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UvoD

Pedofilie je jednou z nejdiskutovanéjsich parafilii ve spole¢nosti. Jedna se o parafilii,
ke které se vaze velmi mnoho predsudkil, a kterd je asto neprdvem spojovéana predevsim se
sexualnim zneuzivanim déti. VSechny tyto piedsudky vychazeji piredev§im z nizké
informovanosti neodborné vefejnosti. Pojem ,,pedofilie” zna témét kazdy clovék, ovSem ne
kazdy zna jeho skute¢nou podstatu a definici. A¢koliv se v poslednich letech zvusuje snaha
ukazat pedofilii v jiném svétle (napt. dokumentarni film Danieltiv svét, pochod Prague Pride),
stéle se jedna o velice neprobadané téma.

V této praci jsem se rozhodla zaméfit na vnitini a vn€jsi coming out pedofilnich muz,
coz je obdobi, kdy si jedinci nejdiive zacinaji svou pedofilni preferenci uvédomovat, tedy
prochazeji vnitinim coming outem a nasledné se nekteti sveétuji svému okoli, tedy prochaze;ji
vnéjSim coming outem. Coming out mize pro pedofily byt psychicky velmi naroénym
procesem. Neékteti jedinci mohou mit problem se s parafilii sami smiftit, nékteti nenajdou
pochopeni u svych blizkych, néktefi se se svou sexualni preferenci nikomu ani nesvéii. VSechny
tyto problémy mohou byt umocnény praveé predsudky, které se k pedofilii vazou.

V této praci chei ptiblizit proces, kterym si pedofilni jedinci prochézeji v dobé coming
outu, jak ho prozivaji, a jak ho zpétné hodnoti. Domnivam se, ze za svou sexualitu by nikdo
nemél byt pfedem souzen. Doufam, Ze tato prace ptinese nové poznatky a prispeje k vétsimu

porozumeni a toleranci vii¢i pedofilnim jedinctim.



. TEORETICKA CAST



1. PARAFILIE

V této kapitole pedstavim termin parafilie, jaka je jejich definice, jak se Klasifikuji,
které diagnostické manudly je upravuji, a jak se rizni ndzory na definici parafilii a parafilnich

poruch.

1.1 Definice a klasifikace

Ze sexuologického hlediska mizeme za normalni povazovat takové konsenzualni
(souhlasné) sexualni aktivity, které se odehrdvaji mezi psychosexudlné¢ a somatosexudlné
dostate¢né zralymi a pokrevné v piimé linii nesptiznénymi partnery a které nevedou K jejich
psychickému nebo télesnému poskozeni (Weiss a kol., 2010).

Sexudlni deviace neboli parafilie jsou kvalitativni odchylkou struktury sexualniho
motivaéniho systému. Parafilii podstatné urcuji biologické faktory a je celozivotni a trvalou
charakteristikou individua, sexudlni preferenci nelze zménit lécbou, trestem ani jinymi
prostiedky. Lze pouze modifikovat sexualni chovani, tedy vnéjsi projevy (Weiss a kol., 2010).
Sexualni preference je zpusob, kterym jedinec dosahuje sexudlniho uspokojeni, a jakym
objektem je ptitahovan. Vyvoj tohoto mechanismu neni zatim plné objasnén (Weiss a kol.,
2010). Podle Weisse (2002) neexistuje obecné piijata a vycerpavajici definice sexualni
parafilie.

Parafilie jsou zaclenény V mezinarodné pouzivané piirucce vydané Americkou
psychiatrickou spole¢nosti, ktera se nazyva Diagnosticky a statisticky manual dusevnich
poruch, zkracené DSM. V prvnim vydani DSM-I z roku 1952 byly parafilie zafazeny mezi
Sociopatické poruchy osobnosti. Dalsi vydani z roku 1968 (DSM-II) uvadélo, Ze se jedna o
sexualni deviaci v ptipad¢, Ze ,,sexudlni zajem individua zahrnuje jiné objekty nez dospélé
Jjedince opacného pohlavi“. Sexudlni deviace byly zafazeny mezi Poruchy osobnosti a
nepsychotické dusevni poruchy (Weiss, 2002, s. 31).

Sexuélni deviace jsou podle Weisse (2002) dvojiho druhu — deviace v aktivité a deviace
v objektu.

Deviace v aktivit¢ jsou poruchy ve zpusobu, kterym jedinec dosahuje sexualniho

vzruSeni a uspokojeni. Mezi deviace v aktivité se fadi napiiklad voyeurismus® ¢&i

! Voyerismus je podle Weisse a kol. (2010) parafilie, pfi niZ je vzru$eni dosahovano
sledovanim intimniho po¢indni nic netusicich anonymnich objektl, vétSinou spojeného
S masturbaci.



exhibicionismus! (Weiss, 2002). Deviace v objektu jsou kvalitativni poruchy sexualni motivace
charakterizované neadekvatnim zamétenim erotické touhy. Mezi nejznaméjsi deviaci v objektu

patii pravé pedofilie. Dale napiiklad fetiSismus? a transvestitismus® (Weiss, 2002).

1.2 Zmény v pojeti parafilii

Piistup k parafiliim se s postupem doby méni. Termin parafilie se poprveé objevil v roce
1980 ve tfetim vydani DSM-IIL. Ctvrté vydani DSM-IV stanovilo pro diagndzu parafilie
kritéria, ktera vyzadovala, aby se u jedince vyskytovaly opakované sexualni fantazie, sexualni

potieby nebo sexualni chovani, které zahrnuje (Weiss, 2002):

A) Nehumanni objekty
B) Utrpeni nebo ponizeni sebe nebo partnera

C) Deti nebo jiné nesouhlasici osoby

Aktualni vydani DSM-V z roku 2015% oznacuje terminem parafilie jakykoliv jiny
intenzivni a pfetrvavajici sexualni zajem neZ zdjem o genitalni stimulaci ¢1 pfipravné mazleni
s fenotypov€ normalnimi, fyzicky zralymi, souhlasicimi, lidskymi partnery. Za nékterych
okolnosti mize byt obtizné aplikovat kritérium ,,intenzivni a pietrvavajici®, a to naptiklad pfi
posuzovani pacientt, jez jsou z klinického hlediska nemocni, a tedy nepocit'uji ,,intenzivni®,
sexualni zajem zadného typu. Za téchto okolnosti je termin parafilie definovan jako sexualni
zajem vetsi Ci stejny jako normalni sexudlni zajem.

V Ceské republice ma oficialni platnost Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10),
publikovana v roce 1999 WHO (Svétovou zdravotnickou organizaci). Podle ni jsou sexuélni

deviace zatazeny v kapitole Dusevni choroby a poruchy chovani do sekce Poruchy osobnosti a

! Exhibicionismus podle Weisse (2002) vyvolava vzruseni odhalovanim genitalu pied
nezndmymi Zenami ¢i divkami, expozice genitalu miZe probihat pted osamélou Zenou nebo
skupinou vice divek ¢i Zen. Nékdy je toto odhaleni spojeno s erekci a s masturbaci.

2 Fetisismus je parafilie, u které je ,,erotické zaméreni na nezivé predmeéty nebo na casti téla,
které zastupuji normalni sexualni objekt* (Weiss a kol., 2010, s. 480).

3 Transvestitismus je parafilie u niZ je ,,vzruseni dosahovano previékanim se do Satii
opacného pohlavi a eventudlné i vystupovanim v roli opacného pohlavi“ (Weiss a kol., 2010,
s. 481).

4 Anglicky original byl vydan jiz v roce 2013, v této praci jsem pracovala s ¢eskym vydéanim,
které vyslo podle anglického originalu v roce 2015.
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chovani u dospélych pod kédem F65 jako Poruchy sexudlni preference, parafilie. (Weiss, 2002,
s. 31)

Podle této klasifikace jsou parafilie charakterizovany ,,sexualnimi impulzy, fantaziemi
nebo praktikami, které jsou neobvyklé, deviantni nebo bizarni“ (Weiss, 2002, s. 32).
Mezi diagnosticka kritéria parafilii podle MKN-10 (1999) patii tyto podminky:

A) Jedinec opakované proziva intezivni sexualni touhy a fantazie tykajici se
neobvyklych objektli nebo aktivit.
B) Jedinec bud fouhdm vyhovi nebo je jimi citelné obtézovan

C) Preference je pritomna nejméné Sest mesicil.

1.3 Parafilie a parafilni porucha

DSM-V rozlisuje mezi parafilii a parafilni poruchou. Parafilie je sama o sob& nutnou,
ale ne dostate¢nou podminkou pro diagnostikovani parafilni poruchy, parafilie jako takova
nutné nezduvodnuje ¢i nevyzaduje klinickou intervenci. Pokud vsak parafilie jedinci zptisobuje
nepohodu ¢i naruSeni, anebo jeji uspokojeni muze zpusobit osobni Gjmu ¢&i riziko zranéni
dalSich osob, pak mluvime o parafilni poruse (DSM-V, 2015).

V souboru diagnostickych kritérii pro kaZzdou ze jmenovanych parafilnich poruch plati
dvé kritéria. Kritérium A specifikuje kvalitativni charakter parafilie; kritérium B specifikuje
negativni dopady parafilie. Za u€elem zachovani rozdilu mezi parafilni poruchou a parafilii by
mél byt termin diagn6za urcen vyhradné pro jedince, ktefi spliuji kritérium A i B (tedy jedinci,
jez trpi parafilni poruchou). Pokud jedinec spliiuje kritérium A, nikoli vSak kritérium B pro
konkrétni parafilii, tzn. parafilie nezptisobuje zadné nezadouci vnéjsi projevy, poté tedy mize
byt u tohoto jedince klasifikovana parafilie, ne v8ak parafilni porucha (DSM-V, 2015). Vngjsi
projevy sexuélnich parafilii zahrnuji Sirokou $kalu aktivit, mize se jednat o neSkodné, ale
spolecensky nevhodné ¢i obtizné chovani (napft. exhibice), ale mize se jednat také nebezpecéné
trestné ¢iny proti lidské dastojnosti, zdravi ¢i Zivotu obéti. Spolecensky nebezpecné parafilie se
mohou navenek projevit jako sexualni delikt. (Weiss, 2002)

Neni vzacnosti, ze se u jedince objevuji dvé 1 vice parafilii. V n€kterych ptipadech spolu
objekty parafilniho z&jmu Uzce souvisi a spojeni mezi parafiliemi je intuitivné pochopitelna
(naptiklad fetiSismus zaméfeny na boty a nohy). V jinych pfipadech neni souvislost mezi
parafiliemi zfejma a pfitomnost rozlicnych parafilii mize byt nahodna, anebo vztazena k jiné

generalizované vulnerabilité¢ vici anomaliim psychosexualniho vyvoje. V kazdém piipadé je
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komorbidni diagnoéza jinych parafilnich poruch opravnéna, pokud jedinci zplsobuje utrpeni

anebo jinym lidem Gjmu vice nez jedna parafilie. (DSM-V, 2015)

1.4 Kritika diagnostického manuélu

Nové vydani Diagnostického a statistického manuélu vychazi ptiblizné kazdych deset
let, a ackoliv se jedna o mezinarodné uznavany manual, nékteré zmény v diagnostickych
kritériich jsou kritizovany. Fedoroff, Gioacchino a Murhpy (2013) poukazuji na nékteré z nich,
tvrdi, ze systémy klasifikace se lisi podle toho, co je klasifikovano a na jakém zaklad¢, to samé
podle nich plati i u Mezinarodni klasifikace nemoci. Zakladni diagnosticky systém, ktery APA
vytvorila, je zalozen na ptiznacich. Podle Fedoroffa a kol., to v§ak neni pro parafilie dostacujici.
Podle nich maji parafilie v DSM-V piili§ jednoduchou definici na zakladé které by se mnoho
jedinci mohlo povazovat za parafilni, ackoli tomu tak neni. Kritizuji také diagnostiku na
zakladé kulturnich kritérii, nebot’ v prib&éhu ¢asu se méni pohled vetejnosti a s tim i diagnostika
parafilie jako naptiklad u homosexuality, kterd byla do roku 1973 zatfazena mezi duSevnimi
poruchami.

Ackoliv se parafilni porucha tyka sexudlni touhy, neni Zadna souvislost mezi intenzitou
sexualni touhy a parafilii. Jedinci s vyssi sexualni touhou nemaji vétsi pravdépodobnost, Ze
budou parafilni a naopak ¢lovék s nizkou sexudlni touhou, muze byt parafilni (Fedoroff a kol.,
2013).
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2. PEDOFILIE

V této kapitole se zaméfim na definici pedofilie a jeji zafazeni do diagnostickych
manuali duSevnich poruch. Déle se zaméfim na otadzku atraktivnich atributl pro pedofily a jaka

je prevalence pedofilie ve spole¢nosti.

2.1 Definice pedofilie

Pojem pedofilie neni §iroké vefejnosti cizi, ne vzdy je vSak uzivan ve spravném
vyznamu, a to jak v médiich, tak v bézné komunikaci. Nazev pedofilie pochazi z feckého pais
(hoch) a z feckého philds (milovnik). Tento vyznam slova poukazuje na to, Ze pedofil neni
nékdo, kdo détem ublizuje, pedofil je v doslovném znéni milovnik déti. Jak uvadi Weiss (2002,
s. 74): ,,Jedna se o eroticke zamereni na objekty v prepubertdlnim veku, tedy na chlapce a divky
bez znakut dospivani.*

MKN-10 (1999), tedy Mezinarodni klasifikace nemoci, zatazuje pedofilii mezi Poruchy
sexualni preference, ktera, jak jiz bylo uvedeno, spada mezi Poruchy osobnosti a chovani u
dospélych (F65). Pedofilii definuje jako ,,sexudlni preferenci deti, bud chlapcu nebo dévcat
nebo obojiho pohlavi, obvykle prepubertilniho nebo casného pubertalniho véku.

Podle nejnovéjsiho vydani DSM-V (2015) jsou diagnosticka kritéria pedofilni poruchy
nasledujici:

A) Po dobu alespon Sesti mésicii opakované a intenzivni vzruseni zpusobené fantaziemi,
sexudlnim nutkdanim ¢i chovanim, jez zahrnuji sexudlni aktivitu s prepubertalnim
ditétem ¢i detmi (obecne ve veku 13 let ¢i mladsim).

B) Jedinec jednal na zdklade téchto sexudlnich potreb anebo u tyto sexudlni touhy ci
fantazie zpiisobuji vyznamnou nepohodu nebo interpersonalni nesnaze.

C) Jedinec dovrsil minimdlné vek 16 let a je nejméné o 5 let starsi nez dité ¢i déti
uvedene v kritériu A.

Poznamka: Toto kritérium nezahrnuje jedince v pozdni adolescenci, ktefi aktualné udrzuji

sexudlni vztah s dvanacti- ¢i téinactiletym jedincem
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Tabulka 1: Poruchy sexualni preference, MKN-10

F65.0 | FetiSismus

F65.1 | FetiSisticky transvestitismus

F65.2 | Exhibicionismus

F65.3 | Voyeurismus
F65.4 | Pedofilie

F65.5 | Sadomasochismus

F65.6 | Mnohocetné poruchy sexudlni preference

F65.8 | Jiné poruchy sexualni preference (Frotérstvi, Nekrofilie)

F65.9 | Porucha sexualni preference NS

(MKN-10, 1999)

Jak jiz vSak bylo uvedeno, parafilie a parafilni porucha se 1i$i a z obecnych divodu je
z manuali MKN-10 a DSM-V ziejmé, Ze vyskyt ptiznakid jakékoli diagnézy se povazuje za
nemoc ¢i poruchu pouze tehdy, ptisobi-li potize svému nositeli nebo jeho okoli. Kalina (2014)
uvadi, Ze ackoli je pedofilie uvedena v oficidlnim seznamu nemoci, o tom, co je a co neni
nemoc, nerozhoduji 1ékati, ale Clovek a jeho okoli, tedy rodina, ptatelé, spole¢nost, a podobné.
Je-li nékdo spokojen s tim, jaky je, a zije spokojené v souladu s ostatnimi na svém misté ve
svete, nemusi se to povazovat za nemoc.

Podle DSM-V (2015) pokud jedinciim jejich sexualni zajem o déti ¢i jejich preference
nezpusobuje psychosocialni obtize a nepocituji pocity viny, hanby ¢i uzkosti zptisobené témito
impulzy, a pokud je tyto parafilni impulzy funkéné neomezuji (coz je doloZeno jejich vlastnim
minénim, objektivnim posouzenim, ¢i obojim), a pokud jejich osobni i pravni zdznamy
dokazuji, ze nikdy nejednali na zéklad¢ téchto potieb, pak u nich Ize konstatovat pedofilni
preferenci, nikoli poruchu, ¢ili se z tohoto hlediska nejedné o nemoc.

Fifkova (1998, s. 58) uvadi, Ze ,,pedofilné orientovany ¢lovek pocit'uje piesné to, co
pocituje nepedofilni vétSina pifi navazovani vztahu erotického zamilovani s dospélymi
partnery. Namisto k dospé€lé osobé vsak citi lasku k ditéti.« Je ziejmé, ze pedofilic neznamena

nutné sexualni zajem, ale 1 zdjem emocionalni.
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2.2 Hebefilie a efebofilie

Pedofilni jedinec miZze byt homosexualn¢, heterosexudlné i bisexualné orientovan.
DSM-V (2015) dale rozdé€luje typ exkluzivni — je ptitahovan pouze détmi a nema tedy zZadnou
sekundarni sexualni preferenci! nebo typ neexkluzivni — neni pfitahovan vyhradné détmi a ma i
sekundarni sexudlni preferenci.

Nejcastéjsi je zaméfeni na deti ve veéku, kdy se u nich jest€ neprojevuji zndmky
dospivani (Weiss a kol., 2010). Erotické zaméfeni na pubescenty se oznacuje pojmy hebefilie
a efebofilie. U hebefilie se jedna se o zaméfeni na pubertalni divky, efebofilie znamena
zaméteni na dospivajici chlapce ve véku zacinajici puberty (Weiss a kol., 2010). Neni vSak
jasné, zda tyto kategorie zaradit mezi pedofily nebo zda se jedna o samostatnou parafilii. DSM-
V kategorii hebefilie a efebofilie nerozlisuje, je mozné ji vsak zaradit mezi ,,Ostatni parafilni
poruchy*.

