlavi. OvSsem alternativni
oznaceni ,adolescentofilie se nevzil a tedy pro jednoduchost se v této
praci priklanim k pojeti hebefilie ve smyslu severoamerickém (Blanchard
et al., 2009) neboli sexualni preferenci dospivajicich bez ohledu na
pohlavi.

1.2.2 Moznosti stanoveni diagndzy:

Zakladni postup sestava z anamnézy, ve které terapeut vénuje
pozornost atypickym zkuSenostem z détstvi a puberty (napfiklad
existenci sexualniho zneuziti ¢i obtézovani) vyvoji sexualnich kontaktu
od puberty (schopnost navazovat znamosti s vékové pfiméfenymi
partnerkami Ci partnery) a dalSimu psychosexualnimu vyvoji v kontextu
celé osobnosti. Hleda atypické markery (v€etné napf. prozitku
sexualniho zneuziti v klientové détstvi apod.). Zabyva se erotickymi
fantaziemi i sny. Pfiméfenou pozornost vénuje v pfipadé trestniho
stihani téz popisu trestného Cinu, jehoz se mél explorand dopustit a jeho
rozboru. Nicméné tato Cast vySetfeni poskytuje predevSim velmi
subjektivni data a jejich zpracovani diagnostikem je taktéz subjektivni.
Proto byly vyvinuty biofyziologické prfistupy, ovéreni jejichz validity je
pfedmétem mé prace.

1.3 PENILNi PLETYSMOGRAFIE

Fyziologické aspekty lidskych sexualnich odpovédi jsou predmeétem
vyzkumu od prukopnickych 60. let minulého stoleti (Masters,
Johnsonova 1966) az po dnesek. Zahrnuiji oblasti tzv. sexualni normality,
tak deviacemi nebo dysfunkcemi. Pfistrojova vySetfeni jsou cennym
diagnostickym a uziteCnym terapeutickym nastrojem, nicméné jejich
pouziti ma jisté limitace a ty je tfeba mit na zfeteli.

Faloplethysmografické vySetfeni (PPG) je laboratorni postup, ktery
zjistuje sexualni preference na podkladé méfeni penilnich tumescenci.
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Pouziva se k s riznou pfesnosti k vySetfovani mnohych variaci sexualni
aktivity.

Zakladatelem metody byl Kurt Freund, ktery ji poprvé demonstroval v
roce 1957 v Praze a posléze publikoval prvé vysledky (Freund, 1963)
Vyvinul systém, ktery méfil objemové zmény penisu v odpovédi na rtizné
sexualni a nesexualni podnéty. Tehdy bylo zakazkou odlisit
homosexualy od muzu, ktefi tuto orientaci pouze predstirali, aby se tak
vyhnuli vojenskeé sluzbé. Volumometricky méfici valec posléze predstauvil
védecké verejnosti (Freund, Sedlacek, Knob 1965)

Kurt Freund se po svém odchodu do Kanady v roce 1968 vénoval
deviantologii a ve svych pozdéji publikovanych €lancich upozorfioval na
limitace vlastni diagnostické metody.

1.3.1 Zpiuisoby méreni penilnich odpovédi

Pristroje pro penilni faloplethysmografii se déli dle zpusobu méfeni
fyziologickych odpovédi

m Pfistroje snimajici objemové zmény penisu (volumometrické)

Tyto pfistroje registruji velice citlivé zmény objemu. Jejich velkou
nevyhodou je konstrukce objemnych snimacl. Jsou schopny registrovat
velmi drobné objemové zmény penisu, tedy i zmény v uvodni fazi, kdy
se organ prodluzuje.

m Pristroje snimajici obvodové zmény (cirkumferencni)

Tyto pfristroje, jsou-li spojeny s
elektronikou, mohou poskytovat
dostateCné presné vysledky, aniz by
vcelku nepatrny snimaC  ovlivnil
pacientovu reaktivitu. Volumometricky
systém mérfeni je pro vySetfovaného

PciceRilercom ] muze  znagné  obtézujici  (valec
’m‘ nasazeny na penis pusobi dyskomfort),

: - a to vedlo Bancrofta, Jonese a Pullana
(1966) a Barlowa, Beckera, Leitenberga a Agrase (1970) k tomu, ze
vyvinuli jednodussi alternativy, které meéfi pouze obvodové zmeény.
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Samoziejmé volumometrické méreni je citlivéjsi, jelikoz bere v uvahu
veSkeré rozmérové zmeény v penisu. Earls a Marshall (1982)
demonstrovali, Ze se dulezité informace pfi pouziti cirkumferenéni
metody méfeni mohou ztratit. Wheeler a Rubin (1987) konstatuji na
svém souboru Sesti muzd simultanné vySetfovanych obéma metodami,
Ze to, v ¢em se oba zpuUsoby lisi, je hlavné vétSi prezence artefakt
danych pohyby téla pfi volumometrickém vySetfeni. Rovnéz McAnulty a
Adams (1992) a Kuban, Barbaree et al. (1999) publikuji obsahla
srovnani, v némz konstatuji vice podobnosti nez rozdili v obou
metodach a jejich vysledcich, druzi vSak stanovuji minimalni reaktivitu
pro cirkumferenéni snimace na 10%.

Jednodussi snimace jsou tvofeny pryZovou hadic¢kou ve tvaru smycky
AR s naplni rtuti, modernéji s naplni smési
india a galia. Takova smés predevsim
neni toxicka, zaroven nehrozi preruseni
celistvosti  pfi nahodném natazeni
pryzove trubicky a tim znehodnoceni
celéeho snimaCe a rovnéz odpadaji
teplotni zmény objemu pro rtut’ typicke,

Obrazek 3: Penilni snima¢ InGa

(BEHAVIORAL  TECHNOLOGY Inc., | leC falometrické vysledky zkreslujici. Pfi
USA)

tumescenci se smyCka navleCena na
penis roztahuje a zvySuje se elektricky odpor rtuti ¢i smési In-Ga a tato
veliCina se registruje.

Barlowlv snima¢ pak predstavuje variantu registrace, kde se
roztahnutim nerezovych pruznych branzi navleCenych na penisu méni
tlak, jimz tyto dvé soucasti na sebe pusobi. V misté dotyku obou
mechanickych dilu je tlakovy snimac, ktery tyto reakce opét prevadi na
ohmicky odpor a ten je registrovan

u Pristroje kombinované

Snimac je u téchto pfistroju tvofen valcovou civkou a obvykle je méfeni
zalozeno na zménach indukce. SluCuje ponékud nevyhody obou vySe
zminénych zpusobl. VySetfeni neni pfilis komfortni, ani presné.
Pfikladem je standardni vybava Ceského vyrobce PPG, plastovy snimaé
kapacitni.
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Pochopitelné vzhledem k jednoduchosti
pouziti a mensi nakladnosti dnes v
praktickém pouziti naprosto prevazuji
aparaty cirkumferenéni a s vyuzitim
vypocetni techniky je mozno dneSni
meéreni povazovat za velmi spolehliva.

Obrazek 4: Penilni snimac kapacitni
(GETA sro., CR)

1.3.2 Podnétoveé sady

Podnétové sady jsou velice rozdilné. Opakovana volani po standardizaci
v 90. letech (Barker & Howell, 1992) zatim nevedla k jakémukoliv
vysledku, ale snahy pokracuji, jak nedavno referovali kanadsti autofi
(Murphy et al. 2015). Néktefi vyrobci PPG aparatu nabizeji relativné
slusné podnétoveé sady, ale spiSe jde o vyjimku.

u Sady vizualni statické

NejvétsSi obliby - pro snadnou administraci i hodnoceni - doznavaji
vizualni podnétové sady. NejCastéji jde o sady diapozitivi nebo sady
datoveé vhodné pro prezentaci z pocCitace. Pfes veSkerou snahu nebylo
v dobé psani této kapitoly dosazeno zakladniho konsenzu tykajiciho se
kompozice a pfipadné unifikace podnétovych sad. Tim je zpusobeno, ze
data jsou mezi jednotlivymi pracovisti nepfenosna a jen tézko
porovnatelna. Nedostatek konsenzu je v méfitku nejen narodnim, ale
i mezinadrodnim. Situace je navic komplikovana rdznymi pravnimi
aspekty. Napfiklad v USA fada terapeutl radéji rezignovala na pouzivani
diapozitivi s nahymi osobami, aby se vyhnuli pfipadnym obvinénim
z Sifeni pornografie a zneuzivani klientd. U nas se s pfijetim zakona
o trestnosti drzeni détské pornografie (§ 205 z roku 2007) i terapeut Ci
pracoviSté, které by chtélo uzivat vizualizované podnéty zobrazujici
sexualni aktivity s ditétem, dostaval do pravné slozité situace a teprve
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vr. 2016 byl udélen jakysi ,generalni pardon®, vyjimajici z trestnosti
drzeni détské pornografie specializovana pracoviste.

u Podnéty dynamické (videosekvence)

Soubor videosekvenci je velice ucinnou podnétovou metodou. Ackoliv
Blanchard & Abel (1981) zjistili, Ze video produkuje nejvétsSi odezvy
vzruSeni, je na druhé strané takové silné vzruSeni obtizné diskrimino-

vatelné. Jinymi slovy méné informaci je mnohdy vice, odpoveédi
sestavajici z mnoha plnych erekci nam nepomohou tolik porozumeét
klientové sexualité jako reakce rozlicnych urovni a trvani.

u Podnéty auditivni

Rada pracovist preferuje pfedem nahrané auditivni podnéty. Svij
vyznam maji zejména pfi vySetfovani Zen, jelikoZ pro né jsou sluchové
stimuly vice vzruSujici.

1.3.3 Hodnoceni zaznamu

Falometrické vysledky mohou byt prezentovany formou ,syrovych dat"
(jejichz obsahu rozumi v nejlepSim pfipadé jen diagnostik) nebo v pro-
centech z plné erekce, Z-skorech, pomérem odpovédi na deviantni sti-
muly, nebo v jinych podobach v zavislosti na vybaveni toho kterého
pracovisSté. Jiz dlouho se vleCe debata o vyhodach a nevyhodach
jednotlivych metod. Ze statistickych metod se jevi Z-skor jako metoda
rozliSujici urovné reakci v jednotlivych kategoriich a zaroven abstrahuje
od nutnosti znat velikost plné erigovaného penisu a tedy Ize ji nejsnaze
demonstrovat a srovnavat mezi jednotlivymi pracovisti.

1.3.4 Spolehlivost vysSetreni

Vnitini validita vySetfeni je pfedevSim ohrozena instabilitou, jak jiz upo-
zornil Annon (1988). Sexualni vzruseni méfené pletysmograficky muze
vice odrazet aktualni stav sexualniho napéti nez stabilni tendenci
vzruSivosti na urCité skupiny podnétd. Toto je zavaznym argumentem
nikoliv pro vylouceni pletysmografie z diagnostického procesu, nemame-
li moznost vySetifeni opakovat, ale pro kriticky pfistup k vysledkim.
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Spolehlivost takto ziskanych dat publikovana v literatufe se pohybuje
mezi 38-98 %, rozptyl je tedy znaény (Blanchard et al. 2001, Fedoroff et
al., 2009). DUvody lze hledat v rozdilnych kritériich a testovacich
podminkach (rozdilné stimulacni materidly, pfistrojové vybaveni,
udélené pokyny pro vySetfeni apod.). Blanchard se spolupracovniky pak
krom jiného ve vyS$e citované praci uvadeéji, ze ¢im vice ma pedofilni muz
erotickych zkuSenosti s dospélymi Zenami, tim méné specifické vysledky
falometrie pfinese, tudiz Ze pfi hodnoceni by mél byt bran v potaz pocet
jeho souhlasnych dospélych partnerek.

Opakovana vySetfeni mohou dle nékterych studii vést k efektu
habituace, dle jinych nikoliv. Retestovani také zvySuje nebezpeci
védomeého zkreslovani vysledku. Secteno a podtrzeno: validitu vySetieni
je tfeba vzdy brat ,cun grano salis" a neopirat své diagnostické zaveéry
pouze 0 né.

1.3.5 Hodnoceni shrnujicich (statisticky
zpracovanych) vysledku penilnich
reakci

Sofistikovanéjsi pfistroje umoznuji automatické vyhodnoceni vySetfeni
a ziskani velice cennych statisticky zpracovanych vysledkd. Zminény
pristroj (resp. jeho pocitaCovy program) umoznuje vyhodnoceni
nasledujicich dat, a to vzdy v dobé expozice stimulu a po ném.
MuzZeme sledovat zejména tyto charakteristiky:

. maxima, minima a stfedni reakce

. plochu pod kfivkou

. standardni odchylky

. strmost nastupu tumescence
. Z-skor
. dobu nutnou pro detumescenci.

Parametr delta/ A

Pfed Casem jsem zacal v klinické praxi testovat a pro tuto praci vybral
k vyhodnoceni parametr A. Pojmenoval jsem tak rozdil mezi maximem
a minimem v celé expozi¢ni sekvenci, tedy od prvé vtefiny expozice
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stimulu po konec prokladaciho snimku v dobé po expozici podnétu.
Nékdy je tedy delta vypocCtena z useku pfi méfeni, jindy po expozici
a zhusta pravé z obou ¢asovych usekl. MySlenka stojici za timto para-
metrem se opira o klinickou zkuSenost, kdy muzi reaguji nepravidelné
a Casto s latenci a delta zohledni absolutni rozsah tumescence, jakysi
celkovy tumescencéni potencial.

1.3.6 Sofistikovanéjsi pristroje umoznuji
registraci dalSich parametri kromé
zZzmén prokrveni penisu:

. Méreni galvanického kozniho odporu (GSR). Tento parametr neni
specificky a fyziologicky se u ¢lovéka méni pfi orientacnim reflexu (napf.
na pocCatku expozice nového obrazku), ale i pfi stresu a diskomfortu.
Vzdy pak jevi tendenci k spontannimu navratu k vychozi hodnoté. Je
cennym pomocnikem pfi zhodnoceni vérohodnosti spoluprace klienta.

. Méreni dechové frekvence. Parametr, ktery doplni udaje o penil-
nich reakcich nepfimym prikazem sympatikotonické aktivace. Mize
rovnéz vypovidat o pocitech ohrozeni Ci strachu pfi expozici urcitych
podnétu

. Védomé hodnoceni podnétd. Klient je vyzvan k hodnoceni
eroti¢nosti jednotlivych podnétl po jejich shiédnuti (mize byt provadéno
treba packou sprazenou s diodovou svételnou stupnici). Vysledky slouzi
k porovnani uvédomovanych a neuvédomovanych reakci. Z jejich
diskordance Ci konkordance Ize usuzovat na miru nahledu a sebepfijeti
u klienta. Tento aspekt je velmi dulezity v soustavné psychoterapii
(Trojan, 2005).

1.3.7 Problémy pFfi hodnoceni vysledku
vySetreni
Nizka reaktivita
Pfi hodnoceni statisticky zpracovanych udaju je nutno tyto nahlizet v
jejich komplexnosti. Je tedy nutné porovnat vysledky v jednotlivych

pohledech a teprve poté akceptovat urCité zavéry, rovnéz s prihlédnutim
k celkove reaktivité. Plati obecné, ze Cim mensi je celkova reaktivita, tim
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mensi je validita vysledkl. Jisté je pochopitelné, Ze vySetfeni klienta,
jehoz penilni reakce se béhem celého vySetfeni pohybuji v rozsahu 10-
30 % plné tumescence, bude méné pfinosné nez obdobné vysSetfeni
muze reagujiciho v rozpéti od nuly do plné erekce.

Problémem zustava nutnost rozhodnout se jaka je dostatecna velikost
odpovédi, abychom ji mohli prohlasit za vétsi, nez je nahodna fluktuace
naplné kavernoznich téles. Co délat s témi, ktefi reaguji nedostatecné
a jak pfimérené interpretovat falometrickd data - to jsou dva okruhy
otazek, pfi jejichz zodpovézeni zatim neni univerzalni konsenzus.

Ze samotné podstaty méfeni je zde nékolik fyziologickych problémd,
pfedevSim pak spojenych se stavem kardiovaskularniho systému.
Erekce Ci penilni tumescence totiz uzce souvisi s kapacitou krevniho
obéhu. Kolla et al. (2006) zminuji vhodnost potenciace penilnich
odpovédi u muzl jinak obtizné méfitelnych pro erektilni dysfunkci
medikamenty na IéCeni této poruchy, napf. Sildenafilem.

Dissimulace
Mozna nejvétSim problémem falometrického vySetfeni je ten fakt, ze
schopnost zkreslit vysledky byla demonstrovana jak u sexualnich
agresorq, tak i u muzd normalnich.

Podobné Cetné studie ukazaly, ze jak pachatelé sexualni agrese, tak
i pachatelé zneuziti déti jsou schopni potlaCovat vzruSeni vazané na
preferovany objekt, ale i generovat vzruSeni na nepreferovany — i kdyz

Vv s

1988).

Jestlize subjekt, ktery pri vySetreni predstira, uziva kognitivné behavio-
ralni techniky znamé jen jemu samému, je prakticky nemozné zabranit
dissimulaci nebo ji odhalit. Proto zkreslovani vzdy bude urc€itym
ohroZenim validity vysledkl PPG. Snaha po vétSi objektivité vedla
napfiklad k sledovani pohybu ocnich bulbU, jak popsala Trottier et al.
2014.

Freund a jeho spolupracovnici opakované publikovali nalezy ukazuijici,
Ze usvédCeni pachatelé pedofilnich deliktu, ktefi popiraji svij zajem
o déti, typicky reaguji ,normaln&". Rada normalnich muzt ma pfitom
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urcity zajem o deviantni sexualni praktiky, aniz by sami byli parafilnimi.
Neni proto jednoduché definovat skupinu ,normalnich" probandl pro
ucely vytvoreni kontrolni skupiny pro rozlicné studie.

1.3.8 PPG-vySetfeni u nékterych parafilii
Pedofilie

Freund (1967) prvné referoval jiz v roce o rozdilech mezi PPG-reaktivitou
pachatelt pohlavniho zneuzZiti dév€at (vétSi reakce na détské objekty)
oproti kontrolni skupiné (reakce vyS$Si na dospélé, resp. sexualné
vyvinuté objekty). Tyto studie tentyz autor replikoval a extrapoloval na
pachatele zneuziti déti muzského pohlavi v 70. letech. Teprve mnohem
pozdéji, v roce 1991, vSak pfiznal, ze vybiral ty probandy, ktefi zneuziti
ditéte pfiznali, a to opakované.

Nicméné podobné zkuSenosti referovala i fada dalSich autort. V 80.
letech se vydéluje sexodiagnosticka skupina hebefilnich / efebofilnich
subjektu, ktefi reaguji zasadné odliSné oproti pedofilnim a vykazuji spise
znaky typické pro sexualni agresory.

VétSina sexodiagnostiki rovnéz zaznamenala nepfitomnost odliSujicich
znakl ve vysledcich PPG u pachatelt incestnich zneuziti ve srovnani
s nedeviantni kontrolni skupinou.

Celkové vsak sexodiagnostika u pedofilnich diagnostickych okruhu
vykazuje nejspolehlivéjsi vysledky. Pro konstrukci sad je tfeba zahrnout
rovnomérné snimky obou pohlavi a vSech vyvojovych stupnud. Podle
nékterych autoru je spolehlivost vySetfeni az 95 %.

Sady pro vySetifeni by mély obsahovat dostateéné mnozstvi snimkd déti
obou pohlavi v riznych vyvojovych fazich. Pfinejmensim by neméla byt
vynechana tato udobi:

. predskolni vék

. mladSi Skolni prepubertalni obdobi,
. puberta - mladSi adolescence,

. starSi adolescence,

. dospélost.
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Patologicka sexualni agresivita

U znasilnéni agresor proziva soucasné s agresivnim chovanim i sexual-
ni vzruSeni. Falometrické hodnoceni sexualnich agresoru-pachatell
znasilnéni mize zobrazovat agresivni chovani v sexualnim kontextu,
nicméné nemusi vyvolat penilni odpovéd u testovaného subjektu
(Proulx, Aubut, 1994). Blader a Marshall (1989) tvrdi, Ze esence
znasilnéni je souCasna evokace agresivniho a sexualniho stavu u muze.
To nemusi platit u tzv. normalnich muzu.

Samoziejmé vime, Zze mnoho sexualnich agresorl je v dobé pachani
znasilnéni v CasteCné zménénych stavech mysli (agrese, vzruseni,
intoxikace) a tento stav neni pfitomen v dobé vysSetreni.

Posledné zminéni autofi vyvolali u normalnich probandl vztek na Zenu
a tito muzi pak reagovali zvySenou tumescenci na obrazky znasilnéni.
Pfi intoxikaci alkoholem byl vzorec posunu od bézné sexuality k nasilné
podobny.

Tyto studie naznacuji, ze pokud by PPG mélo skuteCné mit vypoveédni
hodnotu pro diagnostickou skupinu sexualni agresivity, mélo by
replikovat podminky, za kterych byl €in pachan. Nicméné intoxikace
nebo nastvani pacienta pred vySetfenim se pochopitelné nezda byt
v bézné klinické praxi schudné.

Kazdopadné vizualni podnétové materialy nenalezneme v bézné
pornografii, kde se spiSe zobrazuje partnersky sadomasochismus. Bud'
je tfeba zapatrat ve specialni produkci na hranici zakonnosti, nebo uzivat
inscenované snimky (autor vyuziva druhou praxi).

Exhibicionismus

Kolarsky a Madlafousek (1983) publikovali zjiSténi, ze exhibicionisté
reagovali vice neZ normalni populace na filmové sekvence Zen pfi
domacich pracich. Duvody vysvétluje prvni z autort dil€¢imi motivacnimi
stavy, kdy apetence exhibicionistl je vybuzena pravé zenou v neerotické
situaci, jakou jsou jisté domaci prace, ale napfiklad i chize v parku.
Autofi rovnéz zjistili, ze normalni muzi silné reagovali na zenu nabizejici
genital pouze tehdy, pokud pfedtim spatfili zabéry této pIiné oblecené
Zeny naznacujici erotické chovani. Exhibicionisté tento uvod nepotrebui;ji.
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Celkové neni znam presny vzorec reaktivity, ktery by jednoznacné tuto
diagnozu potvrdil. PPG vySetfeni spiSe slouzi k vymezeni negativni
diagnozy, tedy napfiklad toho, zda u klienta nejde o patologickou
sexualni agresivitu, jez se rovnéz muze projevit nabizenim genitalii
(ovSem bez pro Cisty exhibicionismus typického odstupu od objektu).

Pyrofilie

U nékterych pedofilnich muzi vyvolavaji tematicky zaméfené snimky
(ohné, pozary) pozitivni reakci, nicméné zde je tfeba dukladného
diagnostického rozboru k odliSeni od nesexualni pyromanie, jiz Ize spise
fadit ke kompulzivnim porucham psychiatrickym.

DalSi parafilie

U ostatnich diagnostickych okruhl neni zatim jasné interpretaéni voditko
pro hodnoceni PPG a je tedy na zvazeni, jaky pfinos vysSetfeni je mozno
oCekavat. Pfedevsim vizualni podnétové sady téZzko mohou obsahovat
vS8echny variace sexuality, se kterymi se diagnostik mize v praxi potkat.
Prikladem budiz fetiSismus, ktery se muze prezentovat jako
parcialismus, i jako napfiklad fetiSismus pradla. Podnétové sady, které
by mély obsahovat vSe, by musely byt neumérné rozsahlé. Zde je
teoreticky mozno vytvorit sadu ad hoc, ale obvykle to neumozni Cas.
Pouziti pletysmografie Ize spiSe doporucit v kombinaci s auditivnimi
podnéty, a to nejspiSe k ovéreni diagnozy, tedy ne pfimo k jejimu sta-
noveni.

1.4 VIZUALNiIi REAKCNIi CAS

Metodika prvné popsana Rosenzweigem (1942) muaze byt provedena
relativné rychle, nenaroCné na Cas a s celkem jednoduchym vybavenim.
Klient sleduje jednotlivé stimuly podobné jako pfi vySetfeni PPG.
Nicméné odpada jakykoliv snimac na jeho téle, pouze obdrzi instrukci,

ktera se nevztahuje pfimo k samotnému reakénimu ¢asu (napfiklad aby
ohodnotil, jak moc mu dany obrazek pfipada eroticky). Veli€ina, ktera je
vSak skute€né hodnocena, je reak¢ni Cas, ktery se méni podle toho, jak
je dany podnét podvédomé hodnocen, jak vzrusSivy pro diagnostikova-
ného jedince je.
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Metoda je nesporné Casové i technicky jednodussi, ekonomicky méné
naro¢na. Bez problému je aplikovatelna u obou pohlavi. Podminkou
ovSem je, aby subjekt nemél pfed vySetfenim informaci o tom, co se ve
skuteCnosti méfi, jinak by procedura byla ovlivnéna at uz védomou Ci
nevédomou snahou po ovlivnéni vysledku (pfedstirani ¢i potlacovani re-
akci).

Vyhody oproti PPG jsou v nékolika rovinach. Jde o vySetfeni, které
nezahrnuje manipulaci s genitalem, které mize zejména u dobrovolniku
vést ke zkresleni. Lidé, ktefi se hlasi do studii zahrnujicich genitalni
manipulaci nebyvaji zcela typicti, obecné jsou sexualné zkusenéjsi a téz
Lerotofilni“ (Strassberg & Lowe, 1995; Wolchick, Braver, & Jensen, 1985;
Wolchick, Spencer, & Iris, 19883)

Existuje patrné nékolik mechanismu, které ospravedlfuji uziti
,pozorovaciho ¢asu“ jako méfitka sexualniho zajmu (Laws,O’Donohue,

2016)

e Jednim z nich je ten, Ze jedinec se bude déle divat na obrazky,
které mu pripadaji sexualné atraktivni a Ze ve vysledku se to
projevi na celkovém skore. Vyzkumy v 50. letech minulého stoleti

(Zamanski, 1956) zjistily, Ze heterosexualni muzi vénuiji vice Casu

snimkdm Zen nez muzl a naopak.

e Druhy moZzny mechanismus je zpozdéni vlivem sexualniho ob-
sahu - v originale sexual content-induced delay; SCID (Greer &
Bellard, 1996). SCID se projevi, kdyz je sexualni obsah prfeveden
v kognitivni ukol. SCID mlze mit vliv pro delSi pozorovaci ¢as pro
preferované objekty, kdyZz je prezentace spojena s ukolem
probanda. Tim muzZe byt typicky hodnoceni prezentovanych
stimulu (uzité autorem) Ci tzv. Choice-Reaction Time / CRT (volbou
podminény reakc¢ni ¢as) vyuzivany ve studiich Mokrose (2010,
2012).

e DalSim moznym vysvétlenim je to, Ze faktor zapficCifujici delSi

latence je vnitfné hodnotici proces (Imhoff, Schmidt, Wei,
Young, & Banse, 2012). Tedy popfeni sexualni atraktivity je rychly
proces, zatimco jeji pfipusténi vyzaduje komplexnéjSi
vyhodnoceni stimult (napf. ryze heterosexualni muz okamzité

27



odmitne muzsky stimulus, ale téz nékteré zeny shleda malo
atraktivni Ci zcela neatraktivni v zavislosti na jeho vnitfnich
preferencich, tedy mize odmitat hubené, preferuje-li korpulentni,
ale takové vyhodnoceni zabere vice Casu).

Ktery faktor bude hrat pfi méfeni nejvétsi roli se odvine od usporadani
vySetieni. Nékteré postupy zahrnuji dvoji expozici stimulU; pfi prvni se
ma testovana osoba seznamit celkové se snimky a tyto posléze hodnotit
Od prvnich snah zavést metodu VT do sexodiagnostické praxe bylo
publikovano nékolik praci, které tuto metodu hodnoti a v nékterych
pfipadech provedly téz srovnani s PPG. Krueger et al. (1998) napfiklad
vytykaji Abelovo konceptu VRT / AASI, Ze tato metoda méfi spiSe zajem,
zatimco PPG se koncentruje na vzruSeni, neboli Zze kazda metoda mize
meéfit jinou veliCinu. Glasgow et al. (2003) zase upozorfiuji na mozné bias
ze strany nerovnomérnych schopnosti zadavani hodnoceni pfi vySetreni
(napf. pomoci klavesnice €i mysSi) do pocitaCe zejména u probandu

v v

Prvni srovnavaci studie byla publikovana Harrisem et.al. (1996) . Pouzita
byla sada 70 snimk(, a to jak pro PPG, tak pro VRT vy3etfeni. Cas
sledovani byl méfen 2x, jedenkrat s instrukci, aby na klavesnici proband
ohodnotil atraktivitu subjektu. Pozoruhodné je, Ze ve skupiné pachatell
shledal daleko slabsi korelaci mezi vysledky PPG, subjektivniho
hodnoceni a Casu sledovani. Tento nepfiliS povzbudivy zavér a taktéz
to, Zze jsem zde metodologii vyhodnotil jako velmi plausibilni, mé
motivovalo k ¢asteCnému zopakovani.

O 2 roky pozdeji nasledovala studie Abelova (1998). Porovnaval
vysledky 56 muza, ktefi byli v situaci obvinénych ze sexualnich trestnych
¢inl a zaroven toto nepopirali. V obou metodach srovnaval vizualni
podnéty, nicméné tyto byly pro PPG seskupeny po 4 snimcich v 11
kategoriich a pro VRT po 6 snimcich v 7 kategoriich. Z popisu podnétu
i jejich poctu vyplyva (a€ explicitné neuvedeno), ze Slo o rozlicné
podnétové sady. Kromé toho Slo o praci spojenou pfimo s uvedenim
AASI (viz niZe) na trh a neni povazovano za upiné nestranné.

DalSi vyznamnou praci v tomto ohledu je studie Letourneové (2002). Jeji
vzorek Cital 57 dobrovolnikl z celkem 275 véznu vojenského vézeni,
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ktefi spachali sexualné motivovany zlo€in (jak znamo, v USA nerozliduji
pfiliS mezi pachateli parafiliky a ostatnimi). Autorka volila pro PPG
vySetifeni auditivni podnéty (standardizované nahravky) a pro VRT
snimky osob v plavkach (22 kategorii po 7 snimcich). Postup méfeni
VRT kopiroval Abelovo schéma, tj. inicialni seznameni se vSemi snimky
a teprve ve druhém kole hodnoceni. Vysledky studie svedcily pro to, ze
obé& metody byly prikazné pro homosexualné pedofilni pachatele, VRT
na rozdil od PPG identifikovalo Iépe hebefilni pachatele, Zzadna z metod
neidentifikovala pachatele sexualné agresivnich €ind vici dospélym
zenam, VRT neidentifikovalo dostateéné pachatele heterosexualné
pedofilnich €inu a vysledky PPG dokonce udavaly dokonce nizsi zajem
o détské divCi objekty u heterosexualnich pedofila.

Domnivam se, Ze uvedené vysledky odrazeji pfedevsim ten fakt, ze
zkoumany vzorek vézeriské populace byl velice heterogenni a vysledky
byly korelovany s trestnym Cinem uvéznénych nez s hledanim jejich
skutec¢nych sexualnich preferenci.

Velice zajimavou praci publikoval posléze Tong (2007), kdy testoval
PPG, Abelovu metodu VRT, Abeliv dotaznik pro muze a MSI-II
(Multiphasic Sex Inventory—Il / Molinder). Hypotézy mél stanoveny
negativné, tedy ze ten muz, jenz nebude reagovat v jedné metodé,
nebude reagovat ani v dalSich.

U poslednich jmenovanych studii nepovazuji za zcela Stastné
srovnavani naprosto odliSnych podnétl pusobicich na rizné c&ivy pfi
riznych diagnostickych postupech. | proto jsem volil jednotny pfistup
aplikovany ve studii Harrisove.

1.4.1 AASI jako diagnosticky systém
s vyuzitim vizualniho reakéniho ¢asu

VRT jakozto soucCast metodiky vySetfeni doznal rozvoje zejmeéna
v poslednich 20 letech v USA, kdy hlavnim ,hybatelem® byl zprvu Gene
Abel. Tento lékar vytvofil komplexni diagnosticky postup ,The Abel
Assessment for sexual interest™ (AASI)Y, ktery oznaluje jako
povSechny nastroj k hodnoceni, diky némuz je mozno ziskat zakladni
data a z nich odvodit osnovu pro terapii a dale pak hodnotit napInéni cill
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terapie (Abel et al. 1994). Jde o prvni uceleny systém Celkové uspo-
fadani (na které udajné ma byt v sou€asnosti navazano kolem 1500
klinickych pracovist) pfedstavuje ziskani dat na misté vysetieni a jejich
zaslani v elektronické podobé k vyhodnoceni na pracovisté tvlirce (na
komeréni basi je nabizena sluzba kazdy den 24 hod.). Kritikové jako
Krueger et al. (1998) vSak namitaji, ze postup stanoveni diagnosy je
nejasny a vysledky jsou tedy zavislé pouze na hodnotiteli, tedy mohou
byt zkreslené.

1.4.2 Affinity — systém pro méreni VRT

Tento diagnosticky systém vznikl komeréné vr. 2007 a prvné jej
zevrubné popsal Glasgow (2009), nicméné tento autor jiz dfive
problematiku studoval a publikoval a polozil zaklad diagnostického
nastroje (Glasgow 2003).

Tento pristup obsahuje slozku méfeného Casu sledovani a subjektivni
hodnoceni stimull. Originalni program sestava z 56 stimuld, 7 v kazdé
ze 4 vyvojovych stupfit a obou pohlavi. OvSem v pavodnim reportu
nebyla zjisténa velka pfesnost. Uvadéna byla 50% citlivost na pedofilni
zaméreni a 13% faleSné pozitivnich vysledkau.

Vzhledem k relativni schidnosti vySetfovani jsem se rozhodl pfed ¢asem
tento model adaptovat pro potreby své laboratofe a na ném je postavena
i souCasna studie. Na tuto praci Ize tedy pohlizet i CasteCné jako na
replikacni k pozdéjsi studii (Mokros, 2012), pokud jde o srovnani mezi
subjektivnim hodnocenim a VRT. DalSi cile (hypotézy) mé prace vSak
presahuji ramec systému Affinity.

1.4.3 Systém hodnoceni VRT

Obecné vzato mulze zaznamenany reakéni Cas byt vyuzit pfimo,
jednotky milisekund vychazeji ze systému Sl a jako takové jsou
adekvatné definovany. Nasledné pak mohou byt k evaluaci pouzita
pfimo tato Casova data €i napf. Z skor, prumér a dalSi statistické veli€iny
podobné, jako je tomu u PPG.
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1.5 DALSi SEXODIAGNOSTICKE METODY
ZALOZENE NA FYZIOLOGICKYCH
REAKCICH

Tyto metody jsou zminény jen pro uplnost, pfesahuji ramec tématu, ale
pomohou k orientaci v problému.

1.5.1 Termometrie genitalu

Nepfimym ukazatelem prokrveni nemusi byt jenom méfeni objemovych
zmén, ale téZz méreni teploty. Nejvyhodnéjsi je vyuZiti termokamery
s dostateCnou presnosti (0,05 °C). Nevyhodou termokamer je vSak

relativné vysoka cena, vyhodou vySsi pfesnost.
1.5.2 Pupilometrie

VySetfeni prvné popsano Hessem r. 1960. Vychazelo z poznatku, Ze pfi
sledovani preferovaného objektu dochazi k relativni miose ve srovnani

s nepreferovanymi. Pozdéji vSak byl postup zpochybnén poukazy na
bias zplsobené jasem pfi promitani diapositivu.

1.5.3 Elektroencefalografie, funkéni MRI

Ke starSi metodé publikoval Howard et al. v r. 1994 dvé studie porov-
navajici heterosexualni a homosexualni muze i zeny i 34 détskych
sexualnich delikventl. Reakce vyznamné Kkoreluje s jejich udanou
preferenci. ,Non-offenders” ukazali vétsi preference dospélych podnétd,
zatimco pachatelé deliktd neprokazala zadny vyznamny rozdil mezi
détskymi a dospélymi podnéty. Nicméné posléze se prave EEG
neukazalo dostatecné citlivou metodou.

Naproti tomu funkéni MRI se jevi do budoucna slibnou technikou
a neurofyziologické korelaty evokovanych potenciall v mozku jsou
v poslednich letech tématem fady vyzkumu (Moulier et al., 2006)
V soucasnosti probiha v NUDZ Klecany nejméné jedna studie zaméfena
na fMRI u pedofilnich jedinct. Sdéleni Parada, Mayte et al. (2015)
ukazuje velice slibné vysledky, ovSem pro ucely bézné diagnostiky jesté
toto vySetfeni neni pfipraveno.
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1.6 SEXODIAGNOSTIKA A JEJIi VYUZITIi V
TERAPII PARAFILNICH MUZU

Je uzite€né poskytnout klientovi s odstupem €asu po prvnim vySetreni
moznost toto zopakovat a vysledky srovnat. UziteCnost neni
pochopitelné omezena na klienta, terapeutovi dava jednu ze zpétnych
vazeb o uspésnosti jeho l1éCby. Recentné publikované vyzkumy, z nichz
vyjimam zejména Clanek Muller et al. (2014) ukazuji, ze v adaptacnim
procesu je zhruba 50% muzu s diagnosou pedofilie schopno snizit svij
eroticky zajem o détské a zvySit o dospélé objekty.

Nelze stanovit, kdy by se zmény na PPG mély projevit, tedy po jaké dobé
po zahajeni IéCby. Jisté jsou i klienti, u kterych k Zadné zméné nedojde.
Je na terapeutové citu, aby kontrolni PPG indikoval v pravy Cas, tedy
tehdy, kdy jeho vysledky mohou byt pfinosem pro lIéCbu - zejména
v oblasti klientovy vnitini motivace, presto jsou jista pravidla, ktera ma
smysl dodrzet.

1.6.1 Model Iééby klienta na svobodé

V soucasnosti jeden z nejpropracovanéjSich modell terapie funguje
v Oslo (prof. Langfeldt). Jde o skupinovou psychoterapii v malych (asi
SestiClennych) skupinach vedenych dvéma terapeuty.

LéCba podle tohoto modelu vede zejména k:

rozSifeni znalosti o problému,

vzniku a rozvoji empatie k obéti,

e prevzeti odpoveédnosti za vlastni sexualni chovani (nikoli za jeho
vznik!)

e ujasnéni technik, pomahajicich v prevenci neakceptovatelného
chovani

e rozvoji dovednosti k dosazeni téhoz

e vyhnuti se externalizaci problému (jeho deviace nevznikla proto,

Ze vzal drogu nebo se opil!)

Skupinova psychoterapie a prfedevsim — je-li mozna — pfitomnost dvou
terapeutd (muze a Zeny) pfinasi ve srovnani s individualni nesporné
vyhody:
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V pocatku terapie (at’ individualni nebo skupinové) je vhodné nezamé-
fovat se na negativni klientovo chovani, ale daleko vice na jeho
zranitelnost a pocity bezmoci, traumata (nejen sexualni) v détstvi. Velice
dalezité je vyjasnit klientiv vztah s rodi€i, a to od raného détstvi po
souCasnost. Terapeut by v prabéhu IéCby meél hovofit o svych
terapeutickych pocitech, ¢imz muize pfispét k redukci Uzkosti ve skupiné.
Velice negativnim terapeutickym plsobenim pfimo pacienta
poSkozujicim, zvySujicim moznost recidivy a anulujicim l|éCebné
pusobeni jsou situace, kdy se terapeut (obvykle z divodu skrytych v hlu-
binach jeho vlastni osobnosti, nékdy vsak i jako nasledek nezvladnutého
protipfenosu) nedokaze vyvarovat projevu své moci vuci klientovi.
Takové chovani nelze nazvat jinak nez jako terapeutické selhani. Je
tfeba dusledné oddélovat slozku represivni (policii, soudy, justici, vykon
trestu) a terapeutickou. Jasné formulovat, Ze terapeutlv ukol je klientovi
pomoci, nikoli ho odhalovat a denuncovat. Zde tkvi hlavni problém |éCby
ve vykonu trestu, tedy pfimo ve véznici. Takové oddéleni roli je tam téZko
mozné a uspéch IéCby sporny.

Vramci léCby provadéné na svobodé je vhodné provadét
sexodiagnostické vySetfeni zhruba 1x za 9-12 mésicl a tim sledovat
dosahovani adaptacnich cild a u mladSich pacientl téz pfipadny vyvoj
struktury sexuality.

1.6.2 Ochranné Iéc¢eni (ustavni i ambulan-
tni)

Jde o zatim u nas nejCastéjSi model IéEby. Obvykle klient pfichazi poté,
co porusil zakon, byl souzen a usnesenim Ci rozsudkem soudu, obvykle
pfi aplikaci § 32 tr. zak., mu byla stanovena povinnost I&Cit se a tato
povinnost byla stanovena i pfislusnému zdravotnickému zafizeni. Cast
z nich prosla néjakou formou ustavni léCby, ¢ast z nich vykonem trestu,
vétSina je alespori podminéné odsouzenych. At tak Ci onak, pfichazeji
k pro né cizimu terapeutovi, kterého si (obvykle) nevybrali a tento vztah
plati obousmérné.

Terapeut by mél v uvodu tuto situaci vysvétlit a snazit se ji racionalné s
klientem zpracovat. Vysvétlit, Ze zakladnim cilem terapie je prevence
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recidivy takového chovani, jez by v budoucnu mohlo mit za nasledek
viktimizaci dalSich déti a pro klienta velmi pravdépodobné nové trestni
stihani.

Jako vychozi podminku je tfeba stanovit dostateéné pravidelnou
frekvenci konzultaci, kde na jedné strané stoji snaha o ucelnost terapie
a na strané druhé klientovy moznosti (jisté na pocatku IéEby nebude
vhodna frekvence jedenkrat za Sest mésicl, nicméné konzultace pfilis
¢asté mohou narazet na klientovy pracovni povinnosti).