Blanchard a kol. (2008) se ve svém vyzkumu zamétil na rozliSeni pedofilie a hebefilie
(pojem hebefilie a efebofilie autofi nerozlisuji). Vyzkum ¢ital celkem 881 jedincu, ktefi se jiz
v minulosti dopustili deliktu, ¢i se u nich projevovalo n&jaké problematické sexuélni chovani.
Sexualni reaktivita byla mé&tena penilnim pletysmografem? a participanti byly rozdéleni podle
preferovaného véku sexualniho partnera na pedofily, hebefily a teleiofily. Podle Blancharda
(2008) je teleiofil jedinec, ktery preferuje sexuélné vyspélé partnery. Rozdily v méfeni
vzruSivosti byly znaéné a prokazaly, ze sexualni reaktivita souhlasila s udavanym
preferovanym vékem. U pedofilii byla nejsilnéjsi reakce na prepubescentni déti a u hebefilt
byla reakce nejsiln€js$i na pubescenty. Vysledky tak naznauji, ze hebefilie mize byt

povazovana za samostatnou kategorii parafilie.

2.3 Atraktivni atributy pro pedofily

Weiss (2002) uvadi, ze pedofilové preferuji jak fyzickou nezralost objektu, tedy

nepiitomnost sekundarnich pohlavnich znakd tak i jeho détské chovani. Podle vyzkumu Langa

! Sexualni preference je ,,zpiisob, kterym jedinec dosahuje sexudlniho uspokojenti, a to, jakym
objektem je eroticky pritahovan* (Weiss a kol. 2010, s. 103). Sekundarni sexualni preference
se vyskytuje u jedinct v ptipadé, Ze jsou eroticky ptitahovani i jinym zptisobem ¢i objektem
nez ktery zahrnuje jejich primérni preference.

2 Metoda penilni pletysmografie je piistrojové vySetieni, pii némz se klientovi za pouziti
vizualnich objektii snimaji objemové a obvodové zmény penisu, ¢imz se zpiesiiuje diagnoza a
pfindsi tak velice cenné informace, tykajici se predevsim struktury sexuality klienta (Trojan,
2007).
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(1995, citovano podle Weisse 2002) jsou konkrétnimi atributy, které jsou pro pedofily
atraktivni poslu$nost (85%), dostupnost (72%), zranitelnost (67%), sexuélni zvidavost (65%),
pasivita (47%), nevinnost (41%).

Nekteti autofi tvrdi, ze pedofilové jsou sociosexualné nezrali jedinci, a proto vnimaji
sex s partnerem stejné vékové kategorie jako ohrozeni, jini zase predpokladaji ptili§ uzky
kontakt s matkou, ktery znemoziuje navazani neohrozujiciho vztahu s jinou dospélou Zenou
nebo v détech hledaji stejny typ partnerd, s nimiz méli v minulosti podobné aktivity (Genhard
a spol., 1965 podle Weiss, 2002). Jiné teorie uvadéji, ze pedofilové jsou s nezralym sexudlnim
objektem 1épe schopni prozit maskulinni a dominantni roli nez s dospélym partnerem (Storr,

1964).

2.4 Vyskyt pedofilie ve spole¢nosti

Freund (1967) pfi svém vyzkumu erotickych preferenci u pedofili za pomoci
falometrického méfeni zjistil, ze dospéli jedinci s preferenci na dospé€lé partnery reagovali na
dospélé jedince siln€ji nez na déti, ale zaroven reagovali vice na déti preferovaného pohlavi nez
na jedince nepreferovaného pohlavi jakéhokoli véku. Freundiv vyzkum (1967) tak ukazal, Ze
se muZe urcitd sexudlni reaktivita na déti objevit 1 u nepedofilnich jedinci. Kolika lidem vSak
blizky kontakt s ditétem ¢i détska nahota zpusobuje pohlavni vzruseni, je otdzkou. Rovnéz je
otadzkou, jak vysoké procento pedofili dokaze se svou touhou pracovat a obstat bez
nezédkonnych aktivit (Brichcin, 2002). Zna¢ny pocet pedofili se mize projevovat obéansky
nenapadné a vyrovnavat se svou parafilii sami a v ustranni. Svou naklonnost k détem mohou
formulovat skrze pedagogické ¢innosti a podobné profese ¢i zajmy, aniz by porusili zdkonné
normy. Nckteti se télesné sblizuji s osobami nedospélého vzhledu, s détskym chovanim a
prozivanim, ale ve v€ku nad zdkonnou ochranou mladeze. Jejich parafilie je celozivotné
utajena. (Brichcin, 2002). Pouze cast parafilnich osob je vSak celozivotné odkazana na
vyhradné parafilni zptsob sexualniho uspokojeni. Ostatni Ziji ve vice nebo méné uspokojivych
manzelstvich nebo partnerskych vztazich (Weiss a Brichcin, 1990).

Prevalence pedofilni poruchy je v populaci pomérné nezndma. DSM-V (2015) udava
jako nejvy$si moznou miru vyskytu pedofilie v muzské populaci ptiblizné 3-5%. Vyskyt
pedofilie v zenské populaci je jesté vice nejisty, ale je to pravdépodobné jen nepatrny zlomek
vyskytu pedofilni poruchy v populaci muzské.

Ahlers a kol. (2011) provedli vyzkum na toto téma a ukazalo se, Ze ve vzorku 367

muzskych respondentl bylo zjiSténo, Ze 9,5% respondentti mélo erotickou pfedstavu o détech.

16



3% respondentt uvedli sexudlni zkuSenost s dit€tem. Vzorek vSak nebyl reprezentativni, nebot’
respondenti byli star$i nez 40 let, tudiz chybél vék nejvyssi sexualni aktivity, a navic vétSina
respondentll Zila ve stabilnim partnerském vztahu, takze by se ani nejednalo o vyhradni
pedofily. Problémem vyzkumt na téma vyskytu pedofilie v populaci je, Ze vychazeji ¢asto ze
vzorkll delikventnich jedincl, coz ukazuje spiSe sexudlni zneuzivani a nemusi se jednat o
skute¢né pedofily.

Briere a Runtz (1989) provedli vyzkum, ve kterém vyslo najevo, Zze ze vzorku 193
vysokoskolakt si 9% piedstavovalo sex s malym ditétem a 5% masturbovalo nad ptredstavou
ditéte. Ani tento vzorek vSak nebyl reprezentativni, nebot §lo pouze o vysokoskolské studenty.

Seto (2009) uvedl, Ze je vyskyt pedofilie srovnatelny s vyskytem homosexuality, uvadi
nejvyssi miru 5%.

Podle Weisse je spole¢nost k nekonformnim sexualnim projeviim zen obecné podstatné
tolerantnéjsi nez k deviantnimu chovani muzt. Dodnes u vétSiny lidi pieziva obraz femininity
jako né¢eho naprosto neslucitelného se sexualnim nasilim a soucasné i obraz zeny jako pecujici
a milujici matky, ktery je zcela v rozporu s piedstavou sexualniho zneuzivani déti. Zeny jsou
dodnes vnimany spise jako obéti sexualni dominance a sexualniho nasili ze strany muzt (Weiss,
2002). Weiss dale uvadi, ze v pfipadech pedofilnich deliktti pachanych Zenami ¢asto nejde o
pouhy jednorazovy akt zneuziti, ale o opakované pedofilni aktivity. VéEtSina sexudlnich delikt
zen ma formu sexualniho zneuziti déti, a to zvlasté v ramci pribuzenstva (Weiss, 2002). Podle
Fafejty (2016) je ptesvédceni, ze pedofilni mohou byt pouze muzi, dal§im mytem, ktery se
k pedofilii vaze. Tento mytus vychazi ze socialniho konstruktu, podle n¢hoZ jsou muzi vnimani
jako sexudlné aktivni a Zeny jsou chdpany jednak jako sexualné pasivni a zaroven je Zenstvi
Spojovano s mateistvim. To, co mize byt u muzi povazovano za sexualni touhu, je u Zzen
povazovano za projev matefské lasky (Fafejta, 2016).

Ve vyzkumu, ktery zkoumal mladé delikventy obou pohlavi bylo 61 mladych zen a 122
mladych muzi, kteti se jiz dopustili sexualniho zneuzivani na détech. Ukézalo se, ze mezi muzi
a zenami jsou zna¢né rozdily. Zeny byly v dobé prvniho zatéeni vyrazné mladsi nez muzi, stejné
tak se objevoval rozdil ve véku obéti, Zeny mély ¢astéji mladsi obéti. Pokud jde o pohlavi obéti,
u zen byla ob¢ pohlavi pfiblizné v rovnovaze, zatimco muzi se ve vétsin€ dopustili zneuziti na

divkach a rovnéz dostavali v praiméru vyssi tresty (Vandiver, Raymond, 2006).
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3. PEDOFILIE Z POHLEDU SEXUOLOGIE

V této kapitole piedstavim odborny nahled na pedofilii z pohledu sexuologie a 1ékait.
Jaké jsou nazory na vznik této sexudlni preference, jaky je psychosexualni vyvoj pedofilt a na
zéklad¢ kterych podnéta se pedofilie diagnostikuje. Déle se zamefim na moznosti terapie a

IéCby pedofilie a jaké jsou nazory na kontakt pedofilnich jedinct s détmi.

3.1 Etiologie pedofilie

Sexudlni vyvoj jedince je komplexni a malo prozkoumana oblast, a dosud neni Zadna
v§eobecné prijimana koncepce vzniku a vyvoje parafilii (Weiss a kol., 2010). Pedofilni
preference jako takova se jevi jako celozivotni (DSM-V, 2015). Podle Brichcina (2002)
sexuologové nedofesili, co je pravou podstatou jejich parafilniho puzeni ¢i deviantnich ¢ind.
Sexualn€ motivacni systém neni dostatecné probadan. Pozornost badatell je totiz upiena spis
k psychosexuélnimu vyvoji a k pozorovatelnému konéni parafilnich osob nez ke studiu
vnitiniho fizeni jejich sexudlnich popudt a emoci. Podle toho, co o poruse vime, mizeme 1éCit
bud’ jeji skute¢nou pii¢inu, nebo pouhy pfiznak ¢i disledek abnormalnich pochodt (Brichcin,
2002).

I kdyZ u parafilii neni znama piesna etiologie, je velmi pravdépodobné, Ze je hlavni
pricinou vrozena dispozice. Zda se, ze pozdéjsi okolnosti jako vychova, sexualni zkuSenosti
apod. hraji spiSe jen formujici roli. Existuje v§ak mnoho sméri a teorii, které se snazi najit
jasnou organickou pfi¢inu parafilii podle toho, kterym faktorim ptisuzuji autoii rozhodujici
vyznam (Weiss a kol., 2010).

Z evoluéniho hlediska jsou pro heterosexualni muze u Zen atraktivni fertilni znaky jako
je pomér bokl k pasu, obli¢ej apod. U téchto fyzickych znakd je z evolu¢niho hlediska
nejatraktivnéj$i primeérnost, nebot’ ta zna¢i minimum genetickych anomadlii (Quinsey a
Lalumiere, 1995). U pedofilnich jedinct tento detektor pro rozpoznavani fertilnich znaki
selhava, coz mé za nasledek, ze je fertilni znaky u Zen nepftitahuji, coz také vysvétluje, Ze je
mezi pedofily vyrazné zastoupeni homosexualnich a bisexualnich jedincii. Pedofilni jedinci
jsou zameéteni na détské rysy, jako je napt. hladka kiize, lesklé vlasy, détska chiize (Quinsey a
Lalumiere, 1995).

Néktefi badatelé zastavaji teorie, ze mnoho pachatelti pedofilnich delikti ma podobné
sexualné traumatizujici zazitek v anamnéze. Napiiklad vyzkum Cohenové a kol. (2002) ukazal,
ze 60% pedofilnich jedinct mélo sexudlni zazitek v détstvi, oproti tomu v kontrolni skupiné

méla podobnou zkusenost pouha 4%. Cisla a statistiky z podobnych vyzkumii viak nejsou
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dostate¢né spolehlivé. I za predpokladu, Ze by se tyto teorie prokazaly, neodpoveédély by na dvé
zékladni otazky:

Pro¢ se sexualnich deliktli v dospélosti dopousti pouze cast v détstvi zneuzitych
jedinct? Pro¢ se sexualnich delikti dopousteji muzi, ktefi sexualné traumatizovani nebyli?
(Weiss a kol., 2005)

Araji a Finkelhor (1985) porovnavali dostupné studie o pedofilech a na zakladé mnoha teorii

rozdé¢lili Ctyti zékladni teorie, které se snazi vysvétlit pfi¢inu pedofilie:

1. Emociondlni shoda — Existuje mnoho teorii, které vysvétluji, pro¢ jsou déti pro pedofily
po emocni strance zadan¢jsi dospéli, a pro€¢ ma dospely muz potiebu navazovat vztah
prave s détmi (naptiklad emocni nevyzralost pedofilli, zpomaleny vyvoj atd.)

2. Sexudlni vzruseni — Teorie, které se zamé&fuji na sexualni vzruSeni pedofili a na pticiny
pedofilie z hlediska sexualniho vzruseni (napfiklad sexualni zazitek z détstvi pedofila)

3. Blokovani — Teorie, které se zaméfuji na muze, ktefi upfednostiuji déti kvili
neschopnosti v navazani vztahu s dospélymi Zenami (naptiklad sexualni uzkost)

4. Dezinhibice - Ztrata sebekontroly — Soubor teorii, které vysvétluji, pro¢ nékdy u
dospélych muzi nefunguji bézné zabrany pro sex s détmi. Neékdy se jednd o vlivy
situacni, nékdy o kulturni ¢1 socialni (naptiklad uziti alkoholu, mentalni retardace atd.)

V téchto vyzkumech se vSak podle autorti vyskytuji riizné definice pedofilie.

3.2 Psychosexualni vyvoj pedofili

V oblasti lidského sexualniho chovani i prozivani predstavuje pedofilie nejvyraznéjsi
odchyleni od obecné uznavanych norem, a proto jsou jeji dusledky na psychiku postizeného
jedince ve srovnani s jinymi sexualnimi poruchami pravdépodobné i nejtézsi (Weiss, 2002).
Psychosexuélni vyvoj deviantl se miiZze v n€kterych charakteristikdch od vyvoje ptislusniki
sexualni vétSiny lisit.

Jedinci s pedofilni poruchou dale prozivaji subjektivni nepohodu (napi. pocity viny ¢i
hanby, intenzivni sexuélni frustrace ¢i pocit izolace), nebo sklony se sexualné projevovat
S détmi, anebo oboji.

Dospéli muzi trpici pedofilni poruchou uvadéji, ze si poprvé uvédomili silny ¢i
preferencni sexualni zéjem o déti okolo obdobi puberty ve stejném obdobi jako si muzi, kteti
preferuji fyzicky vyspélé jedince, uvédomili sviij sexudlni zdjem o muze ¢i zeny. Snaha
diagnostikovat pedofilni poruchu ve véku, kdy se poprvé projevi, je problematicka kvuli

obtizim, které mohou nastat pfi odliSovani pedofilni poruchy a véku adekvatniho sexudlniho
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zajmu o vrstevniky v prubéhu vyvoje v adolescenci ¢i sexualni zvidavosti. Proto je pro
diagn6zu vyzadovan minimalni vék 16 let (viz. kapitola Diagnostika pedofilie) (DSM-V, 2015).

Pedofiln¢ orientovani lidé casto zazivaji bcéhem dospivani pocity sexudlni
nedostacivosti a odli$nosti, které zpravidla vedou k porucham sebehodnoceni i mimo oblast
sexuality. Maji ¢asto za nésledek narusSeni schopnosti navazovat adekvatni kontakt s v€kove
pfiméfenymi objekty. Pokusy o adaptaci na vékové pfimefené partnery jsou Cinény, ale
malokdy maji delsi trvani. V dob¢ iniciace koitalnich stykl trpi pedofilové Casto nedostatecnou
erekci nebo jinou sexuélni dysfunkci, z toho dtivodu mohou s dospélou partnerkou prozivat

pocit ohrozeni, zatimco svét déti pro né predstavuje uto¢isté a bezpeci. (Weiss a Brichcin, 1990)

3.3 Diagnostika pedofilie

Diagnostika pedofilie neni jednoduchd, jak bylo uvedeno vySe, pedofilii je obtizné
diagnostikovat v dob¢, kdy se poprvé objevi, proto je pro diagndézu vyzadovan minimalni vék
16 let (DSM-V, 2015) (viz kapitola Definice pedofilie).

Jak bylo jiz uvedeno, diagnosticka kritéria manuald DSM jsou opakované kritizovana
(Blanchard, 2009; Fedoroff a kol., 2013). Podle nékterych autorti napfiklad nejsou dostate¢né
definovany né€které vyznamy, napf. co pfesné je mysleno pojmem ,,opakované* a ,,intenzivni‘
(Blanchard, 2009; Fedoroff a kol., 2013).

DSM-V (2015) uvadi, ze se objevuje mnoho jedinct, ktefi zajem o déti popiraji, ale
v minulosti se dopustili sexudlniho obtézovani déti pii riiznych ptilezitostech, popiraji vSak
jakékoliv touhy ¢i fantazie o sexudlnim chovani zahrnujicim déti. Dalsi jedinci mohou pfiznavat
sexualni chovani zahrnujici déti, ale popiraji jakykoliv vyznam ¢i trvaly sexudlni zajem o déti.
JelikoZ mohou tito jedinci popirat impulzy a fantazie zahrnujici déti, mohou také popirat pocity
subjektivni nepohody. Pfesto u nich lze diagnostikovat pedofilii, a to na zakladé podkladu, jez
dokazuji opakované chovani pretrvavajici po dobu Sesti mésict (kritérium A), a dale téch, jez
dokazuji, ze jedinec jednal na zdkladé sexudlnich potieb ¢i jako dusledek poruchy zazil
interpersonalni obtize (kritérium B) (DSM-V, 2015).

Blanchard (2009) vSak upozortiuje, ze pedofilni chovani nemusi vZdy znamenat, Ze je
jedinec parafilni a neni k diagnostice pedofilie dostacujici (viz. kapitola Sexualni zneuzivani
déti). Uvadi, ze neni z definice ziejmé, co presné je mySleno pedofilnim chovanim, zda se jedna
o chovani kontaktni nebo i bezkontaktni, naptiklad kdyz jedinec déti pozoruje nebo vyhledava
kontakt s détmi, ktery ho uspokojuje, aniz by se jich dotykal (Blanchard, 2009). Podle
Blancharda (2009) je rovnéz otdzkou je sledovani pornografie. Podle DSM-V (2015) je
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obecnym pravidlem, Ze jedinci si vybiraji typ pornografie, ktery koresponduje s jejich
sexualnim zajmem a rozsahlé uzivani pornografie zobrazujici prepubertalni déti tudiz maze byt
ukazatelem pedofilni poruchy.