Na pocatku 1éEby by mél stat dikladny terapeuticky plan sloZzeny (jako
puzzle, kdy jednotlivé dilky maji rdzny tvar a umisténi) z jednotlivych
informaci ziskanych v pribéhu terapeutického procesu. Proto neexistuje
jednotny navod, jak v lIéCbé postupovat. Zralost a zkuSenost terapeuta
zde hraji zasadni roli. Netrpélivost mize hned na poc€atku narusit Ci
znesnadnit terapeuticky vztah a postarat se o neuspéch dalsi [éCby.

Je tfeba mit na mysli, ze fada klientd ma za sebou zavazna traumata.
Témi mohlo byt téZké realné vystaveni nasili, sexualnimu zneuZiti, kruté
opousténi v détstvi nebo realna nespolehlivost, prolhanost, zrada a sku-
te€na intrusivita i odtazitost rodi€a. Tyto udalosti vedou k nepfatelstvi
vuci autorité, rebelii a vzdorovité neposlusnosti. Také zplUsobuji pochyb-
nosti o vlastni hodnoté. To vSe je Casto kombinovano s hlubokymi pocity
viny. Ukolem terapeuta je pak prokazat vagi klientovi schopnost empatie.

Sexodiagnostické vySetfeni je doporucovano min. 1x za rok, optimalné
1x za 6 mésicl pfi ustavni formé a pred podanim navrhu na ukonc&eni
resp. zménu ustavniho IéCeni. Pfi ambulantni IéCbé obvykle postacuje
vySetfeni 1x ro¢né. Analyzou vysledkl sexodiagnostiky — najmé pak
falometrického vysSetfeni - Ize objektivizovat dosahovani adaptacnich
cilu, které si klient v ramci terapie zvoli ¢i mu jsou navrzeny.

1.7 USKALi SEXODIAGNOSTIKY

Je dobré znat hlavni okolnosti, které mohou snizit validitu sexodiagnos-
tiky, at jiz jde o vyuziti PPG Ci VT.
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1.7.1 Klientdv odpor

S néjakou formou odporu se terapeut setka témér u kazdého klienta,
jenZz nema dostate¢né vybudovany nahled. Systém racionalizaci ho
ujistuje, ze IéCbu dostal ulozenu nepravem a ze jde o dalSi (pokud
predchazel vyrok o viné) kfivdu pachanou na jeho osobé.

Necitlivé zpracovani odporu vede k jeho prohloubeni, je tfeba citlivé
hledat drobné stfipky reality, kterych je mozno se v racionalni terapii
pridrzet. Je vhodné systematicky demonstrovat terapeutllv postoj:
,Nejsem tu, abych posuzoval vasi vinu €i nevinu. Chci vam pomoci, aby
se podobny problém neopakoval. Je to prfedevSim ve vaSsem zajmu."
Pozvolna pak je mozno srovnavat objektivni dokumentaci s klientovymi
subjektivnimi postoji, mirné zdlraznovat kontradikce a pseudologismy.
Jakmile se podafi vybudovat zakladni uroverni nahledu, Ize oCekavat, ze
i sexodiagnosticka vySetfeni budou presnéjsi.

1.7.2 Organicky psychosyndrom

U starsich klientd muze byt deviantni chovani do znac¢né miry zptsobe-
no nebo facilitovano organickymi zménami CNS. Racionalni pfistup
muze byt zde velmi svizelny a malo ucinny, zfidka dojde k vytvofeni
skuteCné upfimného nahledu, Casto se setkavame s perseveracemi
0 neviné a verbalni psychoterapie stéka jako kapky po skle.

Vhodné je pracovat s rodinnymi pfislusniky (partnerkou) a podporovat
klientovu nedeviantni sexualitu at partnerskou nebo masturbacni.
Mnohdy pravé omezeni erotického kontaktu v ramci manzelstvi Ci
partnerstvi bylo spoustécim momentem abuzivniho chovani, jez je
zhusta intrafamilialni. Taktéz sexodiagnostika je obtiznéjsi, a to zejména
faloplethysmografie. Organicky psychosyndrom je c¢asto provazen
organickymi zménami kardiovaskularniho aparatu, které vedou
k erektilni dysfunkci a niZSi reaktivité penisu na prislusné podnéty.
V takové situaci je vySetfeni malo pfinosné. Jistého zlepSeni na tomto
poli 1ze dosahnout medikaci (PDE5 inhibitory podané peroralné pfed
vySetfenim) .
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1.7.3 ZneuZivani navykovych latek

Abuzus Ci zavislost na psychotropnich latkach je nesmirné komplikujicim
faktorem terapie. Zde je nezbytna spoluprace se specialisty na lIéCbu
drogovych zavislosti a terapii opirat o pokroky v feSeni pro tuto situaci
zakladni otazky — tj. pravé zavislosti. Zavisly klient neni schopen
koncentrovat svou pozornost, usili a vili na feSeni problému spjatého se
svou parafilii.

Zjisti-li terapeut, Ze jde o klienta bezpochyby zavislého, mél by terapii
omezit do doby, nez se drogova Ci alkoholova zavislost dostane pod
kontrolu. Jiny pfistup se jevi jako vyrazné neefektivni. Dulezité vSak je
neztracet ani v této dobé terapeuticky kontakt, nebot’ vznik zavislosti
muUze mit kofeny pravé v deviantni sexualité a pro klienta je dulezité, aby
mu bylo umoznéno ziskat na tyto souvislosti nahled.

Sexodiagnostické vySetfeni byva u osob zavislych na psychoaktivnich
latkach nékdy komplikované, penilni reaktivita muze byt utlumena
podobné jako je tomu u starSich pacientd nasledkem organického
postizeni cév. | zde lze vyuzit zlepSené reaktivity po podani PDES
inhibitora.

1.8 SEXODIAGNOSTICKE PRISTUPY
U SPECIALNI KLIENTELY

1.8.1 Klient, ktery pfisel o své vuli

Takovy klient zaslouzi na pocCatku terapie vysoce kladné zhodnoceni
jeho rozhodnuti svéfit se s problémem. Ve skupinové terapii je pro tuto
cennym pfinosem, ma vSak velkou Sanci uspét i v individualni
psychoterapii. Rozhodnuti pfijit svéd¢i o znacném stupni nahledu a pfi-
nejmensim CasteCné empatii vici obéti. Terapeuticky proces muze tedy
byt rychlejSi a hladsi.

Zde jsou podminky pro faloplethysmografické vySetfeni obvykle nejlepsi.
Jde o jedince motivovaného poznat svoji sexualitu, a tedy lze oCekavat
mensi snahu o dissimulaci. Faloplethysmografie muzZe pfinést velmi
presné vysledky.
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1.8.2 Mladistvy klient

Znacna c¢ast nedospélych klientd poslanych soudem se provinila
sexualnim vztahem s osobou pod vékovou hranici pravné povolenou.
Zde je hlavnim adaptacnim cilem vybudovani pfedpokladd pro klientovu
obezretnost, tedy aby se presvédcCil o véku partnerky €i partnera a se
sexem to ma malo spole¢ného.

Na druhé strané se do sexuologovy ordinace mohou dostat pachatelé
zavaznych sexualnich deliktl, ktefi jeSté ani nedosahli véku pravni
odpovédnosti. Takovym klientiim je tfeba vénovat soustfedénou a em-
patii prodchnutou pozornost (Saunders, Awad 1988). Jde o klienty, ktefi
maji vzhledem k véku velikou Sanci na uspésnou a trvalou adaptaci.
Jejich sexualné deviantni chovani nemusi vzdy souviset s deviaci, ale
pravé s vySe zminénymi pocity bezmoci, hluboké frustrace, s problémy
rozlicnych zavislosti atd. Je dobré na tomto misté poznamenat, Zze na
rozdil od mravnostnich trestnych €inl spachanych dospélymi pachateli,
kde je trend od roku 1990 spiSe klesajici, je vyrazny vzristajici trend
téchto €inl pachanych détmi a vzrusta i poCet téch, jejichz pachateli jsou
mladistvi.

Sexodiagnostika je problematicka predevsim u klientd mladSich 15 let.
(Hunter, Lexier, 1998). Je zde tfeba zvazit individualni vyspélost a vhod-
nost expozice sexualné explicitnich materiald. S vySetfenim pak musi
souhlasit jak klient, tak jeho rodiC Ci jina povérena dospéla osoba.

1.8.3 Klient ,omylem poslany"”

Nékdy i vdnesni dobé nastane situace, kdy vyrok soudu neni pfiméreny
realité a ochranna lécCba je ulozena evidentné nedeviantnimu klientovi
(napfiklad v pfipadé jejiho ulozeni muzi, ktery souloZil se Ctrnactiletou
dobfe vyvinutou divkou). Zde je na misté, aby terapeut vyjadfil své
presvédCeni o neexistenci deviace a jasné specifikoval klientlv problém
jako ,pouhé" poruseni zakona. Neni na misté protizakonné chovani
bagatelizovat (viz poznamku vySe o nebezpedéi identifikace), nicméné
zjevna nesmyslnost ulozeni ochranné lécby v takovém pfipadé by méla
vést k rychlému podani navrhu na jeji ukonceni.

37



Sexodiagnostika je vtomto pfipadé zasadnim stavebnim kamenem
prace s klientem, je tfeba ujistit sebe v roli terapeuta a potvrdit vypovéd
klienta samého. Faloplethysmografie je rovnéz optimalnim nastrojem
v tomto procesu.

1.8.4 Klient poslany rodinou

Pachatelé jsou vétSiné svych obéti v pfipadé pedofilnich deliktd znami.
Ti, kdo jsou hlaseni, jsou obvykle muzi. VétSina chlapcu totiz nepovazuje
své prepubertalni i rané pubertalni sexualni zkuSenosti s Zzenami za
abuzivni (Conaghy, 1998). Pljde tedy vétSinou o muzského klienta v
ponékud delikatni situaci. Rodina ho vice & méné ,drzi v Sachu", na
obzoru je hrozba trestniho stihani. Terapeut je v této situaci vniman

pfirozené jako prodlouzena ruka rodiny a pfekonat tento stav vyzaduje
nesmirné usili a trpélivost. Adaptace je v8ak pfi spravné vedené terapii
mozna a citlivy pfistup se vyplaci. Sexodiagnostické vysetreni miize
vést k zpresnéni diagnosy a lepsSi kooperaci klienta i k akceptaci
pribuznymi.

1.9 SEXODIAGNOSTIKA V ADAPTACNIM
PROCESU

Adaptacni cile u pedofilnich klientd jsou v podstaté omezeny na
nasledujici moznosti:

1.9.1 Adaptace na netrestnou sexualitu

Zde je na prvém misté snaha terapeuta o rozvoj klientovy schopnosti
navazat funkéni vztah s partnerem / partnerkou ve véku nad patnact let.
Je tfeba nesmirné trpélivosti a pomoci muze byt napfiklad nacvik
télesného sblizovani. Problém z hlediska katamnestického je, ze
partner(ka) b€hem Casu vyspiva, starne a stava se — zejmeéna pro klienta
pedosexualné orientovaného — méné atraktivni. Nedafri-li se rozvijet
nedeviantni sexualitu jako druhou kolej, po niz mulze, tfeba s jistymi
omezenimi, vlak emoc¢nich a erotickych vztahl uhanét, je nezbytné
klienta jasné seznamit s realitou jeho moznosti. Ze totiZ s velkou mirou
pravdépodobnosti nedokaze navazat vztah trvaly a dlouhodoby,
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nicméné ze i tak mudze dojit vnitfni rovnovahy, uspokojeni i Stésti.
Kontrola sexualni reaktivity falometrickym vySetfenim je zde nezbytnosti
hodnoceni uspésnosti nastoupené cesty.

1.9.2 Adaptace na autoerotiku

Selze-li snaha o adaptaci na partnerskou sexualitu, je vhodné orientovat
klienta na bezpecnou autoerotiku. | v ni je vSak tfeba klast daraz na
snahu po rozvoiji fantazii s objekty pfinejmensim adolescentnimi. V tomto
sméru napomaha zpétna vazba na zakladé PPG vysetieni, kdy klient
pod terapeutovym vedenim sam hodnoti své pokroky.

1.9.3 Adaptace na asexualni chovani

V tomto pfipadé jde obvykle ruku v ruce s farmakologickym ¢i chirur-
gickym postupem k deaktivaci testosteronu jako fyziologického kataly-
zatoru muzské sexuality. Faloplethysmografie mize byt prostfedkem,
jak objektivné zhodnotit funkCni vysledek této terapeuticka snahy.
Laboratorné pak se o tomtéz Ize presvédcit vySetfenim hladiny testoste-
ronu a luteinizacniho hormonu.

1.9.4 Resocializace

Adaptace s resocializaci velmi uzce souvisi. Socialni zazemi je dalSim
stabilizujicim prvkem. Zde je vhodné spolupracovat s dostupnymi
socialnimi sluzbami (kuratofi, ufady prace apod.) Zhusta neni takovy
ukol snadny, u trestanych zejména pfed tim, nez je mozno dosici
pfipadného vymazu z rejstiiku trestl. Toto téma vSak jiz pfesahuje
ramec predkladané prace.

2. Empiricka cast
2.1 VYZNAM STUDIE

Vzhledem k relativnimu nedostatku informaci o specificité a vzajemné
korelaci vysledki mezi dvéma zmifovanymi sexodiagnostickymi
metodami jsem se jednak pokusil o zlepSeni povédomi v této oblasti,
jednak o prispévek k vysSimu stupni standardizace vySetfeni penilnim
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pletysmografem. Kdyby byla metoda VRT je co do dosazené presnosti
obdobné pfinosna jako PPG, bylo by to impulzem pro jeji zavedeni do
praxe predevsim jako nastroje pro klinické psychology, do jejichz in-
strumentaria obvykle semiinvazivnhi metody (jako PPG) nepatfi. Navic
software je velmi nenaroc¢ny) i pokud jde o Casovou naro¢nost (PPG min.
cca 75 min., VRT 5-10 min.).

Zamérem predkladané studie je prokazat diagnosticky pfinos obou
srovnavanych metod a do jaké miry je specificky v diagnostické
diskriminacni schopnosti. Dale pak vyhodnotit diskriminaéni schopnost
co do télesného rozvoje kazdé metody zvlast.

Dalsim cilem je nalezeni nejvhodnéjSiho parametru / nejvhodnéjSich
parametrd méfenych pfi PPG, tedy parametru, ktery bude nejvice
korelovat s udajem o subjektivni preferenci vérohodnych probandu.

Vedlejsi cile:

Data z dotazniku pfinaSeji zajimavé informace o sexualnim chovani
vzorku pedofilnich muzu a jejich anamnéze.

2.2 HYPOTEZY

Hypotéza 1

Falometrické méfeni v hodnoceni maximalnich vysledki béhem
expozice stimulu rozliSuje mezi preferovanou a nepreferovanou vékovou
a pohlavni kategorii uvedenou v dotazniku (nebo anticipovanou u srov-
navaciho souboru gynefilnich heterosexualu) a rovnéz mezi neutralnimi
stimuly a obéma kategoriemi.

Hypotéza 2

Falometrické méfeni v hodnoceni maximalnich vysledkl po expozici
stimulu rozliSuje mezi preferovanou a nepreferovanou vékovou a pohlav-
ni kategorii uvedenou v dotazniku (nebo anticipovanou u srovnavaciho
souboru gynefilnich heterosexuall) a rovnéz mezi neutralnimi stimuly
a obéma kategoriemi.
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Hypotéza 3

Falometrické méreni v hodnoceni parametru DELTA méfeného béhem
expozice stimulu i po expozici rozliSuje mezi preferovanou a nepre-
ferovanou vékovou a pohlavni kategorii uvedenou v dotazniku (nebo
anticipovanou u srovnavaciho souboru gynefilnich heterosexuall) a rov-
néz mezi neutralnimi stimuly a obéma kategoriemi.

Hypotéza 4:

Subjektivni hodnoceni vzruseni béhem expozice stimull rozliSuje mezi
preferovanou a nepreferovanou vékovou a pohlavni kategorii uvedenou
v dotazniku (nebo anticipovanou u srovnavaciho souboru gynefilnich
heterosexualll) a rovnéz mezi neutralnimi stimuly a obéma kategoriemi.

Hypotéza 5:

Vysledky vizualniho reakcniho €asu rozliSuji mezi preferovanou vékovou
a pohlavni kategorii uvedenou v dotazniku (nebo anticipovanou u srov-
navaciho souboru gynefilnich heterosexuall) a rovnéz mezi neutralnimi
stimuly a obé&ma kategoriemi

Hypotéza 6:

Vysledky vizualniho reakcniho Casu pozitivné koreluji s vysledky méfeni
PPG (maximalnich vysledku b&éhem expozice stimulu a delta)

Hypotéza 7:

Subjektivni hodnoceni stimult pozitivné koreluje s vysledky méfeni PPG
(maximalnich vysledkd béhem expozice stimulu a PPG delta)

Hypotéza 8:

Vysledky vizualniho reakCéniho Casu pozitivhé koreluji se subjektivnimi
hodnocenimi stimuld

Hypotéza 9:

V experimentalni skupiné pedofilnich muzu je vySSi incidence proZzitku
sexualniho zneuziti v détstvi, nez je zjisténo v bézné populaci.
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2.3 SOUBOR

2.3.1 Obecné charakteristiky soubordu

Zakladni soubor, pedofilni a hebefilni muzi,
testovana skupina parafiinich muzi u kterych byla
diagnostikovana pedofile (hebefilie) nebo sami sebe hodnoti jako
pedofily, ktefi tuto svoji parafilii akceptuji a jsou ochotni podstoupit
vySetieni (N=30 muza).
Dobrovolnici. N = 30, vékové rozpéti 18-60 let, primérny vék 34,4 r.,
median 35,5 r., modus 38 r., STDEV 10,8;
11 muzu pfiSlo prostfednictvim naboru pres internet a neméli zadnou
léCebnou anamnesu, 19 vyuzilo nabidku zprostfedkovanou oSetfujicim
|ékafem a prodélavalo tedy bud ustavni nebo ambulantni [éCbu.

Srovnavaci soubor:

Srovnavaci soubor se rekrutoval z heterosexualnich gynefilnich muzi
vySetfovanych v ramci soudné znaleckého zkoumani v souvislosti s
trestnymi Ciny vaci détem. Byli do ného zafazeni jen ti muzi, u nichZ po
sexodiagnostické strance nenastaly pochybnosti o jejich sexualni
orientaci a ktefi tuto sami nezpochybriovali.

Soubor ma dostate¢né podobné charakteristiky jako soubor zakladni.
N=30, vékové rozpéti 20-55 let, prumérny vék 37,5 r., median 38 r.,
modus 20 r., STDEV 10,7

PFi srovnani udanych poctl sexualnich partneri nebo partnerek nad 15
r. véku jsou jiz mezi jednotlivymi soubory patrny zasadni rozdily.
V experimentalni skupiné je primérny jejich pocet 4,9 pfi nejCastéji
udaném poctu 0. Ve skupiné srovnavaci je to 11,7 a nejCastéji pak 4
partnerky.

Pocty sexualnich partneru/partnerek byly analyzovany v rozpéti 0-30, ve
2 pfipadech (1x v experimentalni a 1x ve srovnavaci skupingé)
korigovany na velka Cisla a udané pocty snizeny na 30.

42



Tabulka 1: vékové a zkusenostni charakteristiky soubort

SROV.SKUP. EXP.SKUP.
vék SPT>15 vék SPT>15
20 4 37 1
35 12 35 2
38 6 38 2
44 4 47 0
25 5 18 0
27 25 38 4
43 3 47 0
40 4 39 0
55 2 54 5
38 2 36 15
33 5 34 20
19 6 19 0
25 30 25 5
48 30 60 30
51 15 19 1
52 30 47 30
55 24 41 1
44 20 26 0
33 25 28 6
39 8 38 0
35 6 33 2
29 6 28 0
24 4 23 0
29 2 28 0
20 2 18 1
41 10 41 10
37 12 37 4
49 3 26 0
50 11 49 0
48 15 23 9
pramér 37,5 11,7 34,4 49
median 38 6 35,5 1
modus 20 4 38 0
stdev 10,66 11,19 10,83 8,19

Nabor probandti

Pro ziskani dostateCné pocetného zakladniho (experimentalniho)
souboru parafilnich jedincid byl proveden nabor mezi muzi ze
svépomocné skupiny pedofilt, ktera provozuje vlastni internetové
stranky www.pedofilie-info.cz a dale pak mezi pacienty vykonavajicimi
ochranné I|éCeni, zejména pak ambulantni formou. Oslovena byla
pracovisté v psychiatrickych nemocnicich Praha-Bohnice, Horni
Befkovice, Brno-Cernovice a Havligkiiv Brod a Kosmonosy. Zareagovala
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oddéleni v PN Bohnice, Havlickové Brodé a v Kosmonosich. Lékafi byli
pozadani, aby zajistili alespon 3tydenni ,okénko“ bez pfipadné medikace
antitestosteronovymi preparaty, pokud by to nepfedstavovalo neunosné
riziko pro pacienta).