K testovani diagndzy parafilie existuji rizné zpusoby testovani, podle DSM-V (2015)
jedinci béhem diagnostickych interview ¢i dotazniki ¢asto porovnavaji, zda jsou jejich parafilni
sexudlni fantazie, nutkani ¢i chovani slabsi, ptiblizné stejné nebo silnéjsi nez jejich normalni
sexudlni zajmy a chovéani, coz zjistuje, zda je jejich parafilic v souladu s diagnostickym
krittriem A DSM-V (2015), podle kterého se musi objevovat ,intenzivni vzruSeni“.
Psychodiagnostické testy zaméfené specialné na diagnostiku sexudlnich parafilii v§ak podle
Weisse a Brichcina (1992) neexistuji.

Psychologické vysetrovani deviantnich jedinci se vétSinou zaméiuje na zjiSténi jejich
odliSnosti v jinych oblastech. Tak se zjistuji ptipadné anomalie osobnosti, motivacni ¢i
charakterové. M¢ti se predevsim disledky deviantniho vyvoje pacienta. UrCeni diagndzy
parafilie pouze na zaklad€ psychodiagnostickych metod bézné€ uzivanych a standardizovanych
na vét§inoveé populaci povazuji Weiss a Brichcin (1992) za nemozné. Zakladnim problémem
uziti klasickych projektivnich nebo dotaznikovych psychologickych testi pro diagnostiku
sexualni deviace je to, ze zjiSténé znaky, ve kterych se eventudlné parafilici li$i nejsou
specifické, proto nelze jednoduse standardizovat psychodiagnostické metody na parafilni
populaci. | to je davodem, pro¢ se psychodiagnostické metody nedockaly §ir§iho uplatnéni
(Weiss a kol., 2005).

Stejné tak zjist'uji odlisnosti psychofyziologicka testovani sexualniho zaméteni jako je
penilni pletysmografie u muzt (DSM-V, 2015). Penilni pletysmografie (PPG nebo také
falometrické méfeni) je nejdikladnéji prozkoumanou a nejdéle uzivanou metodou. Metoda
penilni pletysmografie je pfistrojové vySetfeni, pfi némz se klientovi za pouziti vizualnich
objekti snima zmény prutoku krve do penisu, ¢imz se zptesiuje diagndza a piinasi tak velice
cenné informace, tykajici se predev$im struktury sexuality klienta (Trojan, 2007). Stejnou
techniku pouzil ve svém vyzkumu ceskoslovensky sexuolog Kurt Freund (1967). Technika
spociva v registraci zmeén objemu ¢i obvodu penisu ze stavu bez sexualniho vzruseni ke stavu
i plné erekce jako reakce na vizualni nebo auditivni podnéty. Pii spravnych postupech jsou
informace ziskané falometricky velmi vérohodné (Weiss a Brichcin, 1992). Psychofyziologické
méfeni sexualniho zdjmu mlze né€kdy byt uzite¢né v piipadech, kdy jedincovy zdznamy
naznacuji moznou ptitomnost pedofilni poruchy, ale jedinec popira silny ¢i preferencni zajem

o déti. (DSM-V, 2015)
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| bez falometrické a teoretické pripravy lze vSak ptispét k uréeni diagnozy parafilie.
Psychodiagnostické vySetieni je dulezitou soucasti celkového diagnostického procesu i
v sexuologii (Weiss a Brichcin, 1992). Jednou ze zakladnich diagnostickych metod je metoda
anamnestické explorace. ZvlaStnosti psychosexualniho vyvoje parafiliki totiz mohou
informovaného diagnostika i1 pfi tradicnim psychologickém vySetfeni vést ke specifikaci

kvalitativni odchylky sexudlni motivace. Jako zakladni znaky uvedl Kolatsky (2008):

e Atypické zaméfeni a atypické chovani v détstvi

e (dli$na népln masturbacnich fantazii a polu¢nich snd.

e Vyskyt funkénich sexudlnich poruch pti zahajeni heterosexualnich koitalnich aktivit.

e Napadny cCasovy odstup mezi prvni heterosexualni koitdlni zkuSenosti a dal§imi
koitalnimi aktivitami.

e Slaba motivace k obvyklym sexuélnim aktivitam.

o Nedostatek sexualni empatie.

e Parcialistické zaméteni.

e Absence hlubsich citovych vztaha.

Nelze stanovit piesnou definici, kterd by jednoznaéné rozdélovala pedofily a nepedofily.
Jak jiz bylo uvedeno, existuje pedofilie exkluzivni a neexkluzivni, u pedofilnich jedinct se
mize vyskytovat i sekundarni preference. Pedofilni citéni a vnimani nevylucuje schopnost
zamilovat se do Zeny nebo muze, né¢ktefi mohou mit silné¢ pedofilni citéni 1 vzrusivost, ale
zaroven mize byt schopen i plnohodnotného erotického vztahu s dospélou osobou. Kazdy
Z ptiznaku pedofilie se ve velké mife vyskytuje i mezi lidmi, kteti pedofilni preferenci nemaji.
Schopnost zamilovat se do ditéte projevil kazdy, kdo svou prvni lasku prozil se svou vrstevnici
nebo vrstevnikem jeste v détstvi. Pedofilie je tedy vlastnost, kterd je ve vétsi ¢i mensi mife
v psychice kazdého ¢lovéka. Pouze u n€kterych lidi je vSak pfitomna v takové mite, Ze se stane
neopomenutelnou (Kalina, 2004).

Diagnosticky zavér nelze zaloZit pouze na subjektivnich Gdajich pacienta. Stejné tak
nelze vychazet pouze z jevové stranky sexualniho chovani. Plati ov§em, ze ¢im diive je porucha
zachycena, tim lepsi perspektivu ma pak terapie. I kdyz parafilii nelze vylécit, je mozné jedinci
pomoci se s jeho anomalii vyrovnat a najit takovy zptsob realizace sexualnich potieb, ktery by

byl pro néj i pro spolecnost ptijatelny (Weiss a Brichcin, 1992).
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3.4 Terapie pedofili

3.4.1 Terapie a cile

Moznosti terapie pedofilnich osob cilem terapii neni jen predejit moznym sexudlnim
deliktiim, ale i zvySovat Zivotni urovei pacienta. Lékafti a klini¢ti psychologové se vSak Castéji
setkavaji se sexualnimi delikventy nez s osobami, které takto zdafile zvladaji své spole¢ensky
nezadouci sklony. Neni mnoho téch, ktefi se ptichazeji 1éCit dobrovolng. Nejveétsi mnozinu
pacientl v psychiatrické sexuologii stale predstavuji muzi, kteti byli pro sexudlné¢ motivovany
trestny ¢in uz odsouzeni. Soud jim nafidil povinnost vykonat takzvané ochranné 1é¢eni, jehoz
naléhavou potiebu si odsouzeni mnohdy ani neptipoustéji (Brichcin, 2002).

Terapii ovliviiuje mnoho faktort. Jednim z dulezitych faktort je pravé zplisob, jakym
se klient do ordinace dostane, coz mize byt zakladnim kritériem celé 1é€by, motivace k 16¢bé
je u kazdého odlisna a ovlivni tak pribeh celé 1é¢by (Trojan, 2007).

Vsechny terapeutické aktivity v ramci specializované 1é¢by sexualnich delikventt jsou
u nds 1 ve svété zamétené jednak na pomoct pacientovi pii feSeni problémt, které mu jeho
nekonformni sexudlni chovani pfinasi. Dé&je se to formou socialniho, psychologického
poradenstvi i individualni specializované terapeutické péce. LéCebné programy obvykle
zahrnuji celou $kalu psychoterapeutickych a socialnich opatieni, které jedinci umoziuji Zit
Vv souladu se spolecnosti (Weiss a kol., 2010).

Weiss a kol. (2010) zminuji nékolik cilti, které lze v terapii spatiovat. Jednd se o
adaptaci socialniho chovani pacienta do spoleCenskych norem, poskytnuti dostateCnych
informaci o normalni i deviantni sexualité, ndhled na vlastni parafilni motivaci a deviantni
chovani, posileni védomé kontroly chovani, vytvoreni prosocialnéjSich postoju k socialnimu
okoli pacienttl, sexualni adaptaci — adaptaci na sexuélni aktivity s dosp&lou zenou nebo tlumeni
sexualni potfeby a socidlni reintegraci, tedy posileni rodinného, partnerské a profesionalniho

zazemi pacientd.
3.4.2 Terapetutické pristupy
Weiss a kol. (2010) rozliSuji dva hlavni terapeutické piistupy — psychoterapii a

biologickou 1é€bu, které se navzajem dopliuji a vytvareji syntézu, aby 1écba byla komplexni a

pomohla dosédhnout vSech stanovenych cilt.
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Psychoterapeutické puisobeni miize pfedstavovat celé spektrum moznych aktivit. Cilem

je zvySovani osobni odpovédnosti a kompetentnosti pacienta. Za zékladni psychoterapeutické

postupy u nds i ve svéte Weiss a kol. (2010) povazuji:

Behavioralni metody — Zaméfuji se na zménu vzorct sexualniho chovani, tedy aby byl
pacient schopen ovladat svoje sexudlni chovani a vzruSivost.

Kognitivni a kognitivné behavioralni postupy — Kladou diiraz na védomou ¢innost a
zamé&fuji se na vyuzivani raciondlni logické argumentace.

Psychodynamicke a psychoanalytické postupy — Ovliviiuji postoje a z¢asti i chovani
parafilnich sexudlnich delikventl, umoznuje vhled na vlastni deviantni sexualni
motivaci pacienta. Problémem je, Ze vétSina deviantli neni pro psychoterapii dostatecné
motivovana, nebot’ se asto jednd o soudni nafizeni, i tak se ov§em jedn4 o vyznamnou
metodu terapie.

Pokud jde o biologickou lécbu, jejim cilem je potlaceni sexualni apetence pacienta.

Nemiize zménit sexudlni preferenci pacienta, snizuje vSak pravdépodobnost selhani a

usnadiiuje kontrolu sexudlniho chovéni. Zakladnimi metodami u nas i ve svété jsou podle

Weisse a kol. (2010):

Hormonalni terapie — Vede ke snizeni produkce testosteronu a tim potlaceni jeho
biologického efektu. V Ceské republice se bézné uzivaji dva piipravky, Provera a
Androcur. Tlumi pohlavni vzruSivost i1 parafilni fantazii, byva vSak vitan vice
terapeutem nez pacientem, a to i z davodu vedlej$ich u€inkl téchto prostredki, kterymi
muze byt napiiklad hypertenze, ospalost ¢i nartst hmotnosti. Monitorovani hladiny
testosteronu se osvédcuje jako jeden z ukazateld, jimiZz lze nutno naro¢né terapie
zdlvodnit pacientlim (Brichcin a Holly, 1998).

Brichcin a Holly (1998) sledovali u¢inek Androcuru na vzorku 20 muzd, ktefi Andoruc

uzivali jit druhym aZ tfetim rokem, z toho polovina dostavala injekce Androcur a druhd

polovina uzivala 1éky Androcur. Nikdo z muzi béhem ambulantni 1é¢by nerecidivoval, nékteri

Z nich méli v dob¢ studie partnerky a byli schopni dosahovat orgasmu, zadny z pacientll si

nestézoval na vedlejsi ucinky.

Psychofarmaka — Jedna se ptedev$im o preparaty, které ovliviiuji psychické funkce
centralniho nervového systému. Psychofarmaka se vétSinou aplikuji u jinych parafilii
nez u pedofilie.

Kastrace — chirurgicky zakrok, pti kterém dojde k odstranéni varlat. Stejnym G¢inkem

miZe byt odstranéni pouze hormondlné aktivni tkédné, v tom piipadé neni operace
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vizualné tak patrnd. Pfi plném odstranéni varlat je mozné voperovat silikonové protézy.
Utinkem této operace je pokles testosteronu v krvi, ¢imz se sexualni apetence pacienta
dostane na uroven, kterou je schopen kontrolovat. Ani kastrovany pacient vSak neni
zcela desexualizovan. Sexuologové vSak povazuji doporuceni kastrace dospélému muzi
vhodné pouze v piipad¢, Ze neni nad&je na uspéSnou sexualni adaptaci, nebot’ tento

zakrok je nevratny. Kastrace je vyrazny zakrok do télesné i dusevni integrity pacienta.

3.4.3 Modely ambulantni terapie

Trojan (2007) rozliSuje zakladni modely ambulantni terapie:

Model 1é¢by klienta na svobodé

Podle Trojana (2007) v soucasnosti jeden z nejpropracovanéjSich modeli terapie
funguje v Oslo. Jedna se o skupinou psychoterapii v malych skupinach vedenych dvéma
vyhod, naptiklad poskytuje zpétnou vazbu od podobné postizenych klientl, coz poskytuje jiny
nahled nez terapeutovo objasnovani. Dvojice terapeutl také mize snaze zvladat obtizné sitaace
(napf. v ptipadé emocné vypjatych stavii). U tohoto modelu 1é€by je podle Trojana (2007) vyssi
efektivita, také se snizuje riziko ignorace 1€cby ze strany klientt.

Ochranna lécba

Jde o zatim u nas nejcastéjSi model 1écby. Obvykle klient pfichazi poté, co porusil
zakon, byl souzen a byla mu stanovena povinnost 1é¢it se (Trojan, 2007). Sexuologické
ochranné 1é¢eni v ambulantni formé chce piedevsim piedejit u jiz odsouzeného deviantniho
pachatele kriminalni recidivé. Soudy v Ceské republice nafizuji ambulantni zptisob ochranného
léGeni osobam se zmenSenou pricetnosti bud” v kombinaci s trestem — anebo misto trestu.
Nespolupraci malo motivovanych klient Ize v tomto pfipadé predpokladat. Ochota deviantniho
pachatele ptevzit cast odpoveédnosti byva spise cilem 1é¢by nez jejim predpokladem (Brichcin
a Holly, 1998). Klienti ptichazeji k pro né cizimu terapeutovi, kterého si vétSinou nevybrali a
tento vztah plati obousmérné (Trojan, 2007).

Model 1é¢by klienta ve vykonu trestu

Tento model se v Ceské republice dosud neujal a patii k vyjimkam, klient je v tomto
pifipad¢é pfevazen na ambulantni terapii z vykonu trestu, je vyuzivany napiiklad v Norsku a
Dansku. Trojan (2007) uvadi, Ze zajiSténi ambulantni terapie jiz béhem uvéznéni je nesmirné

ucelné.

25



3.4.4 Ukonceni 1écby

Doba prubéhu ochranného léceni neni blize specifikovand a zdlezi pfedevSim na
terapeutove uvaze. Je-1i pfesvédcen, Ze ticel ochranného 1é¢eni byl splnén a klient je dostate¢né
adaptovan, mize podat navrh na jeji ukonceni. Toto pravo ma i klient sam, ale potiebuje k tomu
podporu terapeuta. U dobrovolnych klientd by se postup nemél ptili§ lisit (Trojan, 2007).
Nedoma a Freund (1959) upozornovali, Ze psychoterapie by se u sexualnich delikventd neméla
podceniovat, ve svém ¢lanku jiz v roce 1959 uvedli, ze terapie sexualnich deviaci je naprosto
neuspokojiva, nebot’ vSechna 1é¢ebna opatieni predpokladaji aktivni snahu deviantii o napravu
vlastnich odchylnych tendenci. Kritizovali, ze sexudlni delikventy posuzuji soudy, které k tomu
nejsou kompatibilni a Ze je tieba znalecké posuzovani, které si zada specialni znalosti
Z psychiatrie 1 sexuologie. Terapie mize mit dobré vysledky pti aktivni spolupraci pacientl a
jak ukazuji 1 statistiky recidivity sexualnich deliktd, recidivita sexudlnich deliktd je u
delikventti, ktefi byli podrobeni nucené 1€cb¢ opravdu nizsi nez u delikventt, ktefi jsou pouze

trestani (Weiss a kol., 2010).
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4. PEDOFILIE A SPOLECNOST

Tato kapitola se zamé&fuje na pohled neodborné vetejnosti na pedofilii, jaké se objevuji
ve spolecnosti, kdy se ve spoleCnosti zacala prosazovat sexualni nedotknutelnost ditéte, jaké
v Ceské republice existuji pedofilni komunity a jaké se ve spole¢nosti vyskytuji sexualni

delikty, které byvaji ¢asto mylné spojovany s pedofilii.

4.1 Tabu nedotknutelnosti ditéte

Z historického hlediska je prodlouzeni véku sexudlni nedotknutelnosti ditéte dospélym
pomérné nedavnym jevem (Weiss, 2002). Jak bylo jiz zminéno, Freund (1967) experimentalné
prokéazal, ze pfi stimulaci obrazkem prepubertalniho dévcatka s détskym genitadlem lze
falometricky sledovat sexualni vzruSeni i u nedeviantnich muzd. To podle Weisse (2002)
dokazuje, ze je kontrola téchto patrné ptirozenych reakci vytvofena silnymi obranymi
mechanismy, které vytvaii pevné tabu pro sexudlni kontakt s ditétem.

Freund mimo jin¢ hodné pfispél k poznani détské sexuality, teorie vSak byla piijata
s nevoli, jak uvadi Schorsche (1980 cit. podle Weiss, 2002), je to neptimy odraz tohoto tabu.
Maloco podle n¢j vyvolalo takovou vinu protestu proti psychoanalyze, jako jeji teze o détské
sexualité. Snaha 0 zachovani piedstavy ,,détské Cistoty* a snaha o ochranu ditéte §la rovnéz
ruku v ruce s ochranou dospélého pied erotickou apetenci vici ditéti. Poruseni zminéného tabu
je dodnes spojeno s extremnim spole¢enskym zavrzenim pachatelt (Weiss a Brichcin, 1990).

Obdobi antiky vyznavalo krasu mladého téla. Ve starém Recku byl idolem krasy
dokonce jinoch a tak homosexualni styk byl tehdejs$i kulturou uznavan jako prioritni. Antika
byla vystiidana obdobim sexualni ortodoxnosti, ¢asto ztotoznovana s cirkevni ortodoxnosti. Od
19. stoleti sensitivita vii¢i nasili vzrista (Vanickova a kol., 1997).

Nepiiznivé zachazeni s ditétem je vnimano v riznych spoleéenstvich jinak, vSude se
objevuji rozdilné¢ aspekty transkulturdlni a dé&jinné, naptiklad vrazdy novorozenat c¢i
postizenych déti v antické Sparté, kdy se déti zabijely svrzenim ze skaly. Ptistup k télesnym
trestim se také ruzni v asovém sledu i od mista k mistu (Dunovsky a kol., 1995). Dnesni
zapadni spoleCnost je zamétend na déti, détstvi ma v dnesni dobé velkou hodnotu. Blaho ditéte
je spolecenskym argumentem na irovni osobni a rodinné i na irovni mezinarodni a celosvétové

(Dunovsky a kol., 1995).
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4.2 Sexualni delikvence

4.2.1 Pravni vymezeni sexualniho zneuZzivani déti

Vzhledem Kk ¢astému pouzivani pojmu sexualni zneuzivani v médiich, vznika v laické
vetejnosti dojem, ze kazdy vi, o co se v pfipadech sexualniho zneuzivani déti jedna, a Ze je
tento ¢in zcela jasné vymezen. To s sebou vSak nese riziko, ze skute¢né piipady sexualniho
zneuzivani nebudou rozpoznany, protoze pozornost verejnosti se ubira k t¢ém nejskandalnéjsim,
casto tragicky koncicim piipadim. Opacnym rizikem je, ze se nékdy za sexudlni zneuzivani
oznaci néco, co neni podlozeno skutecnou znalosti problematiky (Vani¢kova, Provaznik, Hadj-
Moussova, 1997).

Podle §126 trestniho zédkoniku Ceské republiky se ,.ditdtem rozumi osoba mladsi
osmnacti let, pokud trestni zakonik nestanovi jinak.“ Nej¢astéjsi chovani kvalifikovatelné jako
trestny €in proti lidské distojnosti v sexudlni oblasti je podle §185 tr. zdkona znasilnéni a podle
§186 sexualni natlak. Tyto dva paragrafy se vztahuji na vSechny obéti bez ohledu na vék. Vek
obéti hraje roli ve vyméfeni vySe trestu pachatele. Pohlavni zneuzivani déti upravuje paragraf

§187 tr. zakoniku o pohlavnim zneuziti, ktery zni:

1) Kdo vykona souloz s ditétem mladsim patnacti let nebo kdo je jinym zpusobem pohlavné

zneuzije, bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az osm let.

(2) Odneétim svobody na dvé léta az deset let bude pachatel potrestan, spacha-/i ¢in uvedeny v
odstavci 1 na diteti mladsim patndcti let svéreném jeho dozoru, zneuzZivaje jeho zavislosti nebo

svého postaveni a z neho vyplyvajici ditveryhodnosti nebo viivu.

(3) Odnétim svobody na pét az dvandct let bude pachatel potrestan, zpiisobi-li cinem uvedenym

v odstavci 1 tezkou ujmu na zdravi.

(4) Odnétim svobody na deset az osmnact let bude pachatel potrestan, zpiisobi-li ¢inem
uvedenym v odstavci 1 smrt.

(5) Priprava je trestna.

Pod pojmem pohlavniho zneuzivani chapeme vétSinou takové aktivity, které vedou
k uspokojeni sexualnich potieb pachatele (Weiss a kol., 2005). U pohlavniho zneuzivani plati
podle § 203 beztrestnost ditéte, to znamena, Ze ,,dit¢ neni pro takovy ¢in trestné, za zadnych

okolnosti, i kdyby sexualni aktivity samo zadalo nebo je dobrovoln¢ piijalo.” Podle §202 je
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trestné také svadéni k pohlavnimu styku, neboli nabizeni vyhod obétem za Géelem pohlavniho
uspokojeni.

Déle trestni zakonik oSetiuje détskou pornografii, podle §191 je trestné Sifeni
pornografie jakymkoliv zptisobem, a podle §192 vyroba a jiné nakladani s détskou pornografii.
To kromé vyroby zahrnuje i pfechovavani détské pornografie pro soukromé ucely, a také
vyhledavani a ziskavani ptistupu k détské pornografii. Jest¢ v 90. letech 20. stoleti nebylo
v Ceské republice trestné vlastnictvi takovychto pornografickych materiali. Tento zakaz ma
mezi odborniky své zastance i odptrce (Fafejta, 2016).

Néktefi autofi tvrdi, Ze by drzeni détské pornografiec nemélo byt trestano, pouze jeji
vyroba. Christensen (1990) tvrdi, Ze pedofilné orientovanému jedinci, mize détska pornografie
slouzit jako ndhrazkova sexudlni podivana a ve spojeni s masturbacni aktivitou pak muze
slouzit jako prevence skute¢ného deviantniho chovani. Weiss (2016) v rozhovoru na serveru
MF Dnes uvedl, ze zakaz drzeni détské pornografie je absurdni. Kutchinsky (1985) uvedl, ze
v dobé, kdy v Dansku byvalo drzeni détské pornografie tolerovano se dramaticky snizil pocet
zneuzitych déti. Problémem je vyroba détské pornografie, nebot' nataceni predstavuje
sexualniho zneuziti a mozny terapeuticky prospéch v zaddném piipad€¢ nemiize omluvit tento
trestny ¢in (Weiss a kol., 2005).

Podle Weisse a kol. (2005) neexistuje zadna jednozna¢na definice pornografie.
Armstrong a Mellor (2016) zminuji, Ze rozSifeni détské pornografie pfiSlo s rozSifenim
internetu a rozliSuji uzivatele détské pornografie do ¢tyt skupin:

1) Jedinci, ktefi pfistupuji k détské pornografii bez zvlastniho sexualniho zajmu o déti.

2) Jedinci, kteti pomoci détské pornografie uspokojuji své sexuélni fantazie, ale jinak

se sexualnich delikti nedopoustéji.

3) Jedinci, ktefi vyuzivaji détskou pornografii jako soucast vzoru sexualniho trestného

¢inu.

4) Jedinci, kterym se nejedna o sexualni divody, ale napf. o finan¢ni zisk.

Pedofilni organizace se zaméfuji na kreslenou pornografii, nebot’ takovato forma
zobrazeni nepoSkozuje déti a jeji vlastnictvi by tedy nemélo byt ve jménu ochrany déti
kriminalizovano. Zastanci zékazu vychézeji z piesvédceni, Ze kazda pornografie vede ke
zvySovani sexualni touhy. Odptlrci zdkazu argumentuji, Ze pornografie obecné slouzi spise
k vybiti nez k nabuzeni sexualni touhy. Mnozi odbornici upozornuji, ze vzdy zalezi na
osobnosti pedofila. Ti, ktefi maji psychopatické sklony, budou rizikovi za kazdych okolnosti
(Fafejta, 2016).
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4.2.2 Sexualni zneuzivani déti

Jak bylo jiz uvedeno, v souvislosti s pedofily se mezi neodbornou vefejnosti objevuje
velmi mnoho predsudkil, predev§im v souvislosti se sexualnim zneuzivanim déti. Ne kazdy
pachatel sexuélniho zneuziti je vSak pedofil, tedy deviant v pravém slova smyslu. Pedofilni a
nepedofilni pachatelé maji ptitom odliSnou motivaci svého chovani. Pedofilové jsou primarné
motivovani svou sexualni preferenci déti jako objektt zatimco nepedofilni delikventi mohou
mit sex s détmi napiiklad proto, ze neni dostupny dospély sexualni partner (Weiss a kol., 2005).

Vyzkumy svéd¢i o tom, ze pachateli sexualnich agresi viici détem ¢i dospivajicim jsou
vétSinou nedeviantni muzi. Pravi sexudlni devianti jsou v téchto pfipadech pravdépodobné
pedofilni sexualni agresofi ¢i pedofilni sadisté (tedy jedinci s kombinovanou parafilii), kteti
pfimo preferuji prekondvani odporu ¢i tryznéni détské obéti (Weiss a kol., 2005). U téchto
pachateli ¢asto dochazi u neodborné vetejnosti ke zmateni pojmi, divodem je i to, ze média
pisou o vSech téchto delikventech jako o pedofilech (Brichcin, 2002). Jedna se o situacni
pachatele, coz jsou jedinci, ktefi zaméfili v néjaké situaci sexualni chovani na dité, ale jejich
pohlavni zdjem nesméiuje celoZivotné k détem. Pokud je delikvent, ktery preferuje dospélé, a
presto zneuzije dité, sexuologové hledaji pfi¢inu, kterd ho pfiméla dopustit se deliktu na ditéti.
Vyznamnou roli ¢asto hraje alkohol a drogy. Situacnim delikventim se specializované
sexuologické 1éceni nenavrhuje. Znalci doporucuji ovSem ochranné lé¢eni také sadistim,
orientovanym na dospélé, kteti ohrozili dité. (Brichcin, 2002)

Pedofilové v zasad¢ pro télesné zdravi &i Zzivot détskych objektd obvykle piilis
nebezpeéni nejsou. Rizikovost jejich aktivit spociva spiSe v moZnosti naruSeni

psychosexualniho vyvoje obéti. Sexualni zneuziti spachané pravymi pedofily nemiva

) 24
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oralni kontakt s genitalem objektu, eventualné vyzadovani masturbace ¢i oralniho drazdéni
(Weiss, 2002).

Ackoliv se v poslednich desetiletich vénuje problematice sexudlniho zneuZivani
zvysena pozornost, ke zvyseni poétu zneuziti v Ceské republice nedochazi. Média mohou
vzbuzovat dojem, ze se poCet zneuzitych déti zvysuje, faktem je, Ze pocet obéti v priabéhu let

jen mirné kolisa, jak je vidét v tabulce €. 2.
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Tabulka €. 2: Pocet sexudlné zneuzitych déti v letech 2006 - 2015

Rok Pocet sexualnich zneuZiti v CR
2006 585
2007 670
2008 742
2009 828
2010 786
2011 777
2012 803
2013 883
2014 932
2015 745

(Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky)

4.2.3 Prevence sexualniho zneuzivani déti

Spole¢nost se snazi co nejvice eliminovat sexualni zneuzivani déti, k tomu je nutné
uvazovat 1 o pachateli. V primarni prevenci musime uvazovat o:
potencialnim pachateli, tedy o Clovéku, ktery trestny ¢in sexudlniho zneuZzivani jest€¢ nikdy
nespachal a pfitom je nositelem urcitych uvédomovanych i1 neuvédomovanych potenci
(dispozi¢ni, socidlni apod.) tento ¢in za urCitych okolnosti spachat (v primarni prevenci lze
takto teoreticky uvazovat o kazdém dospélém ¢loveku)
pachateli, ktery trestny ¢in sexualniho zneuzivani jiz spachal a:

- Je v evidenci, byl potrestan, 1é¢en apod.

- Neni v evidenci, je chapan jako potencialni pachatel.

Nebezpecné skupiny pachatelii jsou vSak také naptiklad skupiny s oslabenou kontrolou
chovani (napf. demence, psychicky nemocni atd.), dale skupiny alkoholikii a toxikomani
(Weiss a kol., 2005). Za zakladni strategii u vSech typu je tieba, aby delikventi uznali svoje
deviantni chovani, aby za svlij ¢in mohli pfevzit odpovédnost. Pro preventivni strategie musi
parafilici brat sex s ditétem vazné a védét, ze na néj nemaji pravo. Weiss a kol. (2005) rozliSuji

pozitivni a negativni strategii primarni prevence:
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Pozitivni strategie primarni prevence

Do této strategie spada napiiklad edukace, osvétové edukativni pisobeni v podavani
informaci o protipravnosti sexualniho zneuzivani déti. Dale nabidka pomoci odbornych sluzeb.
Potencidlni pachatel je pedagogickou c¢innosti, riznymi médii nebo specializovanymi
odborniky je veden k uvédoméni si své rizikovosti.

Dulezitou soucasti je vybudovani ambulantnich odbornych pracovist, ktera jsou
koncipovana jako zdroj osvéty a edukace a soucasn¢ jako poradenskd a terapeuticka zafizeni

pro potencialni pachatele. Zde je mozné provadét psychoterapeutické vycviky apod.

Negativni strategie primarni prevence

Jednd se o0 edukativni ptisobeni ve smyslu zastraSovani. Média zvefejiiuji jména
pachateld, trest, ktery jim byl udélen, zvefejiuji reakce apod. Potencialni pachatel se dostava
pod tlak vefejného minéni a soucasné pod tlak nejbliz§iho okoli. Potencidlni pachatel v obavé
pted trestem snizuje svoji tendenci k ¢inu. Pachatel je eliminovan od spoleénosti (vézeni,
ustavni léCeni), je zbaven své ohrozujici potence. Pedagogickym principem obou strategii je:
Obét, tedy dité, nikdy nenese vinu, vinu nese vzdy pouze pachatel. Tento princip plati pro
veskerou prevenci sexualniho zneuzivani déti (Weiss a kol., 2005).

Je tfeba o tomto tématu mluvit, nejen ve smyslu ochrany déti, ale 1 ve smyslu preventivni
pomoci takto orientovanym jedincim. To mutze pomoci mladym muzim, ktefi si pravé
prochazeji vnitinim coming outem, aby se se svou preferenci svéfili dalSim lidem nebo aby

mohli navs$tivit odbornika.

4.3 Pedofilni komunity v Ceské republice

Dvé nejroziifendjsi pedofilni komunity v Ceské republice jsou Ceskoslovenska
pedofilni komunita (zkracené CEPEK), ktera piisobi na internetovych strankach pedofilie-
info.cz a komunita Pedonia (pedonia.com). Cilem téchto komunit je $ifit povédomi o pedofilii,
poskytnout informace, jak Siroké vetejnosti, tak dospivajicim ¢i dospélym, ktefi prave
prochazeji vnitinim coming outem, a pomoci jim tak smifit se svou sexudlni odliSnosti. Na
internetovych strankach ptsobi jak pedofilové, kteti sdileji své vlastni zkusSenosti a piib&hy, tak
sexuologové, kterych se navstévnici stranek mohou bezplatné a anonymné ptat. Cilem komunit
je ukazat, ze se s pedofilii da vést normalni a spokojeny Zivot, a také, ze pedofilic neznamena

zneuzivani déti. Velky diraz je kladen na nebezpeci, ktera mtize pedofil zptisobit sobé nebo
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ditéti, pokud se dopusti nezadouciho ¢i trestného chovani, ¢lenové si navzajem pomahaji, aby
témto situacim predesli (Slovo tvodem, CEPEK - Ceskoslovenska pedofilni komunita).

Komunita Pedonia se zaméfuje na heterosexualni pedofily, tzv. GirlLovers (milovnici
hol¢i¢ek). Na internetovych strankach jsou riizna fora, kde se mohou pedofilové svérit ¢i
poradit.

Obé tyto komunity jsou legalni a funguji v mezich zakona CR. Usiluji predevim o to,
aby lidé, ktefi se neboji promluvit o své pedofilni touze, nebyli automaticky nahlizeni jako ti,
ktefi déti zneuzivaji. Byt jako pedofil respektovan, neznamené pravo na pedofilni seberealizaci
v redlném sexualnim vztahu s ditétem. Respekt se zde ma pohybovat na rovin¢ uznani pedofilie
coby vrozené erotické naklonnosti k détem, ze které automaticky neplyne touha zneuzivat déti.
(Fafejta, 2016)

V minulosti existovala take internetova stranka boylover.net, ktera byla udajné nejvetsi
online komunitou pedofild, jak na svych strankach uvadi komunita Cepek. Spusténa byla v roce
2002 a pocet ¢lent stoupl béhem let az k 70 000. Jednalo se o strdnku velmi podobnou jakou
provozuje komunita Cepek. Boylover.net mél viak navic §iroké mezinarodni zastoupeni. Zlom
nastal v roce 2007, kdy pro ochranu déti zacaly spolupracovat s policiemi z riznych zemi a
vyhledavali potencidlné rizikové Cleny, o nichz zjiSt'ovali osobni udaje.

Po tiech letech vysetiovani, tedy v roce 2010, zjistili, ze se nékteii ¢lenové dopoustéli
sexualniho zneuzivani déti nebo vyroby détské pornografie. Nicméné média 1 policie
prezentovali sit’ jako organizaci kriminalnikd. Nékterd média uvadéla, Ze se jednad nejveEtsi
ptipad sexualniho zneuzivani déti v historii. Ze vSech téchto zprav mohla neodborna vetejnost
posuzovat celou sit’ jako nelegélni a nebezpecnou, internetova stranka poté zanikla (Zahada

zmizeni boylover.net, CEPEK — Ceskoslovenska pedofilni komunita, 2011).

4.4 Kontakt pedofilii s détmi a rizikové faktory

Rada pedofilnich jedincti se &asto pohybuje v détském kolektivu a jsou v ném velmi
dobte pfijimani, mnoho z nich v détském kolektivu pracuje, aniz by se dopustili jakéhokoli
nepiipustného chovani. Mezi odborniky se objevuji protichidné ndzory na kontakt pedofilnich
jedincl s détmi. Jedna se o komplikovanou otazku, nebot’ existuji urcité rizikové faktory, které
jsou proti bezpecnosti ditéte, na druhou stranu, pro¢ by ¢lovek s pedofilni preferenci nemohl
fungovat i v ramci détského kolektivu, pokud deviantni tendence dokaze kontrolovat. Podle
Weisse a kol. (2005) je tato moznost dostupnd pouze casti z nich. Zdlraziluji, ze je velice

dualezité, aby byli pedofilné orientovani lidé informovani o mozném riziku. Pedofil by si mél
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byt v€om své rizikovosti, protipravnosti a tabuizace chovani vedouciho k sexudlnimu
zneuzivani déti (Weiss a kol., 2005).

Za rizikové povazuji takové projevy deviantnich tendenci, které zvysuji ¢etnost uzkych
osobnich kontakti s ditétem. Pokud si je vSak deviant své poruchy védom a dokaze vcas a
spravné odhadnout situace, v nichz hrozi pfechod naklonnosti k détem z platonické roviny do
fyzického kontaktu, neni nutné nepovolit mu praci s détmi ¢i mladezi. Pokud ovSem nékdy
doslo k selhani, je uz odivodnény celozivotni zdkaz vykonu podobnych zaméstnani. Velmi
rizikovou skupinou pachatelii jsou naptiklad skupiny s oslabenou kontrolou chovani (napf.
demence atd.), nebo skupiny alkoholikli a toxikomant (Weiss a kol., 2005).