Motivaci muzu samotnych bylo upfesnéni jejich diagnosy, vétsi
sebepoznani i ovéreni si reality co do adaptacnich cili. Navic obdrzeli
uhradu cestovnich nakladd a odménu 150 K¢ / sezeni.

Srovnavaci skupina se rekrutovala z muzu zaslanych na vysetfeni
organy cinnymi v trestnim fizeni.

Celkové se prihlasilo 34 pedo/hebefilnich muzd, 4 byli odmitnuti pred
zarazenim, neb nespliovali néktera kritéria, zadny nebyl vyfazen
v pribéhu vysSetieni, ale u 2 (1 z kazdého skupiny) nebyla pouzitelna
ziskana falometricka data pro slab$i nez prahovou reaktivitu 5%.

2.3.2 Kritéria k zarazeni:
Vék
Vékové rozpéti probandu bylo 18-55 let. Horni hranice zvolena s ohle-

dem na CastéjSi vyskyt erektilnich dysfunkci ve vy§8im véku. Porucha
erekce muze negativné ovlivnit vysledky PPG vySetfeni.

Zdravi

Proband nesmél referovat zadné akutni €i chronické onemocnéni prede-

viv s

2.3.3 Kritéria k vyrazeni

V naborové fazi
e Té&ZzSi kardiovaskularni porucha

Anamnesticky zjisténa Ci aktualné pfitomna zavazna porucha srdce a
krevniho obéhu (pfedevSim ICHS-ischemicka choroba srdecCni) byla
vyfazovacim Kritériem

e Té&zSi porucha erekce

Poruchy erekce se skorem pod 18 na Skale IIEF (pétipolozkovy dotaznik
.international Index of Erectile Function®) byla vyfazovacim kritériem

e DusSevni onemocnéni
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Akutni depresivni faze hlubSiho charakteru nebo psychotické
onemocnéni z oblasti schizofrenie byly vyfazovacimi kritérii.

Ve vyzkumné fazi
e Reaktivita

Zakladnim exklusnim kritériem je reaktivita do 5 %. Pokud reakce
probanda nepfesahly tuto hodnotu, nesplnil kritérium pro relevantnost
PPG vySetfeni. Dle Lykinsové a Blancharda (2009) je minimum
stanoveno sice na 10% u cirkumferencni metody snimani falometrickych
udaju (u volumometrickych je jeho kritérium nizSi; 4%), ale dle mé
klinické zkuSenosti Ize hodnotit jiz reakce polovi¢ni. Proto zvolen limit
5%.

e Inkompletni data

Pfirozenym dlivodem k vyfazeni dale bylo nedokonceni vySetfeni &i jeho
odmitnuti, pfipadné odmitnuti ¢asti vySetfeni (PPG nebo VRT). Nicméné
pro vyhodnoceni dotaznikové casti neni absence hodnotitelnych
vysledkt méfeni PPG €i VRT prekazkou.

2.3.4 Organizace studie a ochrana
osobnosti

Studie byla provadéna anonymné, kazdy zucastnény figuruje pouze pod
kédovym oznacCenim, se kterym je spojen udaj o véku a skupiné, do které
je zarazen.

U parafilnich subjektd ze zakladni skupiny byla hodnocena pfesnost
vysledku kazdé metody ve vztahu k dfive stanovené diagnose a dle
udaju, které uvedl ve specifickém dotazniku.

U neparafilnich dobrovolniku byla hodnocena vzajemna podobnost Ci
odlisnost vysledkd obou metod. Proto neni nezbytné, aby obé& skupiny
mély stejné charakteristiky co do véku probandu, nebot data nejsou vza-
jemné mezi obéma skupinami srovnavana.

Pouceny souhlas

Ugast ve studii byla podminé&na podpisem ,Pouéeného souhlasu
s anonymnim zpracovanim dat” jak u skupiny pedofilnich probandi (kde
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uveden pouze alfanumericky kdd a datum narozeni), tak u dobrovolnikd,
ktefi méli vySetfeni nafizeno policii nebo soudem (uvedeno jméno a
datum narozeni).

VSichni muzi zafazeni do studie poucCeny souhlas (viz pfiloha €.1)
s podepsali.

2.4 METODIKA STUDIE:
2.4.1 Sbér dat

Sbér dat zacal v lednu 2012 a pokracoval do kvétna 2016. Byl mnohem
obtiznéjsi, nez jsem zprvu predpokladal. Néktera zdravotnicka zafizeni
byla pfi zadosti o kooperaci vice, jina méné vstficna a velkou pomoci
byla spoluprace s anonymnimi laickymi internetovymi strankami
vénovanymi problematice peddfilie. | tak vSak nabor dobrovolniku trval
piné 3 roky.

Jednodussi bylo vytvofeni srovnavaci skupiny. Byli do ni zafazeni muzi,
ktefi pfichazeli na forensni vySetfeni a projevili se zafazenim informova-
ny podepsany souhlas.

2.4.2 Dotaznik:

Pro ucely této studie byl adaptovan dotaznik Weisse a Zvéfiny (2013),
ktery byl pouzit v ramci reprezentativniho vyzkumu sexualniho chovani
obyvatelstva CR (viz pfiloha &. 2), a ktery byl zkracen o otazky s mensi
relevanci ke studii a naopak rozsifen o preferencni dotazy (takové, které
upfesnuji vékove a pohlavni preference).

Dotaznik se dale zabyva dalSimi okolnostmi zivota subjektd, jako napf.
schopnosti navazat trvaly vztah s dospélou osobou, existenci prozitku
sexualniho zneuziti v détstvi apod. Tato data pfinesla dalSi informace,
které se jevi byt velmi zajimavé.

Distribuce dotazniku, sbér dat

Dotaznik byl vytvorfen jak v klasické, papirové tak i v elektronické
podobé, kde vyplnujici vétSinou vybiral z odpovédi pouhym zaskrtnutim
jedné z moznosti, nékdy dopisuje hodnotu (napf. vék uvédomeéni si
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vlastni sexualni orientace apod.). Nékteré dotazy umoznily vice
odpovédi.

Dotaznik byl konzultovan i s nékolika probandy z fad pedofilni komunity.
Pravé na jejich popud byla zafazena napf. otazka po alternativé
v sexualni preferenci, tedy zastupné atraktivité dospélych (i dospélej-
Sich) objektd. Jde o prospéSny mechanismus adaptace na spoleensky
akceptovatelnou formu sexualniho chovani. A i tato ,adaptivni prefe-
rence” se projevila v diagnostickych vysledcich.

Po zkuSenostech s obtiznym dohledavanim ,on-line® vyplfiovanych
dotaznikll jsem posléze volil radéji papirovou formu, kterou kazdy
proband vyplnil po sexodiagnostickém vysetfeni.

2.4.3 Vliastni klinicka zkoumani

V uvodnim rozhovoru ziskal proband informace o cilech vyzkumu, o me-
todice (pochopitelné s vynechanim informace o méreni Casu pfri testo-
vani VRT), je predbézné somaticky vySetfen a podepiSe souhlas
s exploraci.

PPG

Technika méreni

Byl pouzit moderni pfistroj pro pocitaCovou penilni pletysmografii GETA
GEM 4S, typ SP 2 (viz pfiloha €. 5). Vysledky nabizeji data v bezroz-
mérnych pomérnych jednotkach vychazejici z el. odporu (snimace In-
Ga) nebo stupen rozvazeni tenzometrického odporového mustku.
(snimace Barlow), maximalni i primérné reakce, Z-skor maximalnich i
prumérnych reakci a dale procenta odhadu pIné tumescence (je-li
senzor pred méfenim kalibrovan).

VSechny uvedené veliCiny se zobrazuji jak pro jednotlivé podnéty, tak
pro celé kategorie. Penilni reakce jsou méfeny pfi exposici podnétl i po
ni a taktéz hodnocena doba pro detumescenci.

Ziskana data jsou analyzovana pomoci software vyrobce pfistroje a
exportovana k analyze do tabulkového procesoru.

Kazdy proband byl vySetfen v ordinaci autora. Prvni krok pfedstavovalo
jeho seznameni s technikou a popis prubéhu vysetfeni, vysvétlen princip
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i smysl vySetfeni. Pouzita byla digitalizovana objektova podnétova sada
40 obrazkl (viz priloha €. 3) exponovanych po dobu 30 sekund,
nasledovanych ¢asem pro detumescenci, ktery je standardné min. 15 s.,
ale adaptivné se prodluzuje, pokud vtomto obdobi nenastane
detumescence k hodnoté niz8i nez 20% odhadované piné tumescence.

Snimace penilnich reakci
Pro méfeni byly uzity dva zakladni typy cirkumferen¢nich snimacu
e Kovovy Barlowlv snimaé

Jde o tenké ocelové branze ohnuté do kruhu (asi 1 / 3 kruhu kazda
branze). V misté spojeni je tensometr a udaje z ného jsou vedeny vodici
ke zpracovani dat.

e Pryzovy hadi€kovy snimac In-Ga
VylepSena verze puvodné rtutového snimace, ktery byl problémovy
jednak z hlediska mozné toxicity, jednak kvuli tepelné reaktivité rtuti a
taktéz pro fragilitu - tendenci k mechanickému ,roztrzeni“ rtutového vodi-
Ce. Proto se dnes jako napli vyuziva smés india a galia.
Zakladni pro vySetfeni, tedy prva volba je kovovy snimac, pryzoveé (typ
strain gauge) maji vyhodu pfedevsim u obesnich, kde tuk podbfiSku
vytlaCuje masivnéjSi Barlowlv instrument. Totéz plati v pfipadé, Ze je
penis ve flacidnim stavu velmi kratky.

Stanoveni maximalni reakce a procentualni tumescence

Pfed vySetfenim byl proband podroben méfeni obvodu penisu ve stfedni
¢asti membra. Tim obdrzena informace o obvodu flacidniho penisu (do).
Prictenim 30 mm obdrzen udaj o kalkulovaném obvodu pfi plné erekci
(dmax). Tyto dva udaje poté byly zaneseny jako kalibracni meze pro
mérfeni.

Rozdil 30 mm obvodu mezi flacidnim a pIné erigovanym penisem
vychazi z velké studie na vice nez 700 muzich (Howes, 2003) a byla
potvrzena v meé praxi.

Podnétova sada

Pouzita byla podnétova sada autorem vytvofena puvodné jako
diapositivy, nyni digitalizovana. Vychazi z adaptované Tannerovy
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vyvojové Skaly a zobrazené objekty déli do 6 muzskych a 6 zenskych
kategorii F1.6 resp. M1.s a dale kategorii NEUTRAL (snimky pfirody) a
MFORAL (snimky felace a cunnilinctu mezi mladymi dospélymi - muzem
a zenou).

Pro ucely diagnostiky se sluCuji kategorie s oznaCenim 1 a 2, neb
predstavuji nejmensi déti, kategorie 3 pak zobrazuje déti prepubertalni,
Skolniho véku, 4. kategorie rané pubertalni a 5. kategorie pozdné adoles-
centni objekty. 6. kategorie zobrazuje dospélé jedince.

VRT

V uvodu vySetreni, jez nasleduje bezprostfredné po PPG, je proband
vyzvan k tomu, aby shlédnuté snimky ohodnotil na Sestistupnove Skale
od ,vibec nelibi, neni erotické“- stupen 1 az po ,velmi vzrusujici,
erotické” stupen 6. Vysvétleni je dvoufazové, jednak poucen auditivni
instrukci od |ékare, jednak jesté vidi instrukci na uvodnim snimku pred
zahajenim vySetreni (viz pfiloha €. 3)

Hodnoceni zadava pomoci zjednoduSené Ciselné klavesnice, ktera
obsahuje pravé onéch 6 Ciselnych klaves (pfiloha €. 4). Pouzita je stejna
digitalizovana objektova podnétova sada 40 obrazku. K vyhodnoceni
¢asu je pouzivan software ,PhotoRate”, jenZ byl vyvinut firmou Anafra
na zakazku autora.

Cas je registrovan v ms. (rozpéti ziskanych udajt 800 ms.-5300 ms.),
subjektivni hodnoceni v rozpéti 1-6, po ulozeni je vysledek exportovan
rovnéz do tabulky k dalSi analyze.

2.4.4 Hodnoceni, statistické zpracovani

Data, ktera jsou vysledkem vySetfeni, jsem podrobil zevrubné
prestatistické analyze. Dospél jsem k zavéru, Ze hledani korelace mezi
jednotlivymi podnéty (snimky) neni dobrou cestou. Je tomu tak proto, Ze
i vramci dané kategorie jsou jednotlivé fyziologické odpovédi velice
variabilni. Nelze tudiz oCekavat vysokou uroven vnitfni konzistence
ziskanych dat. Mnohem vétSi vypovédni schopnost ma srovnavani
pramérnych hodnot v jednotlivych kategoriich, jak je tomu ostatné pfi
klinicko-diagnostickém procesu. Priklad: proband zhusta reaguje nejvice
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penilni odezvou na snimek €. 1 z preferované kategorie, ale vizualni ¢as
je nejdelsi u snimku 3 ztéZe kategorie. Nicméné obé metody
zaznamenavaji vy$8i pramérny skor ve zminéné kategorii podnétd.

V kazdé skupiné byl vyfazen 1 muz, jehoZz reaktivita byla neméfitelna Ci
minimalni (<5%), takZze obé skupiny, které byly analyzovany co do
vysledkd VRT, PPG a subjektivnino hodnoceni byly o poctu 29
probandu.

Zakladem statistické analyzy byl vypocet korelacnich koeficientd mezi
proménnymi (praméry kategorii) z obou metod. Tato korelacni analyza
byla doplnéna multifaktorialni regresni analyzou, abychom ziskali
informaci o tom, které proménné z PPG vySetfeni je schopna metoda
VRT postihnout.

Vysledky testovaného souboru parafilnich muzu jsou dale korelovany se
subjektivnim udajem o sexualnich preferencich dle véku a pohlavi ziska-
nych dotaznikovou metodou. Tedy ve vySetfované skupiné jsou korelo-
vany 3 proménné, ve srovnavaci skupiné pouze biometrické metody.

Pro analyzu dat byl vyuzit program SPSS verze 20,0 / r-statistics . K
CiSténi dat byl vyuzivan program Microsoft Excel 2016. ANOVA s
opakovanymi méfrenimi (repeated-measures) byla pouzita ke zjisténi
interakci mezi hodnocenim jednotlivych kategorii stimuld nebo
poststimult (3 kategorie: preferované / nepreferované / neutraini;
vnitrosubjektovy faktor). Konkrétni rozdily v hodnoceni nahravek a
sexualni reaktivité mezi srovnavaci a pedofilni skupinou byly zjiStovany
post hoc pomoci t-testd. Jako zavislé proménné bylo v separatnich
modelech vyuzito subjektivni hodnoceni, PPG maximum, Delta, PPG
maximum v ramci poststimulu, VRT. Pfitomnost stimulu v kategorii
preferovana a nepreferovana kategorie byla ureno na zakladé vypovédi
o preferované vékové skupiné (a pohlavi) v administrovaném dotazniku.

Vztah mezi subjektivnim hodnocenim nahravek, PPG méfenimi a VRT
byl zjiStovan pomoci Pearsonovy korelace.

2.4.5 Vyhodnoceni dotaznikoveé studie

Dotazniky vyplnili vSichni dobrovolnici, tedy 30 muzi ve véku 18 — 60 let.
U jednoho znich vSak vySetfeni sexodiagnosticka (zejména

50



faloplethysmografickd) nepfineslo hodnotitelné vysledky a byl tedy
z vysledkd méfeni vyfazen.

Dotaznik:

Pouzit byl 31 polozkovy dotaznik upraveny pro ucely studie z pavodniho
uzivaného na Sexuologickém ustavu (prof. Weiss). Dotaznik je otistén v
pfiloze C. 2.

2.5 VYSLEDKY

2.5.1 Vysledky dotaznikoveého setreni (pou-
ze zakladni soubor)

Vék uvédomeéni atypické sexualni orientace

Pedofilové z testovaného souboru udali vék, kdy si uvédomili svou
preferenci v rozpéti 11-35 rokl, pramérny vék 16 let, modus + median
15 let. To odpovida klinickym zkuSenostem, kdy nejCastéjSi uvédomeéni
sexualni orientace a preferenci Ci parafilie byva v stfedni adolescenci,
tedy kolem 15 let véku; 20 osob (66%) udalo tento vék pred 16. rokem,
naopak po 19. roce véku pfipousti dobu uvédoméni 7 probandl (23%).

Tabulka 2: Vék uvédoméni atypickych sexualnich preferenci
Vék
uvédomeéni si
atypické
preference (r.)| Cetnost
<=12
13
14
15
16
17
18
19
20
>20

AN |OOoO|wo|oo|jo|~
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Tabulka 3:  Srovnani véku uvédoméni atypickych sexualnich preferenci a prefe-

rovaného stfedniho véku objektu

Pref. vék Pref. vék

Vék Z. objektl M objekti
uvédoméni stred stfed

11 9

12 10

12 8 8

12 13,5

13 5

13 10

13 10

13 10,5

13 7 7

14 13

14 7

14 12

14 7,5

14 11

15 14

15 9,5

15 10,5

15 15,5

15 6

15 9

17 6

17 13,5

17 12,5

20 13,5

20 12

21 8,5

22 14,5 14,5

26 10 10

30 10,5

35 14

Primérny vék preferovanych objektl stejného &i opacného pohlavi se
prakticky neliSi, ale rozlozeni preferenci je spiSe ve prospéch o néco
starSich dévcat. 12 muzl preferovalo vyluéné divky, 14 muzu chlapce a
4 dotazani uvedli atraktivitu déti obou pohlavi. Sekundarni atraktivitu
dospélych udalo 19 (63%) muz, pfiCemz z této mnoziny u 12 (63%.) Slo
0 Zeny, u 5 (26%) o muze a dva respondenti (11%) uvedli dospélé obou

pohlavi.
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Tabulka 4:  Preferovany vék objektl

Divky Chlapci
od do od do
Veék pref. objektl 1 16 3 18
(rozpéti-roky)
prameér 7,8 12,4 8,0 13,2
modus 9 12 7,5 13
median 9 15 6 13

ZkuSenost se sexualnim zneuzitim a se znasilnénim

Pozitivni zkuSenost referuje 9 muzu (30% souboru)

Zkusenost se sexualnim zneuzitim dospélou osobou
Tuto zkuSenost referovalo 7 probandu (23,3 %), z toho 3 (10%) opakova-
né. Pachatel byl 4x pfibuzny muz (ne otec), 1x vlastni otec, a 1x cizi muz
a 1x zena-ucitelka.

ZkusSenost se sexualnim zneuzitim dospivajici osobou
(mezi 15-18 lety)

Tuto zkuSenost referovali 2 probandi (6,6 %), 1 opakované (v tom
pfipadé jen 1 pachatel byl dospivajici, drunym byl pfibuzny dospély
muz), u druhého probanda $lo o dospivajiciho pfibuzného muze.

Zkusenost se znasilnénim
Positivni zkuSenost s pfinucenim k soulozi udalo 5 muzu (17% souboru).
4 z nich zaroven referovali i zkuSenost se zneuzitim. Pachatelem
znasilnéni byl vzdy muz a u 4 probandl Slo o opakovany akt. VSichni
muzi referovali nasledky na svij sexualni zZivot, ve 3 pfipadech (10%
souboru) trvajici dodnes.

Tabulka 5: ZkuSenost se sexualnim zneuzitim (do 15 let) a znasilnénim (po 15. roce
véku)

abs.
N=30 pocet %
ZneuZit dospélym 7 23%
Zneuzit dospivajicim 2 7%
Znasilnén/pfinucen
k sexualni praktice 5 17%
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Sexualni zkuSenost s ditétem

Otazka byla polozena jen v obecné roviné: ,Mate realnou zkuSenost se
sexem s preferovanym objektem? To znamena, jestli jste s ditétem doSel
k vyvrcholeni jakymkoliv zpisobem (soulozi, masturbaci apod.)”

16 probandd (53% souboru) pfiznalo vilastni sexualni zkuSenost
s ditétem.

Preference sexualnich aktivit

Probandi byli tdzani na osobni ideatorni preference jak s dospélymi, tak
s détmi: ,Pokud by zalezelo jenom na Vas a vSe bylo legalni, pro
dosazeni orgasmu byste dal pfednost®

SouloZ s dospélym 5 o W
ey partivariou Preferovaneé sexualni aktivity
do koneéniku
3%

Masturbace jen s
preferovanymi fantaziemi
s ditétem &
14%
Soulo? s dospélou
partnerkou do pochwy
17%

DraZdéni usty dospélého 3

partnera/partnerky
3%

Drazdéni rukou dospélého
partnera/partnerky

Sexualni vybiti (dosaZeni
10%

vyvrcholeni, |hostejno jak) s
ditétem
40%
Masturbace s vyuZitim

pornografie véetné détské
13%

Graf 1: Preferované sexualni aktivity
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Tabulka 6:  Preferované sexualni aktivity (dle ¢etnosti)

Drazdéni usty dospélého partnera / partnerky 1

SouloZ s dospélym partnerem / partnerkou do koneéniku 1
Drazdéni rukou dospélého partnera / partnerky 3
Masturbace jen s preferovanymi fantaziemi s ditétem 4
Masturbace s vyuzitim pornografie v€etné détske 4
Souloz s dospélou partnerkou do pochvy 5
Sexualni vybiti (dosazeni vyvrcholeni, Ihostejno jak) s ditétem 12

Dvé tfetiny probandud preferuji hypotetické aktivity zahrnujici dité, at’ jiz
realné Ciideatorné, coz neni prekvapuijici. Spise prekvapi relativné vyso-
ka Cetnost zbylych aktivit, tedy téch s dospélymi osobami

Vztah k pornografii (obecné)

Tohoto tématu se pfimo tykaly 2 dotazy uvedené v popisu tabulek:

Tabulka 7: Jaky mate nazor na pornografii?

A je treba ji zakazat 3 10%
B povaZgji jiza ékodl?yoq, umoznil bych
prodej jen ve specialnich obchodech 4 13%
c nemém.k_ ni vyhrady_, umoznil bych vSak
prodej jen ve specialnich obchodech 9 30%
D nemam k ni vyhrady a jeji prodej bych
neomezoval 14 47%

Zde neprekvapuje vySSi Cetnost permisivnich odpovédi na pornografii
obecné

Tabulka 8: PouZivate pii masturbaci pornografii z internetu?

A Ano, ¢asto 16 53%
B Ano, nékdy 7 23%
C Ne, nikdy 7 23%

% dotazanych vyuziva podnétd z internetu k masturbaci a nadpolovi¢ni
vétSina tak Cini Casto
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Ideatorni preferované aktivity s ditétem

Dotaz ,,Co vas v pfedstavach o sexu s détmi nejvice vzrusuje?“ pfinesl

zajimavé vysledky, kdy preference ukazuje nasledujici tabulka:

Vzhledem k tomu, Ze jde o kohortu pedofilni, nepfekvapi, Ze nalezena
vysoka Cetnost hlazeni - a to neerotického (kat. A). Nejpreferovangjsi
sexualni aktivity pak jsou masturbaéni — at vlastni masturbace pred
ditétem, masturbace mutualni s ditétem nebo vzajemna (kat. B,J,K).
Oralni sex, felace a cunnilinctus pak jsou na dalSich relativné Cetnych
postech. Zajimava je vSak i pomérné Casta preference sadomasochis-
tickych aktivit (kat. M). Vaginalni Ci analni souloz Ci annilinctus patfi

k fidce preferovanym aktivitam.

Tabulka 9: Preference ideatornich aktivit s ditétem (dle Cetnosti)

Kod Aktivita Cetnost
Hlazeni a mazleni (mimo pohlavni organy) a / nebo libani se s
A ditétem 17
Vas penis do ruky ditéte nebo penis ditéte do vasi ruky nebo
J vzajemna 15
K Vas$e masturbace pred ditétem, ditéte pfed vami nebo spolecna 15
B Vas penis do Ust ditéte 14
G Vas$e Usta na pochvu ditéte 11
D Penis ditéte do vaSich ust 10
I Vase ejakulace do ust ditéte 10
M Jakékoliv aktivity spojené s bolesti, svazovanim, dominanci apod. 7
L V&S penis do pochvy ditéte 6
C Vas penis do konecniku ditéte 4
H Vas$e usta na konec¢nik ditéte 3
E Penis ditéte do vaseho konecéniku 1
F Penis ditéte jinam nebo vas penis jinam 1
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2.5.2 Vysledky méreni PPG a VRT

Subjektivni hodnoceni a schopnost rozliSeni mezi
preferovanymi a nepreferovanymi kategoriemi urcenymi
podle dotazniku

Proménna ,subjektivni hodnoceni® méfi na Skale od 1 (zcela nevzruSujici
az odpudivé) — 6 (velmi vzruSuijici) to, jak subjekt po expozici stimulu
hodnotil (védomé) jeho vzruSivost.

Byly pouzity analyzy rozptylu ANOVA s opakovanymi méfenimi,
separatné pro experimentalni a kontrolni vzorek (zavisla proménna v
modelech: subjektivni hodnoceni; vnitrosubjektovy faktor: 3 kategorie
stimult — preferované / nepreferované / neutralni). Mauchlyho testem
sféricity bylo zjisténo poruseni pfedpokladu sféricity, proto byla pouZzita
Greenhouse-Geisserova korekce stupritl volnosti.

V ramci experimentalniho modelu byl nalezen signifikantni efekt
kategorie stimultl (F 13,357 = 12,64, MS = 37,41, p < 0,001); post hoc
srovnani vysledkld mezi jednotlivymi kategoriemi ukazalo, ze subjektivni
hodnoceni odpovédi na preferovany stimulus (x = 3,87, SD = 1,23) je
signifikantné vysSi nez odpovéd na nepreferovany stimulus (x = 2,96,
SD = 1,02; t 23 = 4,69, p < 0,001). Subjektivni hodnoceni
nepreferovaného stimulu bylo zaroven signifikantné vySSi nez
subjektivni hodnoceni neutralniho stimulus (x = 2,05, SD = 1,65; t 28 =
2,35, p =0,03).

V ramci modelu na kontrolnich subjektech byl nalezen signifikantni efekt
kategorie stimult (F 11,324 = 11,71, MS = 36,75, p = 0,001); post hoc
srovnani vysledku mezi jednotlivymi kategoriemi ukazalo, ze subjektivni
hodnoceni odpovédi na preferovany stimulus (x = 3,34, SD = 0,98) je
signifikantné vysSi nez odpovéd na nepreferovany stimulus (x = 2,35,
SD =1,94; t29 = 2,28, p = 0,03). Subjektivni hodnoceni nepreferovaného
stimulu vSak nebylo signifikantné vySSi nez subjektivni hodnoceni
neutralniho stimulu (x = 1,7, SD = 0,55; t 20 = -1,71, p = 0,1).
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Graf 2: rozdily mezi subjektivnim hodnocenim u pedofilnich probandi (a) pro
preferované, nepreferované a neutralni kategorie stimuld.
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Graf 3:..: rozdily mezi subjektivhim hodnocenim ve srovnavaci skupiné (b) pro
preferované, nepreferované a neutralni kategorie stimul.

Penilni reakce a schopnost rozliSeni mezi preferovanymi a
nepreferovanymi kategoriemi urécenymi podle dotazniku

Pro testovani rozdili v PPG odpovédi na jednotlivé kategorie stimula (3
kategorie: preferované / nepreferované / neutralni) v ramci srovnavaci i
pedofilni skupiny byly opét pouzity separatni modely ANOVA s
opakovanymi méfenimi. Byly vytvofeny samostatné modely pro vSechna

58



méfeni PPG odpovédi — pro maximalni PPG odpovéd na stimulus, pro
hodnotu delta (rozptyl v hodnoceni za stimulus a odpovidajici
poststimulus) a pro maximalni hodnotu PPG v ramci expozice
poststimulu.

PPG maximum

Proménna PPG maximum méfi maximalni penilni reakci v dané periodé
v ramci expozice stimulu.

Byly pouzity analyzy rozptylu ANOVA s opakovanymi mérenimi,
separatné pro pacientsky a kontrolni vzorek (zavisla proménna v
modelech: PPG maximum; vnitrosubjektovy faktor: 3 kategorie stimull -
preferované / nepreferované / neutralni). Mauchlyho testem sféricity bylo
zjisténo poruseni predpokladu sféricity, proto byla pouzita Greenhouse-
Geisserova korekce stupnu volnosti.

V ramci experimentalniho modelu byl nalezen signifikantni efekt
kategorie stimult (F 13, 359 = 10,44, MS = 586,02, p = 0,001; post hoc
srovnani vysledkd mezi jednotlivymi kategoriemi ukazalo, Zze PPG
maximalni odpoveéd na preferovany stimulus (12,92, SD = 13,3) je
signifikantné vySSi nez odpovéd na nepreferovany stimulus (x = 10,66,
SD = 10,58; t 28 = 2,06, p = 0,025). PPG maximalni odpovéd na
nepreferovany stimulus byla zaroven signifikantné vyssi nez PPG
maximalni odpovéd na neutralni stimulus (x = 5,87, SD = 8,38; t 28 =
3,42, p = 0,002).

V ramci modelu na kontrolnich subjektech byl nalezen signifikantni efekt
kategorie stimulll F 2,58 = 3,72, MS = 47,18, p = 0,03; post hoc srovnani
vysledki mezi jednotlivymi kategoriemi ukazalo, Ze PPG maximalni
odpovéd na preferovany stimulus (x = 7,67, SD = 8,02) je signifikantné
vySSi nez odpovéd na neutralni stimulus (X = 5,17, SD =6,62; t 20 = 2,52,
p = 0,018). PPG maximalni odpovéd na nepreferovany stimulus (x =
6,51, SD = 4,96) vSak nebyla signifikantné vyssi nez PPG maximalni
odpovéd na neutralni stimulus (p > 0,05).
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Procentualni zmény obvodu penisu

PPG preferovany PPG nepreferovany PPG neutral

Kategorie stimulu

Graf 4: rozdil procentualnich zmén obvodu penisu v PPG zaznamu u pedofilnich pro-
bandu (a)
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Graf 5: rozdil procentualnich zmén obvodu penisu v PPG ve srovnavaci skupiné (b).

PPG delta

Proménna PPG delta méfi rozdil v minimalni a maximalni penilni
odpovedi v reakci na stimulus a nasledny poststimulus.

Byly pouzity analyzy rozptylu ANOVA s opakovanymi meérenimi,
separatné pro experimentalni a kontrolni vzorek (zavisla proménna v
modelech: PPG delta; vnitrosubjektovy faktor: 3 kategorie stimul( -
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preferované / nepreferované / neutralni). Mauchlyho testem sféricity bylo
zjisténo poruseni predpokladu sféricity, proto byla pouzita Greenhouse-
Geisserova korekce stupiud volnosti.

V ramci experimentalniho modelu byl nalezen signifikantni efekt
kategorie stimult F 13 36 = 9,71, MS = 968,2, p = 0,002; post hoc
srovnani vysledkd mezi jednotlivymi kategoriemi ukazalo ze PPG delta
odpovéd na preferovany stimulus (x = 17,16, SD = 12,89) je signifikantné
vyS8Si nez odpovéd na nepreferovany stimulus (x = 14,09, SD = 10,3; t 28
= 1,86, p = 0,035). PPG delta odpovéd na nepreferovany stimulus byla
zaroven signifikantné vyssSi nez PPG delta odpovéd na neutralni
stimulus (x = 8,04, SD = 8,8; t 28 = 3,54, p = 0,001). V ramci modelu na
kontrolnich subjektech byl nalezen signifikantni efekt kategorie stimult F
2,58 = 6,7, MS = 161,23, p = 0,002; post hoc srovnani vysledkl mezi
jednotlivymi kategoriemi ukazalo, Zze PPG delta odpoved na preferovany
stimulus (x = 13,62, SD = 7,65) je signifikantné vyssSi nez PPG delta
odpovéd na neutralni stimulus (x = 8,99, SD = 5,78; t 29 = 3,37, p <
0,001). PPG delta odpovéd na nepreferovany stimulus (x = 11,47, SD =
4,83) v8ak nebyla signifikantné vys$Si nez PPG delta odpovéd na
neutralni stimulus (p >0,05).

(p= 0,035)

Parametr A

Delta preferovany Delta nepreferovany Delta neutral

Kategorie stimulu

Graf 6: rozdil v PPG méreni parametru delta u pedofilnich probandu (a)
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Graf 7: rozdil v PPG méreni parametru delta ve srovnavaci skupiné (b).

PPG reakce v dobé po stimulu

Proménna PPG poststimulus méfi maximalni penilni odpovéd
v pribéhu doby po expozici stimulu.

Byly pouzity analyzy rozptylu ANOVA s opakovanymi méfenimi, separat-
né pro experimentalni a kontrolni vzorek (zavisla proménna v modelech:
PPG poststimulus; vnitrosubjektovy faktor: 3 kategorie stimul( -
preferované / nepreferované / neutralni). Mauchlyho testem sféricity bylo
zjisténo poruseni predpokladu sféricity, proto byla pouzita Greenhouse-
Geisserova korekce stupnu volnosti.

Vramci experimentalniho modelu byl nalezen signifikantni efekt
kategorie stimult F 13,367 = 6,62, MS = 851,15, p = 0,009; post hoc
srovnani vysledktd mezi jednotlivymi kategoriemi ukazalo, ze maximalni
PPG odpovéd v ramci poststimulu nasledujiciho preferovany stimulus (x
= 13,24, SD = 15,95) byla vys§i neZz maximalni PPG odpovéd v ramci
poststimulu nasledujiciho nepreferovany stimulus (x = 10,1, SD = 12,85),
tento rozdil byl vSak nesignifikantni (t 2s = 1,87, p = 0,074). Maximalni
PPG odpovéd v ramci poststimulu nasledujiciho nepreferovany stimulus
byla v8ak signifikantné vy$Si nez maximalni PPG odpovéd v ramci
poststimulu nasledujiciho neutralni stimulus (x = 4,58, SD = 12,09; t 25 =
2,54, p=0,017).
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V ramci modelu na srovnavacich subjektech byl nalezen signifikantni
efekt kategorie stimult F 2, 58 = 6,82, MS = 180,53, p = 0,002; post hoc
srovnani vysledku mezi jednotlivymi kategoriemi ukazalo, Ze maximalni
PPG odpovéd v ramci poststimulu nasledujiciho preferovany stimulus (x
= 8,22, SD = 7,76) je signifikantné vySSi nez maximalni PPG odpovéd
v ramci poststimulu nasledujiciho nepreferovany stimulus (x = 8,97, SD
= 4,65; t 20 = 2,13, p < 0,021). maximalni PPG odpovéd v ramci
poststimulu nasledujiciho nepreferovany stimulus byla signifikantné
vyS$Si nez maximalni PPG odpovéd v ramci poststimulu nasledujiciho za
neutralnim stimulem (x = 3,32, SD =7,25; t 20 = 1,95, p = 0,03).

d

13,24 CEE—— (p =0,009) —)

(p=0,017) 458

Poststimulus Poststimulus Poststimulus neutral
preferovany nepreferovany

Procentualni zmény obvodu penisu

Kategorie podnétu

b

8,22 —(p =0,002) ——

(p< 0,021
Poststimulus Poststimulus Poststimulus neutral
preferovany nepreferovany

Procentualni zmény obvodu penisu

Kategorie podnétu

Graf 8: ukazujici rozdil v méfeni PPG v dobé po exposici stimulu u pedofilnich probandii (a) a ve srovnavaci
skupiné (b).
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Vizualni reakéni ¢as (VRT) a schopnost rozliSeni mezi
preferovanymi a nepreferovanymi kateqgoriemi uréenymi
podle dotazniku

Pro testovani rozdili v VRT na jednotlivé kategorie stimult byly opét
pouzity analyzy rozptylu ANOVA s opakovanymi méfenimi, separatné
pro experimentalni a kontrolni vzorek (zavisla proménna v modelech:
VRT; vnitrosubjektovy faktor: 3 kategorie stimull - preferované /
nepreferované / neutralni). Mauchlyho testem sféricity bylo zjisténo
poruSeni predpokladu sféricity, proto byla pouzita Greenhouse-
Geisserova korekce stupnud volnosti. VRT nesplfiovaly pfedpoklad jak
Sikmosti (> 3) tak SpiCatosti (> 3) a proto byla data pfed analyzou
dekadicky logaritmovana.

V ramci experimentalniho modelu byl nalezen signifikantni efekt
kategorie stimulll F 13,369 = 9,97, MS = 0419, p = 0,001; post hoc
srovnani vysledkd mezi jednotlivymi kategoriemi ukazalo, Zze VRT na
preferovany stimulus (x 3,63, SD 0,25) bylo vySSi neZ na
nepreferovany stimulus (x = 3,57, SD = 0,28), tento rozdil byl
signifikantni (t2s = 2,36, p = 0,026). VRT na nepreferovany stimulus byla
signifikantné vysSi nez VRT na neutralni stimulus (x = 3,44, SD = 023; t
28 = 2,6, p =0,015).

VRT - experimentalni skupina

(p< 0,026)
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Graf 9: ukazujici rozdil v méreni primérnych ¢ast sledovani u pedofilnich probandd.
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Pro kontrolni vzorek vSak nebyl nalezen signifikantni efekt kategorie
stimul (F 15,409 = 2,34, MS = 01, p = 0,12.), VRT se tedy u kontrolni
skupiny neliSilo vramci exposice preferovanym / nepreferovanym /
neutranim stimultm.

Korelac¢ni analyzy

Zvlast pro experimentalni a pro srovnavaci skupinu byla provedena rada
korelaci mezi jednotlivymi méfenimi vzruSeni na stimuly (Subjektivni
hodnoceni, VRT, PPG maximum, PPG delta, PPG poststimulus). Pro
provedeni kolela¢ni analyzy byly vzdy pouzity stfedni hodnoty dané
proménné pfi reakci na stimuly.

Ukazalo se, Ze hodnoty pro vSechny tyto proménné nesplnily pfedpokla-
dy jak na Sikmost (> 3), tak na Spicatost (> 3) a proto byla data pred
analyzou dekadicky logaritmovana.

Korelace subjektivniho hodnoceni a PPG méreni

Tabulka 10: Pearsonova korelace - EXPERIMENTALNI SKUPINA (Log10 hodnot)

primér PPG| pramér
maximum | PPG delta
r 0,12 0,174
primér subjektivni hodnoceni Sig. 0,535 0,368
N 29 29
Tabulka 11:  Pearsonova korelace - SROVNAVACI SKUPINA (Log10 hodnot)
pramér PPG| prdmér
maximum | PPG delta
r -0,34 -0,188
primér subjektivni hodnoceni Sig. 0,071 0,328
N 29 29

Neexistoval jakykoliv vyznamny vztah mezi maximalnimi PPG a
subjektivnim hodnocenim jak pro experimentalni skupinu (ro7= 0,12, p =
0,53, 95 % CI: -0,26, 0,47), tak pro srovnavaci skupinu (rs = -0,34, p =
0,06, 95 % CI. -0,63, 0,01). Stejné tak vztah mezi PPG delta a
subjektivnim hodnocenim jak pro experimentalni skupinu (ro7= 0,17, p =
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037, 95% CI: -0,21, 0,51), tak pro srovnavaci skupinu (r2s = -0,19, p =
0,31, 95% CI: -0,52, 0,18) nebyl nalezen. Nesignifikantni byly i korelace
subjektivnino hodnoceni a reakce na poststimulus, takova hypotéza
ostatné nebyla stanovena.

Korelace VRT a PPG méreni

Tabulka 12:  Pearsonova korelace - EXPERIMENTALNI SKUPINA (Log10 hodnot)

prumér primér
PPG | PPG delta
maximum
r. 0,419 0,430°
primeér reakéni ¢as Sig. 0,024 0,02
N 29 29
*. Korelace je signifikantni na 0,05 hladiné vyznamnosti
**. Korelace je signifikantni na 0,01 hladiné vyznamnosti
Tabulka 13:  Pearsonova korelace - SROVNAVACI SKUPINA (Log10 hodnot)
prumer prameér
PPGma- | ppGg delta
ximum
r. -0,326 -0,192
pramér reakcni ¢as Sig. 0,084 0.319
N 29 29

Existoval slaby pozitivni vztah mezi reakCéni dobou a maximalni
hodnotou pfi expozici stimulu PPG v experimentalni skupiné (r27 = 0,41,
p =0,02, 95 % CI: 0,06, 0,68). Neexistoval ale jakykoliv vyznamny vztah
mezi reak¢éni dobou a maximalni hodnotou pfi expozici stimulu v PPG
zaznamenanou pro srovnavaci skupinu (rzs = -0,32, p = 0,08, 95 % CI: -
0,61, 0,04).
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Graf 10: Korelace mezi reakéni dobou (AvRT) a PPG max (AvPPG) v experimentalnim
souboru

Stejné tak existoval slaby pozitivni vztah mezi reakéni dobou a PPG
delta pro pedofilni probandy (r 27 = 043, p = 0,002, 95% CI: ,08, ,69).
Nicméné neexistoval jakykoliv vyznamny vztah mezi reak¢éni dobou a
PPG delta zaznamenanou pro srovnavaci skupinu (r 28 = -,19, p = 031,
95% CI: -0,51, 0,18).