DSM-V (2015) rozlisuje tii druhy rizikovych a prognostickych faktort:

o Temperamentové — objevuje se interakce mezi pedofilii a antisocialni osobnosti — u
muzii s obéma znaky je pravdépodobnéjsi, ze budou vykonavat sexualni aktivity
s détmi. Lze tedy konstatovat, Ze antisocialni porucha osobnosti by méla byt zvazena
jako rizikovy faktory pro pedofilni poruchu u muzu s pedofilnimi sklony.

e Environmentalni — dospé€li muzi s pedofilii ¢asto uvadéji, ze byli v détstvi sexualné
zneuzivani. Je nejasné, zda tato korelace ukazuje na kauzalni vztah sexudlniho
zneuzivani v détstvi a pedofilie v dospélosti. Napiiklad vySe zminény vyzkum
Cohenové a kol. (2002) ukazal, ze 60% pedofilnich jedinci mélo sexualni zazitek
Vv détstvi, oproti tomu v kontrolni skupiné méla podobnou zkusenost pouha 4%.

e Genetické a fyziologické — jelikoz je pedofilie nezbytnou podminkou pro pedofilni
poruchu, jakykoli faktor, ktery zvySuje pravdépodobnost pedofilnich sklonti, zaroven
zvysuje riziko pedofilni poruchy. Existuji diikazy o tom, Ze naruSeni neurovyvoje
Vv déloze zvysuje pravdépodobnost vyvinu pedofilni preference.

Pokud se u pedofilniho jedince zadny rizikovy faktor nevyskytuje, je minimalni riziko,
ze néco provedou. Jak uvedl sexuolog Antonin Brzek pro server MF Dnes (2007) Cisty pedofil
nepijde pies odpor ditéte, nebot’ mu nechce ublizit. Stejny nazor uvadi i Kalina (2004), pedofil
nejen ze obvykle netouzi ditéti ublizit, ale jeho nejvétsim Stéstim je, miize-1i prispét ke Stésti
ditéte, vychdzet vstiic jeho pfanim, prozivat jeho détsky svét a vzajemnou blizkost. Podobné
jako normaln¢ orientovani lidé se vSak musi i pedofil u¢it vnimavé a nesobecké lasce. Je-li
nezraly, nezkuSeny nebo dokonce bezohledny, mize jeho laska vice ¢i méné obtézovat nebo
ublizovat, to samé vSak palti pro vSechny lidi v kazdém druhu vztahu. Pedofilni vztah vSak
vyzaduje vétsi miru zralosti a citlivosti (Kalina, 2004).

Jak jsem jiz zminovala vySe, pedofilni jedinci se v détském kolektivu citi dobte a byvaji

Vv ném i velmi dobfe pfijimani. Ve spolecnosti se vyskytuje mnoho pedofilt, ktefi se nikdy
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zadného deliktu nedopustili, ani se nikdy se svou preferenci nikomu nesvéfili a taji ji, mohou
pak pracovat s détmi a nikdo jim vtom nebrani, pfitom jsou potencialné stejné rizikovi
pachatelé jako ptiznani pedofilové, proto neni na prvnim misté zabranéni v kontaktu s détmi,

ale pfedevsim informovanost o rizikovosti.
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5. COMING OUT

V ramci této kapitoly se budu zabyvat coming outem, jeho fazemi, pribéhem a jeho
moznymi nasledky.

Termin coming out se ¢asto pouziva v souvislosti s odliSnou sexudlni orientacit,
prevazné u homosexualt. Stejnym nebo podobnym procesem si vSak prochazeji i jiné sexudlni
mens$iny, véetné pedofilnich jedinci. Coming out je proces sebepiijeti a vyrovnavani se
s odlisnou sexualni preferenci (Weiss a kol., 2010).

Solomon, McAbee, Asberg a McGee (2015) definuji coming out jako vyznamny a obéas
slozity proces v zivot¢ sexudlnich menSin, jehoz prozrazeni vSak vést ke zlepSeni pocitu

dusevni pohody.

5.1 Vnitini a vnéjsi coming out

Podle Weisse je proces coming outu ,, kognitivné-behavioralnim procesem, ktery
zahrnuje rozpozmnani, sebeprijeti a schopnost Sirsi integrace sexuadlni orientace do své
osobnosti. Jeho délka a intenzita je také urcovana tim, jak jeho orientaci akceptuji nejblizsi lidé
(zpravidla rodice) “ (Weiss a kol., 2010, s. 115).

Proces coming outu, kdy si ¢lovék ptiznava odliSnou orientaci sam sob¢€, se nazyva
vnitini coming out. Nej¢astéjsim obdobim, kdy coming out zacina, je obdobi puberty, v této
dob& Weiss upozoriiuje na riziko spolecenské diskriminace a psychopatologickych jevil jako
jsou deprese, sebevrazednost, ¢i naklonost k navykovym latkdm. Podle vyzkumu, ktery
provadél D’ Augelli (2006) ma 80% mladych lidi ze sexudlnich menSin zkusenost se slovnim
napaddnim a Sikanou, 15% bylo dokonce fyzicky napadeno.

Béhem coming outu Casto nastane okamzik, kdy uZ jedinec nechce zistat se svym
tajemstvim sam. Hledd nékoho, komu by se mohl svétit. Kladna reakce na odhaleni doda
sebedliivéru, zatimco odmitnuti vrati vyvoj o velky kus zpét. Jedna Spatnd zkuSenost miize
potlaci i deset hezkych pfijeti. (Prochazka, 1994) Tato faze se nazyva vnéjsi coming out. Reakce
rodiny byva u vnéjsiho coming outu nejzasadnéjsi, témef kazdy prisluSnik sexualni mensiny

vSak zazil n¢jaké negativni reakce ze strany rodinnych ptislusniki (Grov a kol., 2006).

1 Sexualni orientace je ,, celoZivotni, neménny a nositelem nezapiicinény a nezvoleny stav,
vylucné nebo prevazujici erotické a citove preference osob daného pohlavi (Weiss a kol.,

2010, s. 107).
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Schorsche (1980, in Weiss, 2002) rozlisil étyfi zpasoby, jak se jedinec vniting
vyporadava, pokud zjisti svou sexudlni odli$nost:

1) Egosyntonni, souhlasny,pfedstavuje integraci parafilic do osobnosti. Jedinec se
S parafilii smifi, ma s jeji existenci nejméné konfliktii, vétSinou nevyhledava Iékarskou
pomoc (nejcastéji to jsou fetiSisté, partnerSti sadomasochisté).

2) Casteény souhlas a kanalizace — parafilie je ,.chyba“, s niZ se musi jedinec nauéit it a
nechava ji projevit se jen v urcitych situacich (v ramci masturba¢nich fantazii,
pruvodnich fantazii pti koitu) nebo v ur¢itém presné vymezeném kontextu. Parafilie je
zde pro sebe piiznana, ale striktné¢ zatajovana pred okolim. U téchto jedincl neni
vyloucenou nebezpeci, ze jejich naroky na deviantni uspokojeni se budou zvySovat a
oni své chovani prestanou zvladat.

3) Egodystonni, piedstavuje odmitnuti parafilie. U nékterych jedinc jsou parafilni
potieby doprovazeny tak silnym studem, strachem a pocitem viny, Ze se nemohou
integrovat do osobnosti, vyrazné ji neurotizuji, nejsou akceptovany, jsou izolovany,
prozivany jako zneklidiujici a osobnosti cizi. Tito jedinci podle Schorsche (1980, in
Weiss, 2002) potiebuji 1ékarskou pomoc.

4) Ctvrtym zpasobem vyrovnavani se s parafilii je jeji iplné popieni. Jde o nejsilngjsi
formu odmitnuti, o uplnou eliminaci deviantnich pudovych potieb z védomi (Weiss,
2002).

Pouze ¢ast parafiliki je schopna plné akceptace faktu své parafilni sexuality. Je to
mozné piedevsim v piipad¢ jedincii, ktefi jsou schopni alesponi Casteéné realizovat sveé parafilni

potieby socialné ptijatelnym zpisobem (Weiss a Brichcin, 1992).

5.2 Faze coming outu

Kromé vnéjsiho a vnitiniho coming outu Weiss (2010) ve své knize rozliSuje pét fazi
coming outu:
Precoming out — jedinec si uvédomuje vlastni odliSnost ale jesté ji neumi pfesné pojmenovat a
vyjadtit. Vznikaji poruchy sebehodnoceni. Na rozdil od jinych sexudlnich preferenci se tato
faze u pedofilie objevuje vétSinou az v puberté, nékdy vsak i pied ni.
Vlastni coming out — jedinec si uvédomuje, Ze ma jinou sexualni preferenci nez oéekaval a jaké
od n&j ocekava okoli. Proto to odmita, brani se pfipustit si jeho existenci. V dalsich obdobich

dochazi k ptiznani sob¢é samotnému a pak i jinému ¢lovéku. Nejobtiznéjsi soudasti je svéfeni
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se se svou preferenci vlastnim rodicim. Tésné€jsi rodinné vztahy vedou k ¢asnéjSimu svéfeni a
K ptiznivéj$imu pribéhu coming outu.

Faze explorace — dochazi k experimentovani s novou uvédomovanou sexualni identitou?,
navazovani prvnich sexudlnich vztahi.

Féaze partnerstvi — jedinec navazuje partnerské vztahy

Féaze integrace — nalezeni a dotvotreni hodnotového systému véetné zaclenéni sexualni orientace
do vSech dulezitych komponent Zivota (Weiss a kol., 2010).

Tyto faze vSak neplati stejné pro kazdou sexualni odchylku, u pedofilie naptiklad
nemuze byt faze explorace a faze partnerstvi naplnéna, nebot’ jedinec nemuze legalné navazovat
partnerske a sexudlni vztahy s détmi. Ostatnimi fazemi si vak pedofilni jedinec muze projit a
dojit az k fazi integrace, tedy k zaclenéni sexualni preference do zivota.

Dalsi faze popsal Troiden (1989), ktery uréil ¢tyfi faze coming outu, které dava do
souvislosti s homosexualy ¢i bisexudly. Prvni fazi popsal jako zvySeni citlivosti vaci
atraktivnim atributim u protéjskii stejného pohlavi. Tato faze obvykle pfichdzi v détstvi nebo
vrané puberté. Ve druhé fazi Troiden (1989) popisuje zmateni identity béhem obdobi
dospivani, kdy jedinci sexualné experimentuji s prot&jsky obou pohlavi. Ve teti fazi si jedinci
zacinaji svou sexudlni identitu uvédomovat, coz je obvykle béhem pozdni puberty nebo rané
dospélosti. V posledni fazi jedinec svou sexualni identitu pfijme, za¢ne navazovat partnerské
vztahy a za¢ne se svéfovat ostatnim lidem. U tohoto rozdéleni rovnéz plati, ze pedofil nemtize

zcela naplnit fazi sexualnich experimentt.

5.3 Prijeti pedofilnich jedinci a predsudky ve spolecnosti

Pokud se pedofilni jedinec rozhodné svétit se svou odlisnou preferenci nékomu jinému,
reakce muze velmi ovlivnit jeho vyvoj. ,,Pedofilni deviant” je vyraz zatizeny piedsudkem,
nalepkou, znevazenim. Pedofilni delikvent stoji nejen ve vefejném minéni, ale dokonce mezi
odsouzenymi muzi ve vézenské hierarchii — opravdu nejniz. Je nejvice Sikanovan a opovrhovan
(Brichcin, 2002). Vsechny tyto ptedsudky zté¢zuji uvédomeéni a ptijeti jejich vlastni sexuality,
tedy vnitini coming out a stejné tak coming out vnéjsi.

Vefejnost si bézné utvaii obraz o parafilnim chovani a prozivani na zaklad¢ informaci

z médii. Média nam referuji o selhdnich a deliktech jenom jistého zlomku osob postizenych

! Weiss a kol. (2010) rozliduji sexualni identitu heterosexuélni, homosexuélni a bisexualni.
K jejimu vytvareni vede biologicka podminénost sexudlni orientace.
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parafilii. Neplati vak, Ze ,,co deviant, to delikvent. V médiich vsak byva za pedofila oznacen
kazdy, kdo sexualné atakoval nezletilce (Brichcin, 2002).

Existuje mnoho pedofilnich jedinct, ktefi nespachali zadny trestny cin, ale byvaji
prezentovani jako delikventi. I ten, kdo o sobé prohlasi, Ze je pedofil a chce bojovat za prava
pedofili proti jejich automatickému Skatulkovani coby ,,zneuZivateli déti®, riskuje, Ze se
dostane do nefesitelné rozepte s majoritnimi predstavami, podle kterych nékdo tak nebezpecny
nema vitbec narok mluvit o jakychkoli svych pravech a pottebach. Pokud clovek tekne, ze
pocituje lasku k ditéti, je to automaticky spojovano se sexualnim zneuzitim, ptitom laska mize
mit mnoho podob (Fafejta, 2016).

Spolecnost vlastné od pedofilti predem ocekava, ze dit€ zneuziji. Ne vSak ve smyslu, ze
by spole¢nost po pedofilech skute¢né chtéla, aby déti zneuzivali, ale tim, Ze pedofiliim zaroven
nevéti, ze by svou touhu dokézali piekonat, je stavi do socialné velmi obtizné situace. Clovék
piijetim nalepky naplituje socidlni ocekdvani. Spolecnost jedinci ptisuzuje nalepku na zakladé
svého presvédceni, ze jedincovo chovani splituje kritéria, na jejichz zakladé mu byla tato
nalepka ptisouzena. Podle Fafejty (2016) je lidskd identita socidlné konstruovana, to
neznamend, Ze by jedinciv charakter ¢i touhy nebyly zarovenl vrozené, roli hraji jak vlivy
socialni, tak vlivy biologické/genetické, a pravé vlivy socialni jsou podle Fafejty (2016)
v nékterych ptipadech mnohem silngjsi, nez si sami uvédomujeme.

Sexudlni zneuzivani déti je jevem, ktery se dostal do povédomi nejen odborné, ale 1
laické vetejnosti. Do znacné miry je to ovlivnéno plisobenim médii. V laické vetejnosti pak
vznikd dojem, Ze se situace v této oblasti prudce zhorSuje, Ze sexudlniho zneuzivani déti
pfibyva. Sexualni zneuzivani déti je v nasi civilizaci povaZovano za zavazny jev bez ohledu na
to, s jakou frekvenci se realn¢ vyskytuje (Vanickova, Provaznik, Hadj-Moussova, 1997).

Objevuji se rizné aktivity, jak pedofilii zbavit predsudkd, které se k ni vaZou a Sifit
osvétu mezi vefejnosti at’ uz ze strany samotnych pedofild, sexuologt, ¢i dalsich lidi. Velkou
vlnu diskuzi vyvolala napiiklad G¢ast Geské pedofilni komunity Cepek (viz. kapitola Pedofilni
komunity v CR) v roce 2013 na kazdoroénim karnevalovém pritvodu sexualnich mensin Prague
Pride, jehoz tématem byl Coming out. Komunita méla za cil poukdzat na to, Ze nejen
homosexualové si prochazeji vnitinim coming outem. V roce 2014 se vSak organizatori Prague
Pridu vyjadfili, Ze nechtéji, aby byla pedofiliec spojovana s LGBT, za coz sklidili kritiku
napiiklad v deniku Referendum (2014), nicmén& komunita Cepek se i piesto pritvodu Géastni
kazdy rok, jak uvadéji na svych internetovych strankach, s cilem §ifit relevantni informace o
pedofilii (rubrika: Utast na Prague Pride, CEPEK — Ceskoslovenska pedofilni komunita).

V roce 2014 byli tcastnici na pravodu zatCeni policii, jak uvedl Fafejta (2014) na svém
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internetovéem blogu. Policisté tvrdili, Ze letaCky, které aktivisté rozdavali, navadéji ke
zneuzivani déti. Po telefonické konzultaci se sexuologem, ktery jim vysvétlil, ze pedofilie
neznamend zneuzivani déti, je propustili.

Podle Fafejty (2016) jsou na tom pedofilové v jisttm smyslu obdobné jako pied
nékolika desetiletimi gayové. Snazi se vysvétlit vefejnosti, Ze jim nejde jen o sexualitu, ale 1 o
emocionalni strdnku. V tomto ohledu je situace pedofili hor$i, nebot’ nemohou s détmi
navazovat partnerské vztahy, coz ani neni zamérem jejich hnuti. Otazkou je, jaké vztahy

k détem mohou byt akceptovany (viz kapitola Kontakt pedofild s détmi a rizikové faktory).
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Il. EMPIRICKA CAST
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6. CILE VYZKUMU

Tématem tohoto vyzkumu je coming out u pedofilnich muzu, a to jak coming out vnitini
tak vn&jsi. Cilem je priblizit Zivotni situaci, kdy lidé s pedofilni preferenci prochazeji coming
outem, tedy kdy a jak si svou sexuélni odli$nost zacali uvédomovat, jak tento sviij vniténi
coming out prozivali, jaké pocity je pii tom doprovazely, zda se se svou sexualni preferenci
svéfili nékomu ze svého okoli, a zda jim jejich sexudlni preference zpusobuje nepohodu nebo

Ziji v souladu s ni.
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7.VYZKUMNE OTAZKY

Na zaklad€ uvedeného cile jsem sestavila pét téchto vyzkumnych otazek:

o ~ L N

Které podnéty vedly k poc¢atklim vnitiniho coming outu?

Jaké pocity méli respondenti v prib&hu svého vnitiniho coming outu?
Sveftili se respondenti se svou preferenci nékomu dal§imu, piipadné komu?
Jakeé byly reakce okoli na vnéjsi coming out respondentti?

Zpusobila respondentiim jejich sexualni preference néjaké problémy?
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8. METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

8.1 Typ vyzkumu

Pro tento vyzkum byla zvolena kvalitativni strategie. Cilem je procesu coming outu
porozumét. Stanovila jsem si $ir§i otazky, které jsem v pribéhu analyzovani ptrizptsobila
ziskanym datim. Vychazela jsem z konkrétnich ptib&hu jednotlivych respondentt, snazila jsem
se zjistit, jak kazdy svlij coming out prozival a zda se mezi respondenty objevuji néjaké

podobnosti a spole¢né prvky.

8.2 Ziskavani dat

Jelikoz se jedna o velmi intimni a choulostivé téma, a prozatim neni mnoho pedofilnich
jedincd, ktefi by byli ochotni o své odliSné sexualni preferenci oteviené s kymkoli mluvit,
rozhodla jsem se pro sekundarni analyzu dat, které vznikly primarné pro jiny vyzkum. Nepfiisla
jsem tedy do piimého kontaktu s pedofily, jelikoZ by ma nezkuSenost mohla pii osobnich
rozhovorech narusit divéru ze strany pedofilt, ktefi se podobnych studii dobrovoln¢ ucastni.

Data byla ziskana v ramci Mezinarodniho vyzkumu pedofilnich preferenci, ktery
v Ceské republice zastituje Fakulta humanitnich studii Univerzity Karlovy a Néarodni Gstav
dusevniho zdravi (NUDZ) v Klecanech. Pro tento vyzkum mi byla poskytnuta data ve formé
polostrukturovanych ptepsanych rozhovora s lidmi s pedofilni preferenci a zaroven mi byly
poskytnuty informace o ptivodnim vyzkumu a o technikdch sbéru dat, které se pii ném
uplatiiovaly. V pfipadé€ nedostate¢nych informaci bylo mozné data doplnit pivodnimi badateli.

Ptvodni vyzkum probihal v rdmci laboratofe Evoluéni sexuologie a psychopatologie
(vedouci laboratofe Mgr. Katetina Klapilov4, PhD.) v Néarodnim ustavu dusevniho zdravi
v Klecanech v roce 2016. Kazdy pedofilni respondent podstoupil anamnestické interview
s proSkolenym psychologem (viz pfiloha ¢. 4). Kazdé interview trvalo zhruba 60-90 minut. Po
skonéeni interview se respondenti podrobili testovani v magnetické rezonanci, kde jim na
zakladé audionahravek byla méfena penilni reakce. Audionahravky obsahovaly neutralni
stimuly, dospé&lé stimuly a détské stimuly. Respondentim byla pfedem sdélena podoba, pocet
a priblizny obsah nahrdvek. Respondenti byli instruovani jak zachézet se sondou
cirkumferen¢niho penilniho pletysmografu!, kterou si sam nasadil. Nasledné si nasadil

sluchatka ptes ktera poslouchal audionahravky. Respondenti byli téZ vyzvani, aby hodnotili

! Cirkumferenéni penilni pletysmografie spo¢iva v méteni pritoku krve v penisu, snimaji se
tak obvodové reakce penisu (Trojan, 2007).
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svoji miru vnimaného sexualniho vzruseni, k tomu slouzilo tla¢itko, které méli respondenti
v ruce. Tyto techniky jsou vSak pro mutj vyzkumny zamér vedlejsi. Celd procedura u jednoho

respondenta trvala pfiblizné 4 hodiny a kazdému testovani ptihlizel odborny personal.

8.3 Analyza dat

Zvolenou metodou analyzy byla interpretativni fenomenologicka analyza (interpretative
phenomenological analysis, dale jen IPA), ktera umoznuje ,, ... porozuméni zité zkusenosti
cloveka. Pomaha detailné prozkoumat, jak clovék utvari vyznam své zkuSenosti, coz nam
umoznuje porozumeét jednotlivé uddlosti nebo procesu — fenoménu‘ (Smith, Flowers a Larkin,
2009, citovano podle Kostinkova a Cermdk, 2011, s. 9). Tento piistup vede k porozuméni
zkuSenosti ¢lovéka s ohledem Kk tomu, jaky vyznam pfisuzuje své zkuSenosti urcity ¢lovék
v urcitych podminkéch ¢i situaci, coz bylo cilem tohoto vyzkumu.

Jako daldi dulezity prvek analyhy zdiraziiuji Kostinkova a Cermak (2011), Ze
vyzkumnik poskytuje pomoci poznamek své kritické a konceptualni komentare k tomu, jaky
smysl respondent své zkuSenosti ptisuzuje, zkuSenost je tak konstruovéna a zpracovavana
vyzkumnikem, cilem vSak zlstava porozumeéni participantovi zité zkusenosti.

Jak Kostinkova a Cermak (2011) uvadéji, nejéastéjsi metodou sbéru dat jsou
polostrukturovana interview, coz se shoduje s mym vyzkumem. Jako dalsi dilezity faktor
zminuji doslovnou transkripci rozhovorti. Ta byla provedena jiz béhem ptivodniho vyzkumu.

,, Cilem analyzy v IPA je formulovani témat, ktera zachycuji esenci fenoménu, jenz je
predmétem vyzkumu “ (Willig, 2001, citovano podle Kostinkova a Cermak, 2011, s. 16).

Kroky, které byly béhem analyzy dat provedeny, jsou v souladu s kroky, které uvadéji
Kostinkova a Cermak (2011) u IPA. Prvnim krokem bylo opakované &teni viech rozhovort,
které umoziiuje vyzkumnikovi vtdhnout se do pfipadu. Dalsim krokem byly poznamky a
komentare, z nichz postupné vznikala témata a poté, co byla témata zformulovana do podoby
kodt, bylo mozné hledat souvislosti a podobnosti napfi¢ tématy, pomoci kodii bylo mozné se
V nich dobfie orientovat.

Mezi tématy byla urcitd hierarchie, néktera témata spadala pod jina, nékteré kody byly
slouceny, jelikoz jednotliva vyjadieni respondenti smetovala ke stejnému tématu ¢i jevu.

Ve vysledku jsem identifikovana témata doplnila svymi komentafi a piimymi citacemi

respondentii (Kostinkovéa a Cermak, 2011).

8.4 Etika a etické aspekty vyzkumu

Jak jiz bylo feceno, vyzkum lidské sexuality je velmi intimni, proto rozhovory vedli
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zku$eni odbornici, a vSechna data, ktera mi byla poskytnuta, byla jiz plné zanonymizovana.
Kazdému ucastnikovi byl pfidélen kod, vSichni ucastnici podepsali informovany souhlas, ve
kterém bylo uvedeno, Ze G€ast na vyzkumu je dobrovolnd, Ze ucast 1ze kdykoliv pierusit bez
udani diivodu, a ze ziskana data mohou byt v anonymni podobé zprostiedkovany pouze pro
ucely jinych vyzkumu (viz piiloha ¢. 3). Bylo dbano na to, aby byl respondentim b&hem celé

procedury zajistén maximalni komfort. Vyzkum byl schvalen etickou komisi (viz ptiloha ¢. 2).
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9. VYZKUMNY SOUBOR

9.1 Vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran jiz v ramci puvodniho vyzkumu. Jedna se o vzorek 27
pedofilu orientovanych heterosexualn¢, homosexualn¢ i bisexualné. Respondenti byli osloveni

skrze dvé webové stranky pedonia.com a pedofilie-info.cz, kde byl po domluvé

s administratory webovych strdnek umistén naborovy letak pro Mezinarodni vyzkum
pedofilnich preferenci (viz pfiloha ¢. 1). Skrze tyto webové stranky je mozné s komunitou
komunikovat a po uvefejnéni inzeratu na webovych strankach, se nékteii dobrovolnici piihlasili
do vyzkumu. Ve druhé fad¢ byli osloveni jedinci z psychiatrickych 1é¢eben zamétenych na
ochrannou sexuologickou 1é¢bu delikventnich jedinct, konkrétné z Psychiatrické nemocnice
Bohnice a z Psychiatrické nemocnice Havli¢kav Brod, cilem bylo rovnéz ziskat jedince na
dobrovolné bazi.

Jednalo se tedy o ucelovy vybér, nebot’ vzorek nezastupuje jednotlivce, ale vymezenou
socialni skupinu a jsou pifedem déana kritéria, které musi ucastnici spliiovat. Zakladnimi
podminkami pro ucast na vyzkumu byla pedofilni, nebo i hebefilni ¢i efebofilni sexudlni
preference. Jako kritérium stacilo, Ze si svou preferenci sami uvédomuji, jak bylo v inzeratu
uvedeno, k tcasti nebyla tieba zadna psychiatricka diagndza. Pro komunikaci s potencialnimi
zé4jemci o ucast byla vytvotena emailova schranka Narodniho tistavu dusevniho zdravi, aby byli

zajemci dostate¢né chranéni anonymitou. Odména za ucast ve vyzkumu byla 1000 K¢.

9.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 27 pedofilnich muzi ve véku od 19 do 56 let. VEékovy primér
byl 33,96 let. Tii respondenti uvedli, ze jsou Zenati, dva rozvedeni, pét uvadélo, Zze ma
V soucasné dob¢ partnerku ¢i partnera, sedmnact respondentii je svobodnych bez partnera ¢i
partnerky. Sest respondentl ma déti.

Podle dostupnych dat je 12 respondenti je zaméstnanych, 3 nezaméstnani, 3 jsou
studenti vysoké $koly a 9 bylo v dob¢ vyzkumu hospitalizovano v ochranné ambulantni 1é¢bé

v psychiatrické nemocnici Bohnice, ¢i Havlickav Brod.
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Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Vék Zaméstnani Partnersky stav  Pocet déti
38 Ucitel v matetské Skole Rozvedeny 3
24 Hudebni produkce Svobodny 0
29 Nezaméstnany - hospitalizace Svobodny 0
43 Zamed&nik Zenaty 0
PC administrator opera¢nich Svobodny
% systému 0
41 Programator Zenaty 3
28 Call center Partner 0
25 Student VS Svobodny 0
33 Elektrikar Partner 0
24 Student VS svobodny 0
37 Ve sluzbach Svobodny 0
20 Student VS Svobodny 0
29 Malit, lakyrnik Svobodny 0
35 Nezaméstnany Svobodny 0
26 Nezaméstnany - hospitalizace Svobodny 0
21 Nezaméstnany Svobodny 0
48 Nezaméstnany - hospitalizace Zenaty 2
42 Nezaméstnany - hospitalizace Svobodny 0
56 Nezaméstnany Svobodny 0
45 Nezaméstnany - hospitalizace Svobodny 1
48 Nezaméstnany - hospitalizace Svobodny 0
19 Nezaméstnany - hospitalizace Partnerka 0
24 Cisnik Svobodny 0
35 Obchodnik - podnikatel Partnerka 0
42 Nezaméstnany - hospitalizace Svobodny 1
29 Nezaméstnany - hospitalizace Svobodny 0
46 Expedice Rozyedeny, ma 2

partnerku
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9.3 Piehledové tabulky

9.3.1 Toxikologie a zavislosti

Z rozhovort vyplyva, ze vétsi Cast respondent jsou nekuiaci. VéEtSina respondentt
uvedla, Ze alkohol si daji spiSe vyjimeéné, 9 respondentt od alkoholu naprosto abstinuje. 3
respondenti uvedli, ze se v minulosti potykali s problémy s alkoholem a 6 respondentit mélo
v minulosti zkuSenosti s drogami. V dobé vyzkumu zadny respondent neuvadél potize se

zavislosti.

Tabulka 2: Toxikologie a zavislosti

Viibec Prilezitostné Casto
Cigarety 18 1 8
Alkohol 9 18 0
Drogy 27 0 0

9.3.2 Sexualni orientace a sexualni anamnéza

Ve vyzkumném souboru je 15 respondenti orientovanych heterosexualng, 7
homosexualné¢ a 5 bisexualné. U bisexualnich respondentd se orientace li§i u primarni a

sekundarni preference (viz Tabulka 5).

Tabulka 3: Sexuélni orientace

Heterosexualni Homosexualni Bisexualni
15 7 5

Sexudlni zkuSenost s dospélou zenou ¢1 muzem uvedlo 20 respondentii, pouze 7 jich
zadnou sexualni zkuSenost nema. 14 respondentii uvedlo, Ze se béhem Zivota zamilovali i do
dospélého protéjsku. Pouze jeden respondent ma v anamnéze sexualni trauma, kdy ho sexualné

zneuzivali vychovatelé a vychovatelky v détském domové, kde vyrustal.
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9.3.3 Priméarni a sekundarni preference a vékovy rozsah

Vsichni respondenti uvedli pedofilii ¢i hebefilii nebo efebofilii jako priméarni preferenci,
pouze u jednoho respondenta je pedofilie sekundarni preferenci a nemutze byt tudiz
kategorizovan jako pedofil. Sekundarni preferenci uvedlo 20 respondentii, vétSinou uvedli, ze
je pritahuji dosp€lé zeny ¢i muzi, ktefi maji détské rysy. U jednoho respondenta je pedofilie ve
skutecnosti sekundarni preference a primarni jsou dospé€lé zeny nad 35 let, byl vSak zadrzen za
drzeni détské pornografie a byla mu nafizena ambulantni ochranna lécba. 6 respondentt uvedlo,
7e nema zadnou sekundarni preferenci, nicméné 4 z nich mé¢li v minulosti sexualni zkusenost
s dospélou Zenou.

Sexualni zkuSenost s dospélou zenou ¢i muzem uvedlo 20 respondenti, pouze 7 jich
zadnou sexudlni zkuSenost nemd. 14 respondentii uvedlo, Ze se béhem zivota zamilovali i do
dospélého protéjsku. Pouze jeden respondent mé v anamnéze sexualni trauma, kdy ho

zneuzivali vychovatelé a vychovatelky v détském domové, kde vyrustal.

Tabulka 4: Exkluzivita sexuélni preference

Exkluzivni Neexkluzivni
6 21

Vv

6,67 let. Primér nejnizsi vékové hranice u preference homosexualnich respondentt je 9,14 let,
u bisexualnich respondenti 8,8 let. Nejvyssi vékova hranice u pedofilni preference je v priméru

u heterosexualnich jedinct 11,86 let, u homosexualnich 12,42 let a u bisexuélnich 13,2 roky.
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Tabulka 5: Vékovy rozsah sexualni preference

Sexualni

orientace

Primarni preference, vékovy

rozsah

Sekundarni preference,

vékovy rozsah

Heterosexualni

Homosexualni

Bisexualni

Divky 1-9 let, pfevazné 3-6 let
Divky 2,5-12 let

Divky 3-11 let, pfevazné 5-9 let
Divky 4-10 let

Divky 4-10 let

Divky 5-14 let

Divky 7-8 let

Divky 7-12 let

Divky 8-10 let

Divky 8-12 let

Divky 9-12 let

Divky 11-14 let

Divky 12-17 let

Divky 12 — 17 let
Dospélé zeny nad 35 let
Chlapci 5-6 let

Chlapci 8-13 let
Chlapci 9-13 let
Chlapci 9-14 let
Chlapci 10-14 let
Chlapci 11-12 let
Chlapci 12-15 let
Chlapci 8-11 let
Chlapci 8-11 let
Chlapci 8-14 let
Chlapci 10-12 let
Chlapci 10-18 let

Z4dna

Dospélé zeny 20-45 let
Dospélé zeny 18-25 let
Dospélé zeny

Z4dna

Dospélé zeny

Dospélé zeny

Dospélé zeny

Dospélé zeny

Dospélé zeny

Dospélé zeny

Obcas zeny 18 let a vys
Dospélé zeny

Dospélé zeny

Divky 9-14 let

Z4dna

Dospéli muzi

Dospéli muzi

Z4dna

Z4dna

Dospéli muzi

Z4dna

Dospélé zeny

Dospélé zeny

Dospélé Zeny

Dospélé zeny

Divky 15-20, vyjime¢né dospéli

muzi
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9.3.4 Sexudlni delikvence

Z 27 respondentd se 15 respondenti v minulosti dopustilo deliktu, 12 respondentd se
dopustilo sexualniho zneuziti ditéte, 5 respondent bylo usvédceno z drzeni détské pornografie,
néktefi byli usvéd¢eni z obojiho. 12 respondentt se Zadného deliktu nedopustilo. Vyzkumny
vzorek se z ¢asti skladal z jedinct, ktefi byli v dobé vyzkumu hospitalizovani v psychiatrické
1é¢ebné. 12 respondentii bylo usvédceno ze sexualniho zneuzivani (néktefi v kombinaci
s drzenim détské pornografie) a byla jim natfizena ambulantni ochranna Iécba. Jeden respondent
byl odsouzen ke 3,5 roku ve vézeni. Tfem respondentim byla nafizena ochranna ambulantni
1écba za prechovavani détské pornografie. Z respondentd, ktefi se deliktu nikdy nedopustily,

zadny v ambulantni ochranné 1é¢b¢ nebyl.

Tabulka 7: Sexualni delikvence

DrZeni détské pornografie Sexualni zneuZzivani Zadny delikt

5 12 12

9.3.5 ZkuSenosti s terapii a Ié¢bou

23 z 27 respondentil navstivilo minimaln¢ jednou sexuologa, témét vsichni tedy
absolvovali klinicky pohovor s odbornikem. Neéktefi respondenti navstivili respondenta
z vlastni vile, nékterym byla ambulantni ochranna 1écba, V jejimz ramci se setkavali se
sexuologem, nafizena, nebot’ se dopustili sexualniho deliktu. Jednalo se o 13 respondentu, jak
je uvedeno v tabulce 8. Pouze 4 respondenti sexuologa nikdy nenavstivili. Respondenti, kteti
byli v ambulantni ochranné 1é¢bé, uzivali po dobu 1écby nebo i po jejim skonéeni prostiedky
ke snizeni hladiny testosteronu bud’ ve formé¢ 1€ku, ¢i injekci. Jeden respondent podstoupil

v ramci 1é¢by chemickou kastraci.

Tabulka 8: Zpusob 1é¢by respondentii

Hormonalni terapie Ambulantni ochranna 1é¢ba | Kastrace
12 13 1

9.3.6 Vnitini a vnéjSi coming out

VétSina respondentil si svou sexualni preferenci zacala uvédomovat jiz v puberté. 9

respondentll uvedlo, ze u se u nich prvni signaly zacaly objevovat diiv nez si svou sexualni
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preferenci uvédomili. 9 respondentt si vybavuje dvé rizné faze vnitiniho coming outu. V prvni
fazi zacCali vnimat prvni signdly, ale jesté si svou pedofilni preferenci neuvédomili, neptiznali,
nebo nevédeli co tyto signaly znamenaji. Ve druhé fazi si svou preferenci defitinitivné
uvédomili a ptiznali. Jedna se o dvé ruzné faze, které Weiss a kol. (2010) nazvali pre-coming
out a vlastni coming out (viz kapitola Faze coming outu). Naopak 3 respondenti vypovédéli, ze
uz od raného veku s jistotou veédéli, ze jsou nécim odlisni. Néktefi nedokazali urcit presnou
dobu, kdy se zaCaly objevovat prvni signaly, ale védi, v kolika letech si svou preferenci
uvédomili.

Dalsi fazi, kdy se jedinci svéiuji s preferenci ostatnim (vnéj$i coming out) si proslo 19
z 27 respondentl. 8 respondentd si vn€jSim coming outem neproslo, nebo to v rozhovorech
neuvedli. Dva respondenti priubéh svého coming outu béhem interview viitbec neuvedli, jeden

respondent zminil pouze sviij vnéjs$i coming out.
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Tabulka 6: Vnitini a vnéjsi coming out; ¢asové zarazeni po¢atkia coming outu a
koneéného uvédomeéni

V kolika letech si
respondent zacal
uvédomovat svou sexualni
preferenci?