Predbézné se tedy ukazalo, ze delSi reakCni Casy jsou ve vztahu
k zaznamenanym vét§im hodnotam PPG, i kdyz to plati pouze pro
probandy pedofilni.
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Graf 11: Korelace mezi reakc¢ni dobou (AvRT) a PPG max (AvPPG) ve srovnavacim
souboru

Korelace mezi subjektivhim hodnocenim a reakénim
¢asem

Tabulka 14: Pearsonova korelace - EXPERIMENTALNI SKUPINA (Log10 hodnot)
prumér

subjektivni
hodnoceni

r. 0,208

primér reakéni Cas Sig. 0,279
N 29
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Tabulka 15:

primér reakéni ¢as

su

pramér

hodnoceni

Pearsonova korelace - SROVNAVACI SKUPINA (Log10 hodnot)

bjektivni

0,063

0,745

29

Nebyla potvrzena pozitivni korelace mezi subjektivnim hodnocenim a re-

akénim ¢asem, a to v ramci pacientského ani srovnavaciho vzorku.

Celkové pro prehlednost zobrazuji vysledky korelaci nasledujici

tabulky:

Tabulka 16:

Souhrnna tabulka korelaci mezi proménnymi v experimentalnim vzorku.

Log10 Log10
primér Log10 Log10prdmeér|  pramér Log10
subjektivni primér PPG maxi- PPG prumér
hodnoceni | reakéni €as mum poststimulus| PPG delta
Log10 pramér r 0,208 0,120 0,140 0,174
subjektivni .
hodnoceni Sig. 0,279 0,535 0,469 0,368
N 29 29 29 29
Log10 pramér r. 0,208 0,419 0,488" 0,430
reakenicas 0,279 0,024 0,007 0,020
N 29 29 29 29
Log10pramér r 0,120 0,419 0,759 0,772"
PPG .
maximum Sig 0,535 0,024 0,000 0,000
N 29 29 29 29
Log10 pramér r 0,140 0,488"
PPG ,
poststimulus Sig. 0,469 0,007
N 29 29
Log10 pramér r 0,174 0,430
PPG delta )
Sig. 0,368 0,020
N 29 29

*. Korelace je signifikantni na 0,05 hladiné vyznamnosti

**. Korelace je signifikantni na 0,01 hladiné vyznamnosti

Signifikantni korelace jsou zvyraznény; jde o pozitivni korelace
reakéniho ¢asu s PPG max., PPG delta a taktéz PPG poststimulus; Dale
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pozitivné koreluji PPGmax s PPG poststimulus a parametr delta a
rovnéz nalezena pozitivni korelace PPG poststimulus a parametr delta.
Signifikance vyznacena.

Tabulka 17:  Souhrnné tabulka korelaci mezi proménnymi ve srovnhavacim vzorku.
Log10 Log10
pramér Log10 Log10pramer|  primér Log10
subjektivni primér PPG PPG pramér
hodnoceni |reakéni €as | maximum |poststimulus| PPG delta
Log10 r 0,063 -0,340 -0,188 -0,188
pramér .
subjektivni Sig. 0,745 0,071 0,328 0,328
hodnoceni N 29 29 29 29
Log10 primér r. 0,063 -0,326 -0,192 -0,192
reakénicas o 0,745 0,084 0,319 0,319
N 29 29 29 29
Log10prameér r -0,340 -0,326 0,675 0,675"
PPG .
maximum Sig 0,071 0,084 0,000 0,000
N 29 29 29 29
Log10 primér r -0,188 -0,192
PPG ,
poststimulus Sig. 0,328 0,319
N 29 29
Log10 primér r -0,188 -0,192
PPG delta )
Sig. 0,328 0,319
N 29 29

**. Korelace je signifikantni na 0,01 hladiné vyznamnosti

Signifikantni korelace jsou opét zvyraznény; jde o pozitivni korelace PPG
max. s PPG delta a s PPG poststimulus; Dale pozitivhé koreluji PPG
delta s PPG poststimulus. Signifikance vyznacena.
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2.6 DISKUSE

2.6.1 Volba zakladniho a srovnavaciho
souboru

Vybér vzorkl osob pro vyzkum je samozfejmé zasadnim parametrem
jak pro vnitfni validitu, neboli vysledky jsou maximalné ovlivnény
zkoumanymi soubory.

Zakladni soubor egosyntonnich pedofild byl jednak omezen jejich
zajmem, jednak u Casti stimulovan aktualnim IéCenim (ochranna lécba),
kterou prodélavali. Jiz samotny zajem je jistym bias, které samoziejmé
je tfeba vzit v uvahu. Na toto upozoriuji jiz Wolchik et al. (1985).
Nicméné nepodafilo se mi identifikovat jiny zpasob rekrutovani muzi pro
vyzkum, aniz by byla naruSena etika Iékarské praxe.

NesSlo o skupinu homogenni, sestavala z pacientd ambulantnich i
lGZkovych pracovist i z volontéru prhlasivSich se v reakci na internetovy
nabor a bez nutnosti terapie. Néktefi byli farmakologicky tlumeni
(nicméné s oSetfujicim |ékafem domluveno alespon 3tydenni okénko
bez medikace) a jeden prodélal terapeutickou kastraci.

Z hlediska diagnostického prevazuji pedofilové (homo, hetero i
bisexualni), mensina pak hebefilové (homo i heterosexualni). Z toho
hlediska je zajimavy udaj o po¢tu dospélych sexualnich partnerd nad 15
let véku (tab. 1), kdy modus odpovédi je sice 0, ale prumér témér 5.
Tento fakt vyplyva z odpovédi 5 probandl z experimentalni skupiny,
ktefi udali pocet takovych partnert nad 10.

Tato diverzita souboru neni optimalni, nicméné nepodafilo se mi sestavit
vhodnéjSi, a jak ukazuji vysledky, nemélo to zasadni vliv na validitu
vysledkda.

Pokud jde o srovnavaci skupinu zkomponovanou z muzu zaslanych na
vySetfeni v ramci znaleckého zkoumani, jisté ani tato nesplfiuje naroky
reprezentativnosti, nicméné vzhledem k tomu, Ze nejde o srovnavani
vysledkl mezi jednotlivymi skupinami — tak nebyl projekt koncipovan —
nepovazuji to a zasadni prekazku. Zkoumany srovnavaci soubor, jenz
byl svymi charakteristikami experimentalnimu podobny co do vékovych
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parametrd, byl vybiran s ohledem na subjektivné udavanou hetero-
sexualitu / gynéefilii, ktera se dle vySetfeni jevila nezpochybnénou, a dale
udali pfinejmensim 2 sexualni partnerky za Zivot. Celkové tedy byl
homogenné&jsi co do sexualnich preferenci i absence pusobeni farmak.
Na druhé strané sic neslo o dobrovolniky (odpada dobrovolnické bias),
nicméné vysetieni byli na zakladé pokynu organu cinnych v trestnim
fizeni — k vyuziti svych dat pro vyzkum dali souhlas jiz pfed exploraci.
Na tomto misté vSak je tfeba podotknout, Zze pfevazna vétsSina (25
testovanych muzu) byla stihdna vramci (post)divorcialnich pfi na
zakladé udani (ex)manzelky, Zze méli pfed rtizné dlouhou dobou zneuzit
jejich dité.

Pro futuro stoji za to uvaZzit jinou srovnavaci skupinu — nejlépe pak
rekrutovanou z mladych dobrovolnikl. Pomineme-li vy$e zminéné bias,
pak bychom ziskali dobfe penilné reagujici a kooperujici vzorek, kde by
vysledky srovnani diagnostickych metod mohl byt mozna taktéz
zajimavy. Absenci jistého stresu prameniciho z okolnosti nafizeného
vySetfeni v ramci trestniho stihani by patrné i povSechna reaktivita byla
vySSi a tolik by se neliSila od reaktivity v experimentalni skupiné. To vSe
muze dalSi vyzkum potvrdit.

Rovnéz by optimem byla skupina experimentalni slozena pouze
z diagnosticky Cistych pedofild, ktefi dosud nebyli hormonalné tlumeni a
zaroven jsou egosyntonni a s bazalnim nahledem své parafilie. OvSem
za 4 roky sbéru dat se mi bohuzel nepodafrilo takovou skupinu sestavit.

2.6.2 Vysledky dotaznikového Setreni

S ohledem na to, Ze primarni zaméfeni mé prace bylo na zkoumani
diagnostickych metod, nepouzil jsem vesSkera ziskana dotaznikova data,
ale pouze jejich ¢ast, kterou povazuji za nejzajimavéjSi. DalSi prace
s dotaznikem muZe pfinést doplnéni dil€ich informaci, ale pfesahuje
ramec této studie.

Zpétné hodnoceno by jisté mohlo byt pfinosné zavzit do dotazniku pro

experimentalni skupinu vice dotazi na vzdélani a kriminalni ¢&i
personalni data a srovnat je s publikovanymi daty (napf. Barbaree et al.,
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1989), nicméné v daném kontextu studie by to nepfineslo vyznamnéjsi
efekt.

Vék uvédomeéni si sexualnich preferenci

Vék, kdy si probandi z experimentalni skupiny jiz uvédomovali pedofilni
¢i hebefilni zaméfeni se jevi obdobna, jako je i u neparafilnich
adolescentu bézné (Frankowski, 2004). Takika 2/3 kladou vékovou
hranici pod 16 let véku. Je tfeba zvazit, do jaké miry je pravdépodobné,
Ze takové poznani bylo zifejmé Ctvrtiné dotazanych jiz na hranici détstvi

a puberty ve véku 11-13 let. VétSina dotazanych uvedla preferovany vék
objektl nizSi nez vék uvédomeéni, zde vSak mulze hrat roli i to, ze
preferovany vék objektl je udaj recentni, zatimco vék uvédoméni
anamnesticky. Problém taktéZz mize byt v tom, Ze v dotazniku uvedena
formulace otazky na preferovany subjekt je zaméfena na vék,
pravdépodobné by pfesnéjSi bylo nechavat vybrat z obrazk( nacrtnutych
dle Tannerovy Skaly. Vék totiz neni jednoznacnou definiCni oblasti pro
hodnoceni télesného rozvoje. Na druhé strané probandi méli své realné
Ci ideatorni zkuSenosti s détmi ur€itého véku, tedy odpovédi nebyly tolik
nepfesné. Kazdopadné by si tato podskupina zaslouzZila blizSi explorace
s presnéjSim vyjadfenim vyvojového stadia preferovanych détskych
objektd.

Zaujme také druhy pdl, témér V4 probandu totiz uvedla vék 20 let a vyse.
Zde je tfeba vzit v Uvahu, Ze v rozvoji parafilni mapy lasky mdze hrat roli
vice vlivl nez je tomu v bézné populaci. Jisté¢ jednim z brzdicich
elementld maze byt strach z odmitnuti blizkymi i spole€nosti a taktéz
celkova nejistota v ranéjSi fazi adolescence, kdy vlastné sam subjekt je
jesté ditétem.

V této souvislosti je vSak jisté a jednoznacné z vysledku Setfeni vyplyva,
Ze by bylo na nejvysSi miru potfebné, aby dospivajici obou pohlavi méeli
dostatek informaci nejen o vétSinové, ale i o mensinové (gay/lesbicke) a
parafilni sexualité, a to jiz na zakladni Skole — nejpozdé&ji na 2. stupni.
Z toho vyplyva pfiméfenost a potfebnost kvalifikované, oteviené a
srozumitelné Skolni sexualni vychovy. Informovanosti lze predejit
komplikacim, které mohou nastat vlivem zmatku, nejistoty a tapani u
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dospivajicich osob s parafilni strukturou ,mapy lasky“. Casné Feseni
problému muze predejit psychickym porucham a nékdy jisté i
suicidalnimu jednani.

ZkusSenosti se sexualnim zneuzitim a znasilnénim

Na konci minulého stoleti a poCatkem stoleti 21. se v literatufe objevila
fada clanku, které zjistovaly podil vlastni zkuSenosti se sexualnim
zneuzitim u pachatelt pedofilnich deliktd v dospélosti. VétSina zaveérl
svédcCila pro vyssSi procento zneuzitych v takovych souborech, nez by
odpovidalo bézné cetnosti zneuziti v kontrolnich souborech v dané
spolecnosti.

Neprekvapi, Ze pachateli byli vétSinou dospéli muzi bez pfibuzenského
poméru, mensinové adolescentni jinoSi a jednou dospéla zena. 17%
muzU z experimentalni skupiny referuje o tom, Ze byli k sexu nékdy v
Zivoté pfinuceni. V klasické praci Freunda a Kubana (1994) je uveden
podil téch pedofild, ktefi byli zneuziti (obtéZzovani) pfed 12. rokem véku
33% a pfed 16 rokem véku 49%, zatimco u gynefilnich dobrovolniku
zjistili zneuziti pouze u 13 % do 12 let véku, nicméné do 16 let uz se
udaje vyrovnavaji (48%). Zde je pravdépodobné zasadni problém
v definici zneuziti a zvolené formé dotazovani. Pokud bychom u nas
vychazeli z longitudinalnich studii Weisse a Zvéfiny (2014) a
pojmenovali napf. veskeré erotické kontakty dotazanych mezi 15.-17.
rokem veéku s osobami nad 18 let véku zneuzitim, pravdépodobné
bychom obdrzeli obdobna data, nicméné v reprezentativnim vzorku
Ceské populace byla incidence prozitku sexualniho zneuziti
definovaného v nadi zemi obvyklym zplsobem v posledni citované studii
8%.

Pouzity dotaznik stanovil (arbitrarné, s ohledem na zakonnou normu)
hranici zneuziti 15 let, kdy z dotazu vysvitalo, ze ,pachatel® musel byt
starSi a respondent mladsi. Vysledny podil pak byl 30%. Je tedy zhruba
srovnatelny s procentem uvedenych ve Freundové praci.

Studie Dolanova (1996) referuje 25% zkuSenost se zneuzitim u mladych
abuserld. Manocha & Mezey (1998) referuji 29% a Taylor (2003) 32%.
DalSi studie z USA pak ukazuji podil mezi 40-65% (Becker et al., 1986;
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Davis & Leitenberg, 1987). Takova variabilita byla zpUsobena fadou
faktorl, najmé definici sexualniho zneuziti, metodikou ziskavani dat
nebo malou velikosti vzorku.

Recentni britska studie (Hackett et al., 2013) provedena na 700 mladych
pachatelu sexualnich deliktd vaci détem uvadi prokazanou viktimizaci u
31% muzl s tim, Ze u dalSich 19% bylo podezieni na takovy zazitek, ale
nebylo prokazano. Da se tedy fici, Zze nalez frekvence zneuZiti kolem
30% je nejcastéjSim vysledkem podobnych studii a pfedkladana data
tedy nevybocuji z ramce podobnych praci.

Pozoruhodnym zjisténim, které je originalni a v citovanych pracich
nebylo zachyceno, je nalez 17% cetnosti prozitku znasilnéni v ana-
mnese Clend experimentalni skupiny. Jisté je tedy vhodné explorovat
i tuto okolnost, zejména proto, Ze jak zneuziti, tak znasilnéni uvadeéji
dotazani jako trauma, které negativné ovlivnilo jejich dalSi Zivot.
Viktimizace v détstvi i v dospélosti muze hrat roli pfi formovani parafilni
vlohy do konkrétni podoby. Z mnoha hypotéz o souvislosti pachatell
pedofilnich deliktd s jejich pfedchozim prozitkem zneuziti byly zacileny
do tfech okruhu: (a) vék viktimizace pachatele se obrazi v pozdéjSim
véku jeho obéti (b) sexualné zneuziti muzi maji tendenci opakovat
zpusob, jimz byli zneuzZiti (c) muzi, ktefi byli v détstvi zneuziti, zneuzivaji
objekty stejného — tedy muzského — pohlavi. Fedoroff a Pinkus (1996)
podrobili tyto teorie analyze a nepotvrdili je /s vyjimkou statisticky
nevyznamného trendu v bodé (b)/. Tedy i na tomto poli se naskytaji
moznosti dalSiho vyzkumu.

Sexualni zkusSenost s ditétem

Redlna zkuSenost byla pfiznana polovinou probandud, coz odpovida
slozeni experimentalniho vzorku, kdy zhruba polovina dobrovolniku
pfiSla béhem vykonu ochranného |é€eni ulozeného pro sexualni aktivitu
s détskym objektem.

Preference sexualnich aktivit

30% dotazanych uvedlo jako preferovanou néjakou aktivitu s dospélou

osobou. Na prvni pohled tato relativné vysoka Cetnost prekvapi, nicméné

pravdépodobné se zde projevuje kladny efekt léCby ve smyslu
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adaptacniho cile zacileného na netrestnou sexualitu. Nicméné pravé
tvorba a rozvoj sekundarni sexualni preference by se méla stat
predmétem dalSiho zkoumani. Fedoroffova skupina (Muller et al., 2014)
zastava nazor, Ze u poloviny pedofilnich muzi Ize vhodnymi
terapeutickymi  postupy vytvofit alternativni apetence starSich
(spoleCensky akceptovanych) subjektu.

Z vlastni klinické praxe vim, Zze snaha o adaptaci na parovou sexualitu
s dospélou (nebo alespori z hlediska pravniho neproblematickou)
osobou je u pedofilnich pacientl nékdy mozna, zdaleka vSak nikoliv u
vSech. Ozfejmeni této terapeutické moznosti ovsem by mélo patfit do
zakladniho instrumentaria terapeutického procesu a jeho uspésnost Ci
prekazky pak mohou byt dalSi oblasti pro dalSi zkoumani.

v s

Oproti tomu nejCetnéjSi ideatorni preferované aktivity s ditétem
zahrnuji negenitalni mazleni, mutualni masturbaci ¢i masturbaci pfed
ditétem, dale pak variace orogenitalnich aktivit. Méné preferované jsou
aktivity z oblasti BDSM. Mezi malo Cetné patfi penetrativni (vaginalni Ci
analni) koitalni aktivity.

Tento nalez pIné odpovida charakteru vzorku, kdy podstatou pedofilie je
schopnost navazat vztah eroticky i emocionalni. Empiricky téz se napr.
ve forensni sexuologii setkavame s nekoitalnimi aktivitami s ditétem, je-
li pachatelem pedofilni muz. Nicméné platnost takové korelace by rovnéz
stala za vyzkumné zpracovani.

Vztah k pornografii

77% muzu vyjadfilo k pornografii permisivni postoj a stejny je i podil téch,
kdo pfipustili, Ze k masturbaci vyuzivaji pornografii z internetu — 53%
Casto. Toto zjisténi podpofi argumentaci odbornikl, pokud jde o experty
kritizovanou trestnost samotného drZzeni détské pornografie. Takovym
zakonnym opatfenim je znaCné ztizena adaptace na ideatorni sexualitu.
Pfi sou€asném rozmachu internetu pak takové pravni ustanoveni
pochopitelné zhorSuje u nékterych pedofilnich jedinct vyhlidku na
dobrou adaptaci. Pfitom pravé adaptace na jinou formu sexuality je
jednim ze z&kladnich cil 1&Ceni.
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Hypotéza 9:

Bylo prokazano, Ze v experimentalni skupiné pedofilnich muzl je vyssi
incidence prozitku sexualniho zneuziti v détstvi, nez je zjiSténo v bézné
populaci.

2.6.3 Vysledky méreni, hypotézy

Celkové mérfeni ukazalo ponékud vysSi penilni reaktivitu u experi-
mentalni skupiny. Vysledky v obou skupinach vSak byly dostatecné
validni a proto pfijaty do analyzy.

Hypotéza 1 /| PPG Maximum pri stimulu

Falometrické méfeni v hodnoceni maximalnich vysledkii béhem
expozice stimulu rozliSuje mezi preferovanou a nepreferovanou vékovou
a pohlavni kategorii uvedenou v dotazniku (nebo anticipovanou u
srovnavaciho souboru gynefilnich heterosexuall) a rovnéz mezi neutral-
nimi stimuly a obéma kategoriemi. Ve srovnavaci skupiné je signifikantni
rozdil pouze mezi neutralnimi a preferovanymi skupinami, zatimco u
experimentalni skupiny je signifikantni rozdil mezi preferovanymi a ne-
preferovanymi podnéty a dale mezi nepreferovanymi podnéty a neutral-
nimi.

Zhodnoceni: Tento vysledek znamena, Zze maximalni PPG odpovéd
odpovida preferencim uvedenym v dotazniku — jak srovnavaci tak
experimentalni skupina vzdy nejvice reaguje na stimulus preferované
vékové kategorie a to bud dle zarazeni (srovnavaci skupina hetero-
sexualnich gynefilnich muzd) nebo dle toho, co uvedl v dotazniku.
Odpovédi na erotické stimuly ostatnich vékovych kategorii (resp.
nepreferovaného pohlavi) vyvolavaji signifikantné nizsi penilni reakci.
Tato reakce je pak u experimentalni skupiny stale signifikantné vyssi nez
reakce na neutralni stimulus, kdezto u kontrolni skupiny neni rozdil mezi
nepreferovanym a neutralnim stimulem. Hypotéza €. 1 se jevi byt potvr-
zenou v plném rozsahu.