V kolika letech si
respondent priznal svou
sexualni preferenci?

ProSel respondent
vnéjSim coming
outem?

9

10

10-13

12

13

13

13

13-14

14

14-15

15

15

16

16

16-17

25
Odjakziva
Neuvedeno
Neuvedeno
Neuvedeno
Neuvedeno
Neuvedeno
Neuvedeno
Neuvedeno
Neuvedeno
Neuvedeno

Neuvedeno

15-16

12

16-17

13
Neuvedeno
Neuvedeno
30

36
Neuvedeno
21
Neuvedeno
24

25

30

17-18

26
Odjakziva
12

18

20

20

20

21

17
Neuvedeno
Neuvedeno

Neuvedeno

Ano
Ano
Ano
Ano
Ne
Ano
Ano
Ano
Ano
Ano
Ne
Ano
Ano
Ne
Ano
Ano
Ano
Ne
Ano
Ano
Ano
Ne
Ano
Ne
Ano
Neuvedeno

Neuvedeno
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10. ANALYZA DAT

10.1 1. Vyzkumné otézka: Které podnéty vedly respondenty K poéatkim vnitiniho

coming outu?

V rdmci této otazky mne zajimalo, v jakém Zivotnim obdobi a na zakladé jakych
podnétil si respondenti zacali svou sexudlni preferenci uvédomovat.

Na zékladé vypovédi vyslo najevo, ze si devét respondentti vybavuje dvé rizné faze
vnitiniho coming outu. V prvni fazi zacali vnimat prvni signaly, ale jes$té si svou pedofilni
preferenci neuvédomili ¢i nepfiznali. Ve druhé fazi si svou preferenci defitinitivné uvédomili a
ptiznali. V této vyzkumné otdzce se zaméfuji na pocate¢ni podnéty, které vedly k vnitinimu
coming outu.

Na zékladé vypovédi byly vytvoreny 4 kategorie, z nichZ kazda zastupuje podnéty, které

ptredstavovaly prvni signaly k vnitinimu coming outu:

1. Erotické fantazie
2. Zamilovanost
3. Navazovani partnerskych vztaht

4. Eroticky zazitek

Jedenéct respondentti uvedlo, Zze prvnim podnétem, kdy si svou pedofilni preferenci
zacali uvédomovat, bylo, ze zacali o détech eroticky fantazirovat. Fantazie byly casto
doprovazeny masturbaci. Ve fantaziich se vétSinou objevovaly cizi déti, které respondenti
nahodou potkali, nékdy fantazirovali o détech, se kterymi byli v néjakém osobnim kontaktu.

., Ve 14-15 letech, kdyz kluci donesli casopis, tak jsem nesledoval prsa, zaméroval jsem
se jen na oblicej (hledal jsem détskost), a Stihlé drobné postavy, ne prsa, ne zadek. A tam jsem
si pripustil, Ze je néco jinak*“ (Respondent ¢. 17, heterosexudl, 48 let, v dobé vyzkumu
hospitalizovan).

,Sli jsme s kolegou z prdce, Sla tam hezkd holcina, bylo ji aspon 11, v té dobé jsem
prohlasil, Ze z ni bude hezka holka. Kolega mi rekl, Ze to neni normalni. Ta holka mé docela
vzrusila, mél jsem o ni i sexudlni fantazie vecer “ (Respondent ¢. 20, heterosexual, 45 let, v dob¢

vyzkumu hospitalizovan).
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., Lakat deéti mé zacaly az kolem 20. roku, na koupalisti jsem je videl a obhlizel, pak kdyz
Jjsem vecer masturboval, tak jsem mél predstavy, ze se s nimi mazlim. Pak také v autobusu a
metru jsem se koukal“ (Respondent ¢. 18, heterosexual, 42 let, v dobé vyzkumu
hospitalizovan).

Pét respondentt si pedofilni preferenci zaalo uvédomovat po tom, co se zamilovali do
vyrazné mladsiho protéjsku.

., To jsem si zacal uvédomovat az tak v 21-ti. Zamiloval jsem se do kluka. Uvedomil jsem
si to“ (Respondent ¢. 10, homosexual, 24 let).

., Kdyz jsem se zabouchl do souseda, ktery vizualné vypadal na 12 a bylo mu 14. Sledoval
jsem ho, fouzil jsem po jeho pritomnosti“ (Respondent ¢. 11, homosexudl, 37 let).

S prozienim souviselo uz kdyz jsem se okolo 14 let zamiloval do mladsi sestry
spoluzaka, bylo ji deveét let.** (Respondent ¢. 23, heterosexudal, 24 let).

Pé&t respondenti uvedlo, Ze v dobé, kdy jejich vrstevnici navazovali partnerské vztahy
se stejné vyspélymi protéjsky, jim se stale libily mensi déti, pfipadné s nimi navazovali vztahy.

., Uvedomil jsem si to, kdyz se mi zacaly libit mladsi holky, kdyz jsem vyrostl, posledni
vztah s vrstevnici jsem mél v péti letech “ (Respondent €. 1, heterosexual, vék 38 let).

Spoluzaci zacali navazovat vztahy s opacnym pohlavim a mné to porad tahlo ke
stejnéemu pohlavi. Starnul sem a libili se mi porad stejné stary kluci“ (Respondent €. 5, bisexudl,
30 let).

,, Védél jsem, ze jsem jinej, Ze se zajimam o mladsi holky. V patnacti jsem chodil treba
s 11-letou. Ve dvanécti mé zajimaly i 8-9-ti lety. Nikdy jsem nekoukal vys nez byl miyj vék“
(Respondent ¢. 14, heterosexudl, 35 let).

,, Ve dvaceti jsem si uvédomil, ze jsem na mlady holky, poznal jsem to podle party, mam
asi dvacet kamaradek pubertacek. Vétsinou vztah s pubertandou trva cca 1 mésic. Kdyby mé
ale svadeély, tak jdu od toho. Chodim na mista, kde se zdrzuji. V idedlnim svéte bych se koukal
na nahou, moznd bych ji i pusinkoval “ (Respondent ¢. 13, heterosexual, 29 let).

Tti respondenti si svou preferenci uvédomili az poté, co méli sexudlni kontakt s ditétem.
Jeden respondent se v 18-ti letech dopustil sexualniho deliktu se syny své znamé.

., AZ sem to udelal v 18-ti. Byli to moji mamky kamaréadky synové. Chodil jsem tam, je
to napadlo. Prasklo to tak, Ze to rekli mame. Délali jsme to vickrat. To byla moje jedina
zkusenost. Kdyz jsem jezdil s kolotocem, jezdili tam kluci na auticka, nikdy mé to nenapadlo *
(Respondent ¢. 22, bisexual, 19 let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).

Druhy respondent mél eroticky zazitek okolo 15 let se sousedem, jemuz bylo v t¢ dobé

11 let.
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., Bydlel jsem tehdy na sidlisti v Pisku, kamaradil jsem se s adoptovanym mladsim
klukem, ten kluk meé osahdval, mné se to libilo, a také jsem ho osahaval. Holek jsem si nikdy
nevsimal. “ (Respondent ¢. 19, homosexual, 56 let).

Treti respondent (Respondent ¢. 6, heterosexual, 41 let) prozil kli¢ovy zazitek ve 12-ti
letech, kdy parta holek z mateiské skolky ¢ekala u domu, jedna z nich si vyhrnula sukynku a
predvadéla se.

Jeden respondent (Respondent ¢. 16, heterosexual, 21 let) nema pedofilii jako primarni
preferenci a neni tudiz klasifikovan jako pedofil, ma ale pedofilii jako sekundarni preferenci,
pii PPG méieni se u n¢j reakce na déti objevily. Jelikoz byl zadrzen za drzeni détské
pornografie, byla mu soudem natizena ambulantni ochranna 1écba.

Jeden respondent neuvedl zadny konkrétni podnét, ktery ho vedl k vnitinimu coming
outu, jelikoz si byl svou preferenci vnitiné jisty jiz od détstvi.

., Bylo mi patnact let, kdyz jsem si rekl, Ze jsem homosexualni pedofil. Na adaptacnim
kurzu. Kdyz mi bylo devet let, zaslechl jsem téma homosexualni pedofil, uz jsem védél, ze se mé

to tyka. “ (Respondent ¢. 12, homosexudl, 20 let).

Velké cast respondenti uvadela podobné atributy, které se jim zdaji u nedospélych
protéjska atraktivni (naptiklad bezprostfednost, spontdnnost), naopak casto uvadéli podobné
atributy, které jim vadi u dospélych protéjsku (naptiklad sebevédomost).

U mnoha respondenti se v poatku vnitiniho coming outu projevila nevédomost. Casto
uvadéli, ze je nenapadlo, ze by se mohlo jednat o pedofilii, coZ mélo za nasledek, ze trvalo i

nékolik let, nez si pedofilni preferenci uvédomili a ptiznali.

10.2 2. Vyzkumna otizka: Jaké pocity méli respondenti v priubéhu svého vnitiniho

coming outu?

V ramci této vyzkumné otazky jsem se zabyvala pocity, které doprovazely pribéh
vnitiniho coming outu respondentti. U deviti respondentii v§em pocitim zpocatku predchézela
nevédomost, kdy nevédéli, Zze se jedna o pedofilni preferenci, nebo co pedofilni preference
znamena, nebo jaka jsou mozna rizika.

Z dat vyslo najevo, ze Zadny respondent neprozival béhem vnitiniho coming outu ¢isté
pozitivni pocity. Pouze tii respondenti zazivali béhem vnitiniho coming outu neutralni pocity,

vétsina vSak uvedla prevahu negativnich pocitl. Tyto pocity byly rozdéleny do tii kategorii:
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1. Nejistota a pochybnosti
2. Popteni

3. Strach z rizika sexualniho deliktu

P&t respondentit uvedlo, Ze kdyz si zacali uvédomovat, ze jsou néjakym zpiisobem
odlisni, prevazovaly u nich pochybnosti o sobé samych nebo o reakcich okoli. Zazivali také
pocity strachu a studu.

,,Jednou jsem byl na prednadsce o sexuologii, védél jsem, Ze je néco spatne, chtél jsem
prednasejici popsat situaci. Nedostal jsem se vsak ke slovu a dal uz nepatral, ani si neporizoval
studijni materialy “ (Respondent €. 19, homosexual, 56 let).

,, Citil jsem se blbé. Vedel jsem, ze pedofilové jsou, ale nevédél jsem, co tahle deviace
obnasi. Zacal jsem si rikat, jestli opravdu jsem normdalni nebo ne... Pritom v té dobé jsem
partnerku mél, ktera byla asi o 2 roky mladsi nez ja. Byl jsem s ni asi 2 roky “ (Respondent ¢.
20, heterosexudl, 45 let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).

., Ve dvaceti jsem si to priznal, stydel jsem se a bal jsem se‘ (Respondent ¢. 18,
heterosexual, 42 let, v té dob¢ hospitalizovan).

,, Citil jsem se nejiste, nechapal jsem co se déje a proc, hledal jsem informace na
internetu a nasel legalni komunitu, ktera funguje, hodne mi to pomohlo, nenapadlo mé, Ze se
miize néco stat, pocity byly rozporuplné, mél jsem strach kviili informacim z médii, pomohly mi
pribehy lidi. “ (Respondent €. 2, heterosexudl, 24 let).

Jeden respondent ¢isté pochybnosti sam u sebe neprozival, ale citil se nejisté ohledné
reakce svého okoli.

., Citil jsem se sice dobre, ale bal jsem se nekomu sverit” (Respondent €. 26,
heterosexual, 29 let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).

Pét respondentl zazilo béhem vnitiniho coming outu pocity popieni, svou sexualni
preferenci si neptipoustéli, mysleli, Ze se je§td zméni, nebo Ze ji sami dokazi zménit. Ctyti
respondenti prozivali negativni pocity a pedofilni preferenci si pfiznali az po letech.

WStydél jsem se, vytykal jsem si to a snazil jsem se toho néjakou sebekdzni zbavit, mazal
Jjsem nashromdazdenda videa, az po letech jsem to zacal Fesit“ (Respondent €. 4, bisexual, 43 let).

., Délal jsem vedouciho na pionyrskych a vodackych taborech, byl jsem instruktor, mel
jsem tam divky kolem 2. Tridy. Umeél jsem t0 S détmi, bylo mi 15, v té dobé jsem si ani
nepripoustél, ze by bylo néco Spatné, chodil jsem se stejné starou holkou. Kdyz mi bylo pres 20,
libila se mi 12leta holka, ale to, Ze jsem pedofil, jsem si nepripoustel“ (Respondent ¢. 17,

heterosexual, 48 let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).
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,, Citil jsem to i diive, ale neprizndval jsem si to, bral jsem to jako cast své osobnosti. 1
diky dalsim preferencim (dospélé zeny) jsem se z toho necitil Spatné* (Respondent €. 3,
heterosexual, 29 let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).

Pouze jeden respondent prozival neutralni pocity poté, co si svou sexudlni preferenci
priznal.

., Pitvodné jsem si myslel, Ze jsem homosexudl, rikal jsem si, Ze se to zméni, 16-17 let
Jjsem si Fikal, Ze se mi nelibi ani holky ani kluci, vyslo mi z toho, Ze jsem homosexudlni pedofil
nebo efebofil, néjak jsem to neprozival“ (Respondent ¢. 5, bisexual, 30 let).

U jednoho respondenta se objevily 1 myslenky na sebevrazdu.

,,Ve 12-ti letech jsem porad nechdpal, jak se nekomu miizou libit dospéli. Myslel jsem
si, ze se jeste nenasla ta prava. Doma se o sexudlnich otazkach viibec nemluvilo, kdyz jsem
dostal ve 13-ti letech knizku o dospivani, byl jsem v Soku. Chtél jsem se zabit* (Respondent €.
11, homosexual, 37 let).

U Sesti respondentt pievladaly béhem vnitiniho coming outu myslenky na potencialni
rizika své sexudlni preference a zacali se citit nejisti ohledné kontaktu s détmi.

., Nejrizikovejsi jsem byl ve veku kolem 13 — 17 let, protoze uz tehdy byly ndznaky moji
zvildstnosti, ale nikdo mé neinformoval. Kdyz si to zpétné uvédomuju, mohl jsem kdykoli na ulici
potkat nékoho, kdo by se mi libil a udélat malér. Ve 25-ti letech jsem se zamiloval do kluka a
chtél jsem to mit pod kontrolou, badl jsem se, Ze to neustojim a udélam hloupost“ (Respondent
¢. 7, homosexuadl, 28 let).

,,»Mél jsem pocit, Ze je to uplné nepouzitelny do Zivota. Od doby, co jsem si to uvédomil,
si drzim odstup od malych klukii, nevim jak se v dané situaci chovat® (Respondent ¢. 10,
homosexual, 24 let).

., Napsal jsem rovnou dotaz na zpovédnici. Necitil jsem se dobre, jen jsem si asi Fekl, Ze
bych se asi s temi détmi nemél stykat. To trvalo asi tak tyden “ (Respondent ¢. 12, homosexual,
20 let).

., Ve fantaziich nejsou ti kluci, co je znam, protoze to by bylo nebezpecné. Ale ten kluk,
kterého jsem mél strasné rad se mi tam dostal. Pak jsem si to zakazal. Ted' si predstavuju ty CO
neznam, pouze nekde zahlédnu “ (Respondent €. 9, homosexual, 33 let).

Dva respondenti si svou preferenci a rizikovost uvédomili az poté, co se dopustili
sexualniho deliktu.

., vedel jsem, Ze to neni uplné v poradku, ale nevédél jsem, Ze je to tézky zlocin. To byl
pro mé Sok, vitbec jsem si to neuvédomoval. Polehcujici okolnost byla ta, Ze jsem se k tomu

priznal. Vypoved moje souhlasila s tim, co rikaly déti. Ted si myslim, Ze bych se mél odstehovat
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od sousedii, kterym jsem obtezoval déti“ (Respondent ¢&. 21, bisexual, 48 let, v dobé vyzkumu
hospitalizovan).

., Po tom, co jsem to udélal uz se bojim, uz tam nebudu chodit” (Respondent ¢. 22,
bisexudl, 19 let, v dobé& vyzkumu hospitalizovan).

Pouze tii respondenti, prozivali béhem vnitiniho coming outu neutralni pocity. Jeden
respondent si svou preferenci uvédomil béhem dospivani v détském domové.

., Bral jsem to jako normu. Vyristal jsem v tom* (Respondent €. 25, bisexual, 42 let,
v dobé vyzkumu hospitalizovan).

V prubéhu vnitfniho coming outu u respondentti vyrazné pievazovaly negativni pocity.
Respondenti uvadéli, ze se necitili dobie, u vétsiny z nich se objevovaly pocity strachu a studu.
Z4dny z respondenttl se béhem pocatku vnitiniho coming outu nedokazal se svou pedofilni
preferenci pIn¢ smifit, mnozi ji chtéli zménit. Pouze jeden respondent vnimal svou preferenci
neutralné. Velkou roli pfi vnitfnim coming outu hrala informovanost, mnozi respondenti se
stydéli a bali se, dokud o pedofilii nezjistili vice informaci. N¢kteti respondenti si uvédomovali

potencialni rizika sexualni delikvence, nékteti si je uvédomili, az poté co se deliktu dopustili.

10.3 3. Vyzkumna otazka: Svérili se respondenti se svou preferenci nékomu dalSimu,
pripadné komu?

V ramci této vyzkumné otazky se zabyvam vnéjsim coming outem. Jak bylo uvedeno
Vv tabulce 6, vnéjSim coming outem si proslo celkem devatenact respondentli. Osm respondentil
si vnéjSim coming outem neproslo nebo to v rozhovorech neuvedli. Na zakladé osob, jimZ se

respondenti svéfovali jsem vytvofila ¢tyfi kategorie:

1. Rodina

2. Pratelé

3. Partnefi

4. Rodice déti

Nejpocetnéjsi skupinu tvoii rodinni pfilusnici. Celkem sedmnact respondentti se se svou
sexualni preferenci svéfilo nékomu z rodiny, pouze dva respondenti se nikomu z rodiny
nesvéfili. Ctrnact respondenti se svéfilo alespoii jednomu z rodicu, t¥i uvedli, Ze na to rodice
prisli sami.