Z

Je tedy patrno, Zze proménna ,PPG maximum® je vhodna a dostatec¢né
sensitivni pro rozliSeni vékové preference subjektl, a to jak u
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srovnavaciho vzorku (heterosexualni muzi neparafilni) tak u testované
skupiny (muzi s pedofilni preferenci). U pedofilnich muzt vzbuzuji
stimuly ve vékovych kategoriich / pohlavi uvadénych v dotazniku jako
preferované signifikantné vétsi penilni reakce nez stimuly déti v jinych
vékovych kategoriich / jiného pohlavi a nez dospélé stimuly. Tedy
méfeni maxim se jevi byti velmi spolehlivym falometrickym parametrem,
ktery je schopen diskriminovat nejen hlavni, ale i vedlejSi preference
u vySetfovanych osob jak pedofilnich, tak gynefilnich.

Hypotéza 2 /| PPG Maximum po stimulu

Falometrické méfeni v hodnoceni maximalnich vysledkl po expozici
stimulu rozliSuje mezi preferovanou a nepreferovanou vékovou a pohlav-
ni kategorii uvedenou v dotazniku (nebo anticipovanou u srovnavaciho
souboru gynefilnich heterosexuall) a rovnéz mezi neutralnimi stimuly
a obéma kategoriemi. V experimentalni skupiné je signifikantni rozdil
pouze mezi neutralnimi a preferovanymi skupinami, zatimco u srov-
navaci skupiny je signifikantni rozdil mezi preferovanymi a neprefero-
vanymi podnéty a dale mezi nepreferovanymi podnéty a podnéty
neutralnimi.

Zhodnoceni: proménna ,PPG maximum po stimulu® je vhodna a dosta-
te€né sensitivni pro rozliSeni vékové preference subjektl, pfedevsSim
u srovnavaciho vzorku (normalni heterosexualni muZzi). U experimen-
talni skupiny (muzi s pedofilni preferenci) rozliSuje mezi preferovanou
a nepreferovanou vékovou a pohlavni kategorii uvedenou v dotazniku
meéné. Hypotéza €. 2 se jevi byt potvrzenou pouze CasteCné, a to pro
skupinu srovnavaci.

Vv
Je ziejmé, ze proménna ,PPG maximum po stimulu “ je méné vhodna i
méné sensitivni pro rozliSeni vékové preference u pedofilnich muzu.
V této skupiné vzbuzuji stimuly zfejmé reakci vice ohraniCenou na dobu
expozice. Je téZ mozné, Ze vlivem adaptaCnich mechanismi dochazi
k jistétmu setfeni ostrého rozliSeni mezi preferovanymi a neprefero-
vanymi subjekty, coZ se vice projevi pravé az v dobé po expozici stimulu.
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Tudiz parametr maximalni reakce po stimulu se jevi byti méné spolehli-
vym parametrem co do pfimé diagnostické schopnosti, ale v pfipadé
shody ,normalnich® reakci v dobé expozice stimull a po ni muze byt
jednim z voditek k vylou€eni parafilie z oblasti pedofilni.

Hypotéza 3 /| parametr DELTA

Falometrické méreni v hodnoceni parametru DELTA béhem expozice
stimulu a/nebo po ni rozliSuje mezi preferovanou a nepreferovanou
vékovou a pohlavni kategorii uvedenou v dotazniku (nebo anticipovanou
u srovnavaciho souboru gynefilnich heterosexuall) a rovnéz mezi
neutralnimi stimuly a obéma kategoriemi. Ve srovnavaci skupiné je
signifikantni rozdil pouze mezi neutralnimi a preferovanymi skupinami,
zatimco u experimentalni skupiny je signifikantni rozdil mezi
preferovanymi a nepreferovanymi podnéty a dale mezi nepreferovanymi
podnéty a neutralnimi.

Zhodnoceni: parametr DELTA je vhodny a dostatec¢né sensitivni pro
rozliSeni vékové preference subjektl, a to jak u srovnavaciho vzorku
(normalni heterosexualni muzi) tak u experimentalni skupiny. U pedo-
filnich muzd vzbuzuji stimuly ve vékovych kategoriich / pohlavi uvadé-
nych v dotazniku jako preferované signifikantné vétsi penilni reakce nez
stimuly déti v jinych vékovych kategoriich / jiného pohlavi anezZ dospélé
stimuly._Hypotéza €. 3 se jevi byt potvrzenou s vyjimkou rozliSovaci
schopnosti mezi preferovanymi a nepreferovanymi objekty u neparafil-
nich probandd.

v

Z vysledku vyplyva, Ze proménna ,PPG delta® vykazovala opacnou
specifitnost nez parametr maxima po stimulu. Je to vcelku pfekvapivé
zjisténi, neb pravé tento parametr jsem vytvoril v oCekavani prinej-
menSim stejné diagnostické schopnosti jako je maximum v dobé
expozice stimulu. Nicméné je o néco méné vhodna i méné sensitivni pro
rozliSeni vékoveé preference u gynefilnich muzu bez parafilni viohy. Tudiz
parametr delta se jevi byti méné spolehlivym parametrem co do pfimé
diagnostické schopnosti pro ,normalitu“, ale v pfipadé shody ,pedo-
filnich® reakci v dobé expozice stimull a po ni muze byt jednim z dobrych
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voditek k potvrzeni suspektni parafilie z oblasti pedofilni. Bude vSak
tfreba dalSiho studia tohoto parametru na vét§im vzorku bézné populace,
aby bylo mozno jeho potencial objektivnéji zhodnotit. Mozné vysvétleni
je, ze predevSim tam, kde je tato proménny stanovena na zakladé
minima pfi expozici a maxima v dobé po expozici stimulu, je vysledkem
shizeni vékové (vyvojové) specificity

Hypotéza 4 /| subjektivni hodnoceni podnétu:

Parametr subjektivniho hodnoceni vzruseni béhem expozice stimull
vykazuje u experimentalni skupiny signifikantni rozdil mezi
nepreferovanym a neutralnim stimulem a rozliSuje mezi preferovanou
a nepreferovanou vékovou a pohlavni kategorii uvedenou v dotazniku
a rovnéz mezi neutralnimi stimuly a obéma kategoriemi.

Zhodnoceni: Subjektivni hodnoceni podnétd vykazuje sensitivitu
vzhledem k preferovanému objektu. Pouze u experimentalni skupiny
vSak tento parametr dostateCné odliSuje nepreferované objekty oproti
neutralnim. Hypotéza 4 potvrzena jen astecné.

v

Vysledek naznacuje, Ze v subjektivnim hodnoceni ze strany pedofilnich
probandd patrné dochazi k podvédomému psychologickému ovlivnéni
touhou po vzbuzeni lepSiho obrazu, proto se jejich hodnoceni dospelych
nedostate¢né odliCuje od hodnoceni détskych podnétd. V tomto bodé
jsou gynefilni muzi specifiCtéjSi a Iépe Ci pfesnéji své preference vyjadiu-

ji. OvSem jistou roli zde maze hrat i to, ze praveé tito muzi byli vySetfovani
v situaci obvinéni z pedofilniho deliktu a mohli tedy sva hodnoceni
nepreferovanych, tj. détskych objektu ostfeji odliSit od tzv. normalnich.
Celkova vypovédni a diagnosticka schopnost ostatné ani v literatufe
neni povazovana za vysokou (Drieschner & Lange, 1999; Stermac,
Segal, & Gillis, 1990), neb testované osoby jsou motivovany pfizpUsobit
své hodnoceni bézné (neparafilni) sexualité.
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Hypotéza 5 / vizualni reakéni ¢as — ¢as sledovani:

Pfi hodnoceni Casu sledovani byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
u experimentalni skupiny. Nejdelsi ¢asy naméreny v reakcich na sti-
mulus preferované vékové kategorie dle dotazniku. Odpovédi na erotic-
ké stimuly ostatnich vékovych kategorii (resp. nepreferovaného pohlavi)
vyvolavaiji signifikantné nizsi penilni reakci. Tato reakce je pak u experi-
mentalni skupiny stale signifikantné vysSi nez reakce na neutralni sti-
mulus.

U kontrolni skupiny neni signifikantni rozdil mezi preferovanym, neprefe-
rovanym a neutralnim stimulem.

Zhodnoceni: Vysledky méfeni Casu sledovani dobfe rozliSuji mezi
preferovanou vékovou a pohlavni kategorii a mezi neutralnimi stimuly
a obéma kategoriemi u pedofilnich muzl, pro srovnavaci skupinu se
sensitivita tohoto parametru neprokazala byti dostateCnhou. Hypotéza 5
potvrzena jen CasteCné.

v

Vizualni reakéni Cas tedy jednoznaCné zaostava v presnosti za
faloplethysmografickym méfenim maxim a Ize jej srovnat se specificnosti
vysledkd srovnani maximalnich reakci po stimulu. Je tedy sensitivnéjsi
u pedofilnich probandd a muze pomoci podpofit pozitivhi diagnosu,
nikoliv vSak vylouCit negativni. Mozné pfiCiny jsou uvedeny v dalSim
textu.

Hypotéza 6 / korelace VRT a PPGmax a DELTA:

U experimentalni skupiny byla nalezena statisticky vyznamna pozitivni
korelace mezi maximy penilni reakce béhem expozice stimulu a Casem
sledovani. Taktéz zjisténa, byt slabSi pozitivni korelace mezi
parametrem delta a Casem sledovani. Takova korelace vSak nebyla
zjiSténa u srovnavaci skupiny.

Zhodnoceni: Méfeni Casu sledovani pozitivné koreluji s vysledky
méfeni PPG (maximalnich vysledkd b&éhem expozice stimulu a delta) jen
u experimentalni skupiny. U parametru delta tato korelace neni vysoka.
Hypotéza 6 potvrzena jen Castecné.

v
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Vizuadlni reakéni Cas koreluje s pozitivné faloplethysmografickym
méfenim maxim pouze u pedofilnich muzl, tedy plati rovnéz, Ze Ize tuto
korelaci vyuzit k pozitivni diagnostice a nikoliv k vylouCeni normy. Mozné
priCiny jsou uvedeny v dalSim textu.

Hypotéza 7 / korelace subjektivhiho hodnoceni a PPG:

Korelace mezi témito parametry nebyla zjisténa ani v jedné skupiné.

Zhodnoceni: Vysledky subjektivniho hodnoceni stimuld nekorelu;ji
s vysledky PPG. Pozitivni korelace nenalezena ani u skupiny
experimentalni, ani u skupiny srovnavaci. Hypotéza 7 nepotvrzena.

Z

Subjektivni hodnoceni neni vhodnym parametrem pro uréeni diagnosy,
nejspiSe muze dat nanejvySe predstavu o tom, jak se proband vnima di
jak se chce prezentovat. Tato diskrepance mezi objektivnim nalezem a
subjektivnim hodnocenim muzZe ovSem byt cennym nastrojem pfi
adaptacnim procesu a budovani nahledu na vlastni problematiku. Tedy
tento parametr ma svoji hodnotu pfedevsim v terapeutickém pusobeni,
v diagnostice je jeho vyznam zanedbatelny a stoji za uvahu, zda jej

vyuzivat v instrukci pro méfeni Casu sledovani. Podrobnosti uvedeny
v dalSim textu.

Hypotéza 8 / korelace subjektivhiho hodnoceni a VRT:

Korelace mezi témito parametry nebyla zjiSténa ani v jedné skupiné.

Zhodnoceni: Vysledky vizualniho reakéniho Casu nekoreluji se
subjektivnimi hodnocenimi stimult. Korelace nenalezena ani u skupiny
experimentalni, ani u skupiny srovnavaci. Hypotéza 8 nepotvrzena.

v

| zde se projevilo, Ze subjektivni hodnoceni neni vhodnym parametrem
pro diagnostiku, diivody a jeho mozné vyuZziti popsano vyse.

2.6.4 Metodologie PPG,VRT a subjektivniho
hodnoceni

V poslednich 30 letech Ize v odborné literature zaznamenat rozlicné
postoje k falometrii, a to od velmi skeptickych (Hall, 1988), ktery
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v zavérech své prace uvadi, Ze deviantni sexualni vzruSeni mezi
pachateli sexualnich zlo€inu ¢asto pouze odrazi celkovou vzrusSivost nez
deviantni sexualni chovani, pfiéemz vyuzival auditivnich stimulu.

Tento ¢lanek rozpoutal odbornou diskusi, nejdulezitéjsi byla reakce
Lawsova (1989), ktery mu vytyka metodické chyby, predevSim nizkou
reaktivitu a absenci relativniho hodnoceni v kategoriich podnétd a ne-
vyuziti neutralnich stimuld. Jako jisté shrnuti Ize oznacit dnes jiZ klasicky
Simonuv pfispévek (1991), ktery jasné a pfehledné definuje teoretické
a konceptualni pozadi problematiky, napfiklad problematizuje predpo-
klad, Ze tumescenéni odezva pfimo a bezprostfedné odrazi sexualni
chovani jedince.

Pokud jde o méfeni samo, jiz tehdy, poCatkem 90. let uvazuje o tom, ze
vySSi pfesnost mérfeni umozni lepSi vyuziti i slabé penilni odezvy. Lze
fici, Ze v modernich generacich falometrickych aparatu Ize tento stav
zaznamenat, méfeni jsou diky napojeni na pocitaC pfiblizné o fad
presnéjSi a citlivéjSi, nez tomu bylo koncem minulého stoleti. Podnéty
ztéto diskuse mé vedly k vyvoji vlastni metodiky faloplethysmo-
grafického méreni. Nejde pfitom o techniku vytvofenou ad hoc pro tuto
studii, ale vyvinutou na zakladé zhruba 30 let klinické praxe.

Dalsi oblasti sporu je samo vySetfeni PPG a jeho etika, zde se ozyvaji
mnohdy konfronta¢ni hlasy ze stran pravniku €i lidskopravnich aktivist.
Lze jen doporucit drZet se v klinické praci zavedenych guidelines (napf.
Fuller, 1995) nebo pozdéji publikovanych (Dean, 2008) v bulletinu British
Psychological Society a dobfe komentovanych Richardsovou (2008).
V této souvislosti Ize zalitovat, ze podobny metodicky text nebyl vydan i
v CR, leg i to beru jako vyzvu k své dalsi aktivitg.

Set stimulu

40 statickych snimku bylo rozdéleno do 5 kategorii, snimkul en face pred
neutralnim pozadim, snimky tvofily kategorie dle pohlavi a fyzického
rozvoje od kojence po dospélé pfi respektovani Tannerovy Skaly (36
snimku); kromé toho sada obsahuje 2 zabéry neutraini a 2 snimky
orogenitalnich aktivit mezi dospéelymi.
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V poslednich letech sledujeme na severoamerickém kontinenté pfiklon
k auditivnim podnétim, nicméné to je vynuceno striktnimi pravnimi
predpisy (zejména v USA) spiSe neZ racionalnim zduvodnénim, proto
jsem zUstal pavodni Freundové metodice véren, byt Slo o snimky digital-
né upravené a ne jiz obsolentni diapozitivy. Vizualni aspekt je pfedevsim
byl exponovan 30 sekund s instrukci, aby si proband s danou osobou
predstavil sexualni aktivitu (od taktilni az po koitalni, dobrovolnou €i ne).
Takova volnost asociace a imaginace je (a zde se opét opiram o
empiricka data z vlastni praxe) velice vhodna k navozeni penilni reakce
- pfi pouziti auditivnich stimuld jde o velmi strukturovany obsah, ktery da
mnohem méné prostoru k vlastni fantazii.

Délce expozice se vénuje fada autord, napf. Simon & Schouten (1991)
a shoduji se na tom, Ze delSi expoziCni Cas dava vice prostoru k reakcim
i pro pomaleji reagujici probandy, ale taktéZz pro pfipadné ovlivnéni
vysledku (pFedstirani, dissimulaci). Cas expozice 30 s. stanoven opét na
zakladé empirie a povazuji ho za vhodny kompromis, zejména pfi

sledovani obliCeje (oCi) prostfednictvim kamery, které vyuzivam ve
forensni diagnostice - s védomim klienta.

Poradi snimku v setu bylo zprvu sefazeno nahodné, takto usporadana
sada pak byla demonstrovana kazdému probandovi (neboli vSichni vidéli
snimky ve stejném poradi). Po falometrickém vySetfeni, kdy se kazdy
muz do jisté miry seznamil s podnéty, byla stejna sada promitnuta pro
mérfeni Casu sledovani (VRT), pofadi nezménéno.

Setkal jsem se s namitkou, Zze by mély byti podnéty vZzdy a u kazdého
probanda originalné promitané v nahodném poradi. Nejsem si jist, zda
jde o okolnost, ktera by mohla vyznamnou mérou vysledky ovlivnit,
nicméné tato alternativa stoji za uvahu pfi dalSim vyzkumu.

Drobny problém, kterého jsem si védom, spocCiva v nestejné Cetnosti
podnétl v jednotlivych kategoriich. Tedy kategorie neutralnich snimku
a orogenitalnich dospélych sestava ze 2 snimku, jednotlivé vyvojové
skupiny pak obsahuji 3-4 snimky osob muzského €i Zenského pohlavi.
Empiricky jsem mél ozkouSenu jeji dostateCnou vypovédni a diskrimi-
nacni hodnotu. Patrné by bylo vhodné, aby skupiny byly stejné Cetné,
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nicméné takovou sadu jsem nemél k dispozici, mohl jsem ovSem ucinit
vSechny kategorie obsahuijici toliko 2 snimky jako tomu bylo v originalni
praci Harrise et al. (1996), le€C z klinické zkuSenosti vim, Ze pocCetngjSi
kategorie vykazuje presngjSi vysledky patrné tim, ze je vétSi Sance, ze
néktery objekt zapUsobi eroticky.

Jak patrno z pfilohy 3, nékteré snimky zobrazuji celou postavu (od prstu
na nohou po temeno hlavy), jinde jde o tzv. ,americky detail”, od kolen
po temeno hlavy. To souvisi se dvéma obdobimi, v nichz jsem pfed 20
lety podnéty tvofil. Empiricky mam zjisténo, Ze tato dvojakost
nepfedstavuje rozdil z oblasti odezvy, nicméné i zde by se sluSelo pro
futuro sjednoceni.

Do budoucna vSak planuji upravu sad s ohledem na toto kritérium.
Vysledky studie ale prokazaly diagnosticky potencial stavajici sady, coz
je rovnéz dulezité zjisténi. Jisté by bylo zajimavé ziskat a testovat sadu
Not Real People /INRP/, ktera se pouziva v USA (Laws &Gress, 2004)
Preferované kategorie (i sekundarni preference, udali-li takovou) byly
pfifazeny probandim z experimentalni skupiny dle dotazniku, ve
skupiné srovnavaci pak pfifazeny kategorie orogenitalnich dospélych
aktivit M/F, dale snimky Zen dospélych a pozdné dospivajicich
adolescentek (F5+F6). Atraktivitu adolescentnich divek pro gynefilni
muze ostatné nalezli jiz Barbaree s Marshallem (1989); tento fakt
ponékud relativizuje diagnosu hebefilie jakozto parafilie, ale diskuse na
takové téma prfesahuje ramec této prace.

Technika méreni a kalibrace faloplethysmogqgrafu

Snimac: VétSinou byl pouzit Barlowlv senzor, v nékterych pfipadech
snimac strain gauge s naplni smési india a galia. Sensitivita obou
snimacu je zhruba stejna. Kalibrace provadéna na kalibracnim valci po
zméreni obvodu flacidniho penisu — viz kap. 2.4.3; tim bylo mozZno uzivat
pro vysledky procentualni rozsah, kdy 100% pfedstavovalo hodnotu piné
erekce. Earls et al. (1987) ve svém srovnani vysledkd méfeni ,raw"
skoru, procent a Z-skoru doporucuji pravé procentni vyjadfeni jako
nejobjektivnéjsi — pfiemz Z-skor povazuji za nejlépe diskriminujici. Sdm
se stimto nazorem stran Z-skoru neztotoznuji, tento udaj muze byt
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cenny, ale nivelizuje do znac¢né miry jednotlivé reakce, zatimco
procentualni vyjadfeni tyto zachovava. Proto jsem pro statistiku pouZil
procentni vysledky.

Lykinsova a Blanchard (2009) ve stati o diagnostice pedo/hebefilie
a DSMV a posléze Lykinsova et al. (2010) v praci porovnavajici diagno-
su pedofilie a maximalni tumescence pfiklani k minimu hodnoceni pfi
cirkumferenénim snimani 2,5 mm. narlstu obvodu, coz je zhruba 8%
(v originale uvedenych 10% nerespektuje jinde citovanou praci, (Howes,
2003) kde obvodovy narUst v plné erekci vici flacidnimu stavu je 30-32
mm). Pfesto jsem pro svoji studii pouzil hranici minimalni reaktivity 5%;
z empirickych nalezu ve své praxi jsem jiz dfive dospél k zavéru, Ze pfi
pouziti soucasné techniky zpracovani dat je takovy prah dostatecny
k odliseni fyziologickych fluktuaci krevni naplné flacidniho penisu, pokud
je proband v klidu a nejde o artefakty (napfiklad zakaslani kratkodobé
zvySi nitrobfisSni tlak a muze vést k pfechodnému zvySeni krevni napiné
v corpora cavernosa; takovy artefakt je vSak snadno odlisitelny).

Méreni c¢asu sledovani — VRT a subjektivni hodnoceni,
obdobné publikované studie

Kazdy proband poté, co absolvoval méreni, mel za ukol vyhodnotit
erotickou pfitazlivost kazdého stimulu, s nimz byl jiz dfive seznamen pfi
projekci PPG vySetieni. Pouzita byla nekompletni (,kastrovana®)
numericka klavesnice. Zvolil jsem Skalu od 1 do 6 proto, ze umoznila
vyuzit pravé pouze dvou fad Cisel klavesnice (viz pfiloha €. 4) a to jsem
povazoval za optimalni z hlediska jednoduchosti a dostateCné presnosti.
Jisté zaslouzi dalSi vyzkum to, zda by dalSi zjednoduSeni (napf. do 3
Ciselnych hodnot 1-nelibi, neni erotické, spiSe odpuzuje, 2-neutralni,
neodpuzuje ani nevzrusuje, 3-je vzrusivé, eroticky pfitazlivé) ¢i dokonce
do 2 tlaCitek s jednoduchou instrukci libi/nelibi pfispélo k zpfesnéni
diagnosy — resp. diskriminaéni schopnosti testu. Pro diagnostiku je totiz
(jak patrno z vysledkl) subjektivni hodnoceni beztak nepfinosné a
mohlo by se vice vyuzivat v terapii.

Zajimavou modifikaci popisuji Svycarsti autofi (Mokros et al., 2010).
Kazdy z 80 promitnutych stimuld mél v jednom rohu nebo v centru
umistén oranzovy bod a ukolem probandu bylo co nejrychleji zareagovat
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stiskem pfislusné klavesy na Ciselné klavesnici (rohy: 1-3-9-7, stfed-5).
Tuto metodu autofi nazyvaji CRT (Choice-Reaction Time) a taktéz se pfi
ni — vzhledem k ukolu reagovat na umisténi bodu - vyuziva kognitivnich
procesu analyzy stimulu, le€ zadani je ponékud vice pfimoc¢aré nez ukol
hodnotit.

Ostatné ze své klinické praxe vim, ze v ojedinélych pfipadech neni
vySetfovany s to pochopit ukol, jak ohodnotit snimek a je mozné, ze
Mokrosovo zadani by bylo vice pochopitelné.

V citované studii rovnéz srovnavali pachatele sexualnich trestnych &inu
vuci détem a neofenzivni muze. Pozoruhodna je zde rozdilnost vysledku
ve srovnani s pfedkladanou studii — Mokros udava vysSi specificitu
vzhledem k stupni télesného rozvoje objektll u nepedofilnich probandd,
zatimco u mych méfeni je tomu pfesné naopak. Zda je tomu tak kvuli
velikosti souboru (N=21 v citované studii) €i diky po¢tu exponovanych
stimuld a opakovanému testovani (4x100 obrazk() si vyzada dalsi
badani. Nicméné jevi se pravdépodobnym, Ze vétSi poCet nahodné
sefazenych (i opakujicich se) stimull mze vySetfeni upfesnit, na druhé
strané pfilis velky po€et snimku logicky vySetfeni prodlouzi a muze tak
odpadnout jeho hlavni vyhoda oproti penilni plethysmografii — Cas.
Harris et al. (1996) studoval vzorky menSi, 15 muzd (obvinénych)
s prokazanymi pedofilnimi delikty a 15 heterosexualnich dobrovolnikd.
Skupina tzv. pedofilu byla zvlastni i tim, Ze vétSina z probandl spachalo
trestné Ciny intrafamiliarné, i kdyz jen 2 vacéi pfimym potomkdm. Neni
uvedeno, zda v jakém procentu Slo o déti vlastni Ci nevlastni. VySetroval
falometricky a dvakrat méfil Cas sledovani, jednou s instrukci
prohlédnout si pozorné kazdy snimek, neb na né budou pozdé&ji dotazani
a podruhé snimek ohodnotit na Skale 1-10. PocCet vizualnich stimula byl
vzdy 70.

Falometrické vysledky autofi hodnotili jako typickeé pro tu kterou skupinu,
nicméné srovnatelné vysledky VRT uvedli pouze u pachatell deliktd vadi
prepubertalnim divkam. Vysledky u obou skupin se liSily, nicméné
diskriminacni potencial nebyl ve srovnani s PPG dostatecny.
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2.6.5 Shrnuti vysledku studie

V prvni €asti prace jsem uvedl, Ze jistym vzorem a inspiraci pro navrh
vySetfovaci metody VRT mi byl diagnosticky nastroj Affinity [°Pacific
Psychological Assessment Corporation, Victoria, BC, Kanada / http://www.pacific-
assmt.com], U jehoZ zrodu stali predevSim Laws, Gressova a zejména pak
Glasgow (napf. Glasgow, 2009). Nicméné presnéjSi popis okolnosti
zrodu systému PhotoRate, ktery v laboratofi uzivam od r. 2010, je ten,
Ze metodiku jsem navrhl ve spolupraci s vyvojafi softwaru firmy Anafra

nezavisle, a teprve pozdeéji konfrontoval s popsanym kanadskym
pristupem.

Stejné jako Affinity prodélava vyvoj (nyni se pfipravuje verze 3.0), je
tfeba i PhotoRate dale vyvijet a tato prace pro to poskytla fadu impulzd.
Vysledky méfeni potvrdily vysokou diagnostickou pfesnost vyuziti
faloplethysmografického testovani predevSim pro diagnosu pedofilie
resp. hebefilie nebo pro jejich vylouceni. Z parametri méfeni se jako
nejlepSi z testovanych profilovalo procentni maximum nartstu obvodu
penisu pfi expozici stimulu, ktery ma dostatecnou citlivost a diskriminacni
schopnost jak u pedofilnich tak gynefilnich probandl a velmi spolehlivé
rozliSuje mezi kategoriemi preferované — nepreferované - neutralni.

MenSi diskriminacni schopnost ukazaly parametry maximum po stimulu
(které maze ovSem prispét k potvrzeni negativni diagnosy, k vylou€eni
parafilie) a podobné parametr delta, jenz naopak je uziteCny k potvrzeni,
stanoveni pozitivity diagnosy pedofilie.

VRT/Cas sledovani je relativné dobrfe diagnosticky diskriminujicim
nastrojem u pedofilnich probandi a mdze byt cennym pfinosem pro
stanoveni této diagnosy, nezda se vSak byt dostatecné citlivym jako
samostatny nastroj k jejimu vylouCeni. V experimentalni skupiné pedofil-
nich jedincl taktéz shledana pozitivni korelace mezi ¢asem sledovani
a PPG maximem (resp. delta), coz tuto diagnostickou pfinosnost
potvrzuje a vtomto se shoduje s nékterymi dfive publikovanymi
studiemi. Pomérné znacna diskrepance mezi vysledky v jednotlivych
studiich je asi poplatna velikostem soubort (v tomto ohledu Ize tuto v mé
studii oznacit jako spiSe vétSi, aC objektivné vzato tomu tak neni).
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Rozdilna je i pouzita metodika méreni. DalSi vyvoj tohoto diagnostického
nastroje smérem k jeho zpfesnéni a standardizaci bude prospésny.

Subjektivni hodnoceni neprokazalo dostateény diagnosticky potencial
a tento parametr je vhodny k uziti v terapeutickém procesu, kdy poskyt-
ne cennou zpétnou vazbu jak pacientovi, tak terapeutovi. Tento parametr
nekoreloval ani s vysledky VRT ani s vysledky PPG. | tento fakt potvrzuje
dfive publikované vysledky.

Cetnost prozitku sexudlniho zneuziti v mém souboru pedofilli byla
obdobna jako ve vétSiné dfive publikovanych praci. Studie nicméné
nepfispéla k vysvétleni kauzality tohoto jevu.

2.7 ZAVER

Prace byla zaméfena na vyhodnoceni diagnostického potencialu
z hlediska vékové (vyvojove) specificity pfi pouZiti nékolika diagnos-
tickych nastroji: penilni plethysmografii, méfeni €asu sledovani /
vizualniho reakéniho €asu a subjektivniho hodnoceni. Rovnéz hledala
pozitivni korelace vysledkl témito nastroji obdrzenych.

Zadani smérem k vyvojové specificnosti reflektuje nutnost kvalitniho
stanoveni diagnoézy u osob s pedofilni, pfipadné hebefilni strukturou
sexuality, neb spravné stanovena diagnosa ma zasadni vyznam pro
uspesnost nasledné 1éCby a pro adaptacCni proces s ni spojeny.
Vysledky potvrdily velky diagnosticky potencial modernich faloplethys-
mografi spojenych s vypocetni technikou a upfesnilo nejvhodné;jsi
parametry k hodnoceni.

Ukazaly taktéz oblasti, kde je jiz dnes mozno vyuzit druhé diagnosticke
metody, méreni vizualniho reakéniho Cas. Tuto metodu je vSak treba
nadale zpresnovat, standardizovat a hledat optimalni metodiku, coz si
vyzada dalSiho zkoumani. Nicméné pro svoji relativni jednoduchost a
Casovou nenarocnost nepochybné =za toto usili stoji. Vzhledem
k malému pocCtu studii, které se dosud zabyvaly objektivni a
hodnotitelnou korelaci diagnostického pfinosu obou srovnavanych
metod |ze doufat, Ze je studie drobnym pfispévkem v mozaice hledani
optimalnich pfistupt v diagnostice parafilii.
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Do jisté miry vedlejSim produktem byla analyza nékterych dat
z dotaznikového Setfeni. Upfesnila mj. povédomi o preferovanych
sexualnich aktivitach pedofilnich jedincu, o jejich schopnosti adaptace
na netrestnou parovou sexualitu tfeba zvySenim subjektivni atraktivity
dospélych jedincu. Potvrdilo dfive referovanou ve srovnani s béznou
populaci vysokou miru sexualniho zneuziti v détstvi.

Pfes jistou limitaci velikosti souborl a taktéz charakterem srovnavaci
skupiny se vysledky jevi zajimavymi a podnétnymi pro dalSi vyzkum na
tomto poli. Nepochybné v8ak budou pfibyvat dalSi diagnostické metody
zaloZzené napf. na funkéni magnetické rezonanci nebo pozitronove
emisni tomografii. Ve srovnani s nimi jsou vSak jak PPG, tak VRT nastroji
vyrazné levnéjSimi a jednodussimi.

Lze tedy predpokladat, ze si své misto udrzi jesté relativné dlouhou
dobu.
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védecke a vyzkumné ucely.
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Pfiloha ¢é. 2: Dotaznik vyplriovany experimentalni skupinou osob

Btk il lidity PPG

Realizator: MUDr. Ondfej Trojan, TH klinika, Praha + Katedra psychologie FF UK
Autofi dotazniku: Prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D.,D.Sc, MUDr. Ondfej Trojan
Dotaznik je uréen pro muze, ktefi jsou si védomi své pedofilni viohy.
Je piné anonymni a maximalné diskrétni.

Kod

Datum vySetieni

Vék v den vysetieni

Vék uvédoméni si vliastni orientace (rok nebo vék. rozpéti)

1. Byl jste nékdy zamilovan? (moZno i vice kladnych odpovédi, tedy b-e)
a/ nebyl
b/ byl do muze nad 15 let véku

c/ byl do Zeny nad 15 let véku

d/ byl do chlapce pod 15 let véku
e/ byl [ ] | do divky pod 15 let véku

2. Jste schopen vztahu s osobou nad 15 let véku? (To je, Ze jste schopen se do takové
osoby zamilovat, udrZovat znamost delsi nez napf. 3 més., pec¢ovat o ni atd.)

a/ano D
b/ ne |:|

¢/ nevim nebo nemam zkudenost |:|

3. Napiste celkovy pocet sex. partnerti / partnerek (muzi &i Zen, s nimiz jste mél
vyvrcholeni Ihostejno jak) nad 15 let jejich véku, jeZ jste mél za Zivot:

4. Mate v sou¢asné dobé staly partnersky vztah s muzem nebo Zenou
ve véku nad 15 let?

al nemam |:|

b/ mam |:| a to v trvani (pocet més.)




5. Jaké pouzivate praktiky pfi sexu se zenami?

pokud sex s Zenami
neprovozujete, vynechte

a/vzdy

b/ v poloviné
a vice

¢/ méneé nez
v poloviné

a/ nikdy

a/ penis do pochvy

b/ penis do Ust

c/ ejakulace do Ust

d/ penis do kone&niku

e/ penis do ruky

—

f/ penis jinam

o/ Usta na pochvu

h/ (sta na konecnik

6. Jaké pouzivate praktik

pfi sexu s muzi?

pokud sex s muzi
neprovozujete, wnechte

a/ vidy

b/ v poloviné
a vice

¢/ méné nez
v poloviné

a/ penis do Ust

b/ ejakulace do Ust

c/ penis do konecniku

d/ penis do ruky

e/ penis jinam

f/ Usta na konecnik

[]

7. V soucéasné dobé byste potieboval/preferoval sexualni vybiti z jakéhokoliv zdroje

{souloZz, onanie, mazleni atd.):

a/ nepotreboval vibec

b/ potfeboval

a to mésicné kolikrat?

||

8. V souéasné dobé mate pohlavni vybiti

a/nemam zadné

[ ]

(z jakéhokoliv zdroje, tedy souloZ, onanie atd.):

b/ mam

[

a to mésicné kolikrat?

a/ Velmi spokojeny

b/ Pomérné spokojeny

¢/ Ani spokojeny a ani nespokojeny

d/ Pomérné nespokojeny

e/ Velmi nespokojeny

I

10. PovaZujete se za homosexuala?

al ne

b/ nejsem si jist

¢/ ano

9. V poslednich 4 tydnech, jak jste byl spokojen celkové se svym sexualnim Zivotem?
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11. PovaZujete se za bisexuala?

al/ ne

b/ ano

12. Byl jste nékdy ve svém détstvi (do 15

let)?

al nikdy nebyl

let) sexualné zneuzit dospélou osobou (nad 18

b/ byl, a to jednou

ve véku (pocet let):

¢/ byl opakované

od kolika let véku?

13. Byl jste nékdy ve svém détstvi (do 15

al nikdy nebyl

let) sexualné zneuzit osobou ve v

éku 15-18 let?

b/ byl, a to jednou

ve véku (pocet let):

¢/ byl opakované

od kolika let v&ku?

Pokud jste na ot. 12 a 13 odpovédél ,a/ nikdy nebyl“, muzete prejit rovnou k ot. ¢. 20

14. Pokud jste byl sexualné zneuzit, pak pachatelem byl(a) / Ize i vice odpovédi:

a/ muz starsi 15 let

b/ Zena starsi 15 let

a/ pfibuzny

[]

b/ osoba vam znama (ucitel, trenérka apod.)

[]

¢/ osoba cizi

[]

16. Pokud jste byl pohlavné zneuzit, pak / Ize i vice odpovédi:

15. Pokud jste byl v détstvi sexualné zneuZit, pak pachatelem byl / Ize i vice odpovédi:

a/ pachatel(ka) vas osahaval(a) po téle

b/ pachatel(ka) vas onanoval(a) rukou

¢/ pachatel(ka) vam drazdil(a) Gsty penis

d/ pachatel(ka) vyZzadoval(a), abyste ho/ji drazdil na pfirozeni rukou

e/ pachatel(ka) vyZzadoval(a), abyste ho/ji drazdil na pfirozeni Usty

f/ pachatel(ka) vyZadoval(a) souloz do konecniku

¢/ pachatelka vyZzadovala souloz do pochvy

N { |

a/ nikomu jste to neoznamil

b/ Fekl jste to pouze rodi¢um

¢/ fekl jste to kamaradum

d/ Fekl jste to ve Skole ucitelim

e/ bylo to oznameno policii

L]

17. Pokud jste byl pohlavné zneuZit (Ize zatrhnout vice odpovédi):
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18. Mélo sexualni zneuziti, které jste prozil, néjaky vliv na vas dalsi zivot?

1/ strach z muzi/zen

a/ne, nemélo | m
b/ ano. mélo neqativni ato: (vyberte vitabulce lze i vice mozZnost) |

2/ sexualni poruchy

3/ Uzkosti, deprese

4/ nedostatek sebevédomi

5/ musel jsem se na nasledky zneuziti
psychiatricky i psychologicky |écit

6/ partnerskeé ¢i jiné neuvedené problémy

oziti

1/ lepsi sexudlni prozivani v dospélosti

s L L0

to: v {;

2/ zvysSeni zajmu o sex

3/ zvy3eni sebevédomi

4/ ziskani zkuSenosti a dovednosti apod.

|

19. Pokud mélo zneuZiti u vas néjaké nasledky, pfetrvavaiji tyto nasledky dodnes (jsou

trvalého charakteru)?

al/ ano

b/ ne, byly jen dodasné

20. Byl jste nékdy vy sam pfinucen nasilim nebo hrozbami k pohlavnimu styku?

a/ ne, nikdy

b/ ano, jednou

¢/ ano, opakované

21. Pokud jste byl pfinucen k pohlavnimu styku, pachatelem byl(a):

a/ muz

b/ Zena

22. Pokud jste byl nasilim pfinucen ke

styku, mélo to vliv na vas dalsi zivot?

a/ ne, nemélo Zadny

b/ ano, mélo

23. Pietrvavaji tyto nasledky dodnes (jsou trvalého charakteru)?

a/ ano

b/ ne, byly jen do€asné

24. Jaky mate nazor na pornografii?

a/ je tieba ji zakazat

b/ povaZzuiji ji za Skodlivou, umoZznil bych prodej jen ve specidlnich obchodech

¢/ nemam k ni vyhrady, umoznil bych vSak prodej jen ve specialnich obchodech

d/ nemam k ni vyhrady a jeji prodej bych

neomezoval

I I
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25. Pouzivate pii masturbaci pornografii z internetu?

a/ Ano, ¢asto
b/ Ano, nékdy
¢/ Ne, nikdy

a/ chlapci
b/ divky

26. Jaké jsou Vase sexualni preference ? (Ize zatrhnout i obé moZnosti)

27. Jaky je priblizny preferovany vék objekt( Vaseho sex. zajmu (resp. vékové rozpéti)?

| od kolika let | | do kolika let

28. Co vas v piedstavach o sexu s détmi nejvice vzrusuje? (muzete zatrhnout vice

moznosti)

a/ hlazeni a mazleni (mimo pohlavni organy) a/nebo libéni se s ditétem

b/ vas penis do Ust ditéte

c/ vas penis do konecniku ditéte

d/ penis ditéte do vasich Ust

e/ penis ditéte do vaseho konecniku

f/ penis ditéte jinam nebo vas penis jinam

o/ vase Usta na pochvu ditéte

h/ vase Usta na konecnik ditéte

i/ vase ejakulace do Ust ditéte

[]

i/ va$ penis do ruky ditéte nebo penis ditéte do vasi ruky nebo vzajemna

k/ vaSe masturbace pfed ditétem, ditéte pfed vami nebo spoleéna

I/ vas penis do pochvy ditéte

m/ jakékoliv aktivity spojené s bolesti, svazovanim, dominanci apod.

29. Mate realnou zkusenost se sexem s preferovanym objektem? To znamena, jestli jste

s ditétem dosel k vyvrcholeni jakymkoliv zpUusobem (soulozi, masturbaci apod.)

al ano
b/ ne

30. Pritahuji vas i dospéli? Pokud ano, kdo?

a/ nepfitahuji
a/ ano, pfitahuji mne také muzi
b/ ano, pfitahuji mne také zeny

VI
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31. Pokud by zalezelo jenom na Vas a vée bylo legalni, pro dosazeni orgasmu byste dal
pfednost (oznaéte jen jednu moZnost) :

a/ Masturbaci jen s preferovanymi fantaziemi s ditétem
b/ Sexualnimu vybiti (dosazeni vyvrcholeni, lhostejno jak) s ditétem

b/ Masturbaci s vyuzitim pornografie véetné détské

¢/ Drazdéni rukou dospélého partnera/partnerky

d/ Drazdéni Usty dospélého partnera/partnerky

e/ Soulozi s dospélou partnerkou do pochvy

f/ Soulozi s dospélym partnerem/partnerkou do koneéniku

Dékuji za Vas ¢as. Vyplnény dotaznik, prosim, zaslete mailem na adresu:
trojan@thklinika.cz

MUDr. Ondrej Trojan
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Pfiloha €. 3: Ukazky fotografii z podnétové sady

Objekty detske,
kat. F/M 2

Objekty
adolescentni
kat. F/M 4

Objekty
dospélé,
kat. F/M 6

VIII



Objekty
orogenitalni téma,
kat. ORHT

Neutralni snimky

Uvodni
instrukce
VRT




Priloha €. 4: Numericka klavesnice pro VRT

h

|

EVOLVE
B ¢

Priloha €. 5: Pristroj pro penilni plethysmografii GETA

GEM 4S

Plethysmograph