., Vedi to vsichni, rodice, bratr, nechlubim se tim, ale kdyz ¢loveku muzu dirvérovat tak

se svérim. Rodice na to prisli sami, jd to potvrdil“ (Respondent €. 5, bisexudl, 30 let).
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,, Vi o tom maminka, bylo to asi rok po tom, co jsme resili vztah s tou 9letou holcickou.
Nasla povidky o klukovi, ktery je pedofil, byl jsem rad, ze jsem to nekomu rekl, bal jsem se, Ze
to nikdy nebudu moct nikomu rict“ (Respondent ¢. 2, heterosexudl, 24 let).

Osm respondentti uvedlo, ze se svértili alespon jednomu sourozenci.

., Zneuzil jsem divku, takze se to dozvédéla sestra, priznal jsem ji to. Bratr dvojce to taky
vi. Pratel moc nemam, hodné jsem jich kviili lécbé ztratil“ (Respondent ¢. 18, heterosexudl, 42
let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).

Nékterym pratelim se sverilo deset respondentd. Jeden respondent se svéril pouze
pratelim a nikomu jinému.

., Nesvéruju se matce ohledné sexuality, ona se stard vic nez by méla. Z rodiny nikdo
nevi, vedi to nékteri pratelé (Respondent ¢. 8, bisexual, 25 let).

Pét respondenti uvedlo, Ze se se svou sexualni preferenci svétili svym partnerkam, at’
uz minulym nebo soucasnym.

,, Co jsem v lécebne, nejdelsi vztah trval 2 roky. Byl to normdalni vztah, spali jsme spolu.
Zalhal jsem ji, 7ekl jsem ji, Ze jsem mél psychicky problémy. Pak jsem Sel s pravdou ven*
(Respondent ¢. 20, heterosexual, 45 let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).

Ctyfi respondenti se svéfili rodi¢im déti, se kterymi byli v osobnim kontaktu. Jeden
respondent se po uvédomeéni své pedofilni preference svétil vedoucimu skautského tabora, na
ktery jezdil.

wZnal jsem 11-letého kluka, mél jsem ho fakt strasné rad, rodice mi ho svérovali, neméli
na néj cas. Od jeho 12 — 14 jsme bez kontaktu, ekl jsem to jeho mamince, protoze jsem myslel,
Ze to pochopi, ale ona ne “ (Respondent ¢. 9, homosexual, 33 let).

Mnoho respondentii uvadélo, ze se svetili na strankach pedofilnich komunit, vétSinou
tam ale vystupovali anonymné. Osobné se respondenti nejcastéji svéfovali rodinnym
ptislusnikiim, pratelim ¢i partnerkam, tedy osobam, které jsou pro n¢ nejblizsi. Nékteti se

svérili az poté, co se dopustili sexualniho deliktu a jejich pedofilni preference tak vysla najevo.
10.4. 4. Vyzkumna otazka: Jaké byly reakce na vnéjsi coming out respondentu?
Tato vyzkumnd otdzka zkoumala, jak okoli respondenti piijalo jejich pedofilni

preferenci, poté co se rozhodli se nékomu svéfit. Na zékladé vypovédi jsem vytvorila tii

kategorie reakci, které se u riznych skupin lidi objevovaly.
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1. Pozitivni reakce
2. Negativni reakce

3. SmiSené reakce

Dva respondenti uvedli veskrze pozitivni reakce od vSech lidi z okoli, poté co se
dopustili deliktu, nenarusilo to ani jejich dtvéru u blizkych, ktefi maji déti.

., Informace o pedofilii jsem nehledal, nepovazoval jsem se za zneuzZivace deéti, nikomu
Jjsem se nesveroval, drzel jsem to v sobé, narazil jsem na détskou pornografii, prisla na mé
policie za prechovavani, dostal jsem rocni podminku. Zacal jsem vyhledavat informace, sveril
Jjsem se prateliim i rodicum. Kamarad se zacal zajimat a chtél poznat jaké to pro mé je, bavime
se o tom, vyhledava si informace. Rodina podrzela hrozné moc. Bratr mé nechava hlidat
netere “ (Respondent ¢. 3, heterosexual, 29 let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).

,,O preferenci vi rodice — ti mé podporuji, nékteré byvalé partnerky s kterymi jsem
V kontaktu doted’ (komunikuji se mnou i jejich partneri a komunikuji se mnou i kdyz maji dcery,
dale Svagrovd, z okruhu prace se to dozvédeli, ale tam se nevratim“ (Respondent ¢. 17,
heterosexual, 48 let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).

Pozitivni reakce se objevovaly u piatel a kamaradd. Zadny respondent neuvedl u
kamaradi negativni reakce. Sest respondentii uvedlo &isté pozitivni reakce u kamaradt. Dva
respondenti uvedli, Ze jsou pro n¢ kamaradi nejvetsi oporou.

,, Nejveétsi oporou je pro mé kamarddka, se kterou mam napiil vztah. Mluvi se mnou, je
to asi jediny clovek, ktery o mné vi uplné vsechno, je starostliva“ (Respondent €. 5, bisexual,
30 let).

Pozitivni reakce se objevily i u vSech partnerek respondentt. Pét respondentti uvedlo,
ze se svéfilo s preferenci svym partnerkdm a vsichni uvedli, Ze jejich reakce byly pozitivni.

,,S moji Zenou jsem mél hodné silny a nevyrovnany vztah, od zacatku o mné védéla, ze
jsem na holcicky, presto jsme v pribéhu casu méli velice dobry sexudlni Zivot — pro ni i
nesmirné napliujici. Chvalila si mne, Ze prede mnou méla mnoho muzii, ale se mnou Ze je sex
nejuspokojivéjsi.pro mne vsak nebyl ... Po Stastném rozvodu vychazime, da se vici, dobre*
(Respondent ¢. 1, heterosexual, vék 38 let).

., Mdme vyborny vztah spolu. Ona to vi, Fekla mi, Ze jsem udélal chybu. Ze jsem to nemél
délat, ale pochopila to““ (Respondent ¢. 22, bisexual, 19 let, v dob& vyzkumu hospitalizovan).

,, Partnerka o me sexudlini preferenci vi. Podporuje me, véri mi, zZe lécbu dodélam, je mi

oporou. Parkrat se mé zeptala, jak to mam s détma, rekl jsem, Ze chci mit dospélou partnerku.
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Byl jsem Stastnej, sice v lécebné, ale Stastnej. Jezdila za mnou kazdy vikend, ja na propustku
s ni““ (Respondent ¢. 20, heterosexudl, 45 let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).

., Manzelka mé chdpe a podporuje, ale nerada se o tom bavi. Nemysli si, Ze jsem néjaky
zvrhlik a miizu se ji se v§im svérit, [ kdyz na vSechno nemame stejny ndzor. Vi, co citim k jedné
malé holcicce, nebere ji jako konkurenci“ (Respondent €. 4, bisexual, 43 let).

Jediny respondent (Respondent ¢. 16, heterosexudl, 21 let) nema, ktery ma pedofilii jako
sexudlni preferenci, oznamil své partnerce, Ze byl zadrZen za piechovavani détské pornografie,
udajné nijak nereagovala.

Jeden respondent uvedl, Ze je pro né€j nejvetsi oporou dvanactilety chlapec a jeho matka.

., Vybrané dulezité osoby, které maji vedet, tak vi. Napriklad rodice téch deti. S tou
posledni nejvrelejsi vztah. Berou mé za syna, tak mé to tak tési* (Respondent ¢. 12, homosexual,
20 let).

Negativni reakce uvedlo pét respondentd u rodinnych piislusniki. Ztoho u &étyf
respondentll negativné reagovali rodice.

,, Osobné mné to nikdy u nikoho neprineslo nic Spatného. Kromé rodicu, to bylo tézky,
dodneska to nezpracovali* (Respodent ¢. 10, homosexual, 24 let).

., Vi to jenom matka. Ta to ze zacatku hodné Spatné nesla. Trosku jsme o tom mluvili
pred téema dvema lety. Poznala to kvuli tomu sousedovi, vzdyt ja spal dvé hodiny denné*
(Respondent €. 11, homosexual, 37 let).

Jeden respondent se rodi¢im nesvéfil s pedofilni preferenci, svétil se pouze se svou
homosexualni orientaci.

,, Rodiciim jsem to rekl, kdyz mi bylo 15 let. Jen to, Ze jsem na kluky. Otec si to dava za
vinu, mysli, Ze mé ovlivnilo, Ze jsem s nim byl sdm. Otci to vadi. Matka mu za to vynadala.
Nechtéla, abych se stykal s bratrem. Uz se to uklidnilo, ale castokrat mi kviili tomu déla scény
a ¢ini mi obtize (Respondent ¢. 12, homosexual, 20 let).

Jeden respondent se z rodiny svéfil pouze sestfenici, nebot’ se reakce zbytku rodiny
obava.

., Vi to jen sestrenice z rodiny, byl to pro ni Sok, nekomunikovala, ale zacala se mnou
komunikovat. Zbytek rodiny to nevi a ja jim to rikat nechci, jsou vérici, tézce by to rozdychavali.
Rekl jsem jim, Ze jsem na diskotéce zmlatil dva chlapy* (Respondent &. 20, heterosexual, 45 let,
v dobé¢ vyzkumu hospitalizovan).

SmiSen¢ reakce zaznamenali tfi respondenti u rodinnych ptislusnik.
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,,Mama byla zklamana, ale kdyz Fekla, Ze to mam od narozeni, tak se to urovnalo. Otec
S nim drzel od zacatku, ma pro mé pochopeni. Schazime se spolu, vSechno dobry, jsou mi
oporou‘ (Respondent €. 21, bisexual, 48 let, v t€¢ dob¢ hospitalizovan).

,,Rodina to vi od té doby, co to ruplo, odsoudila mé jen dcera. Nejvetsi oporou je mi
synovec, ted mu bude 16 let. Volame si* (Respondent €. 25, bisexual, 42 let, v dobé vyzkumu
hospitalizovan).

,,Dozvedeéla se to sestra, potom jak jsem zneuzil tu prvni divku, pak jsem ale zapiral, ale
sestie jsem to rekl. Ze citim, Ze mé ty holky pritahujou. Sestra Fikala, proc jsem ji to nerek, rekl
Jjsem ji, Ze jsem se za to stydel a bal jsem se, Ze ji ztratim. Moc se na mé zlobila. Pak se ke mné
ale chovala normalné. Jsem s ni denné v kontaktu, podporuje mé a drzi mé. Zlobila se, zZe jsem
Ji to mohl Fict a Ze by mi driv pomohla. Bratr to taky vi, ale nevéril, ze jsem to udélal, rodinné
Jjsem to zahrdl tak, Ze si myslim, Ze mi to znalci nasli, Ze by to mohl udeélat, ale neudelal. Jen
sestra vi, Ze si to prizndavam.” (Respondent ¢. 18, heterosexual, 42 let, v dob¢é vyzkumu
hospitalizovan).

Ve vypovédich respondentt prevladaly pfevazné pozitivni reakce, nicméne kromé dvou
respondentl se kazdy respondent s né¢jakou negativni reakci ve svém okoli setkal. Negativni
reakce pochazely vzdy od rodinnych piislusnikd, nejéastdji od rodi¢t. Zadny respondent
neuvedl negativni reakce od ptatel. Pozitivni reakce uvadéli respondenti i u partnerek ¢i
manzelek.

Témét kazdy respondent uvedl alespoil jednoho clovéka, v némZz ma oporu. Jeden
respondent (Respondent ¢. 8, bisexual, 25 let) uvedl, zZe nejdilezitéjsi je, jak to clovek bere sam,
a ze je diilezité védét, ze existuji dalsi takovi lidé. Zadny respondent neuvedl, Ze by ho negativni

reakce okoli vyrazné ovlivnily.

10.5 5. Vyzkumna otazka: Zpusobila respondentiim jejich sexualni preference néjaké

problémy?

Tato vyzkumna otdzka méla za cil zjistit, zda respondentiim jejich pedofilni
preference prinesla v zivoté néjaké potize, at’ uz osobniho nebo spolecenského charakteru. U
patnacti respondenti se vyskytly spoleCenské problémy néasledkem spachanému deliktu.

Ttfem respondentlim byla nafizena ambulantni ochranna 1écba, nebot’ byli usvédceni
Z ptechovavani détské pornografie.

., Kviili fotkam jsem se dostal do Havlickova Brodu. Mél jsem fotky pubertacek, 12-13

let. Meénil jsem je s kamaraddy, zatkli nds vic. Zacal jsem s tim ve 26. Parkrat jsem
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masturboval u téch fotek. V Havlickové Brodeé uzavreli diagnozu hebefilie“ (Respondent €.
13, heterosexual, 29 let).

Jak uz bylo vySe uvedeno, jediny respondent ma pedofilii jako sekundarni preferenci,
jemu byla rovnéz byla natfizena ambulantni ochranna 1é¢ba kvuli pfechovavani détské
pornografie.

., Byl jsem zadrzen za drzeni détskeé pornografie, moc to nekontroluju, ale néco jsem
meél v pocitaci, asi mé prasknul spolubydlici. Znam stranku, kde jsou déti ve vysoce sexualnich
pOzach, je to az nechutny, ale néco z toho jsem mél v sadé a prislo mi to vzrusujici. Posledni
dobou to ale shledavam nechutné, stahoval jsem hlavné starsi nez 35 a mezi 9-14. Ale hlavné
dost neselektivné, hledal jsem, co se dalo* (Respondent €. 16, heterosexual, 21 let)

Jedenact respondentii bylo minimalné jednou usvédceno ze sexualniho zneuzivani déti
a byla jim nafizena ambulantni ochranna 1é¢ba.

Jeden respondent byl odsouzen ke 3,5 roku vézeni, kdyz se po uziti drog dopustil
sexudlniho obtéZovani.

., Vdobé deliktu jsem mél poprvé pervitin a THC. Byl jsem na diskotéce, tam jsem se
opil a zdrogoval. Vyhodili mé ve 12 v noci, bloudil jsem po mésté, nechtél jsem jit domii. Cin
jsem provedl v 7:30 (nadychal jsem jesté 3 promile). Nevim zda byli lidi kolem. 12 let ji bylo.
Chytil jsem ji do kravaty zezadu a chtél ji zatahnout do kiovi. Nic jsem ale nestihl, protoze ji
okamZzité prispéchai na pomoc“ (Respondent €. 14, heterosexual, 35 let).

Tti respondenti se opakované dopustili sexualniho zneuzivani na détech a dostali se do
ustavni péce vicekrat.

., Mam za sebou t7i trestné ciny, stejné provedené. Vsechny tri jsem je znal. Znovu se
nedostat do priseru se mi dari ctvrtym rokem. Byl jsem tii roky tady”, tri roky v Havlickové
Brode, ted’ zase 3 roky tady. Havlickitv Brod byl lepsi, lepsi propustky, vic casu s rodinou
(Respondent €. 26, heterosexual, 29 let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).

., V Havlickové Brodé jsem ted’ posedme, ve 2010 to bylo 22 mésicii, pak byl trest
zruSen na odvolani. Dalsi hospitalizace tak 7 mésicu prumerné. Dobrovolné jsem byl ve 2014,
kdy jsem mél uzkosti. Pudilo mé vyrazit do ulic, uzkosti byly z toho“ (Respondent €. 15,
heterosexual, 26 let, v dobé& vyzkumu hospitalizovan).

Jeden respondent po opakované recidiveé podstoupil chemickou kastraci.

., Ted po kastraci je to jednodussi. Predtim jsem nemyslel na nic jiného nez jak ji

dostat, byl jsem zaméstnan svou sexualitou vic nez jsem si dokdzal uvédomit. Ted' po kastraci

* v psychiatrické nemocnici Bohnice v Praze
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je hezka, ale jako obét meé neldka, nejsem tim tak posedly, nedd mi problém odpoutat tu
pozornost“ (Respondent €. 17, heterosexual, 48 let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).

P&t respondenti béhem interview uvedlo, Ze by si zpétné prali sexudlnimu deliktu
zabranit.

., Pral bych si vratit cas a vic se zajimat o deviaci a nenechat ji dojit az do takovy miry,
Ze jsem na tu holku sahl*“ (Respondent €. 20, heterosexual, 45 let, v dobé vyzkumu
hospitalizovan).

., Pral bych si zdravi pro celou rodinu, aby Slo vratit co jsem udeélal“ (Respondent €.
21, bisexual, 48 let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).

, Myslim, Ze jsem Olince a nékterym Zakynim ublizil. Ted’ to chci odcinit. Doufam, Ze
svymi znalostmi“ (Respondent €. 1, heterosexual, vék 38 let).

Osm respondentti uvedlo, ze by svou pedofilni preferenci zménili, kdyby to bylo
mozné. Sedm z nich se dopustilo deliktu a byla jim nafizena ambulantni ochranna 1é¢ba.
Casto zminovali, Ze by chtéli byt ,,normalni*.

., Chtel bych nebyt pedofil, chtél bych, aby se mi libily dospélé Zeny “ (Respondent €.
17, heterosexuadl, 48 let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).

,,Chtél bych zménit tu deviaci, aby mé& nevzruSovaly hol¢icky, abych byl normalni*
(Respondent ¢. 18, heterosexual, 42 let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).

,, Pral bych si byt normalni heterosexualni chlap. Chtél bych Zit normalni Zivot, mit
rodinu* (Respondent ¢. 20, heterosexual, 45 let, v dobé vyzkumu hospitalizovan).

., Chtél bych si najit partnerku a zit normalni Zivot“ (Respondent €. 21, bisexual, 48
let, v dob& vyzkumu hospitalizovan).

,, Pral bych si, abych nebyl homosexualni pedofil“ (Respondent ¢. 25, bisexudl, 42 let,
v dobé vyzkumu hospitalizovan).

., Prat bych si nebyt pedofilem a mit novy zivot “ (Respondent €. 26, heterosexual, 29 let,
v dob¢ vyzkumu hospitalizovan).

., Chtél bych vedet, proc se to ve mné takhle zlomilo a pral bych si, abych v ditéti nevidel
sexualni objekt “ (Respondent ¢. 27, heterosexual, 46 let).

Mnoho respondentt uvedlo problémy, které¢ jim preference zpusobila, vzdy se jednalo
o sexualni delikt sexudlniho zneuziti nebo pfechovavani détské pornografie. Mnozi z nich si
dopad svého chovani neuvédomovali a uvédomili si ho aZ poté, co byli usvéd¢eni z piestupku

¢i trestného ¢inu. VéEtSina z nich se deliktu dopustila pouze jednou.

66



Jedem respondent byl odsouzen k 3,5 letim vézeni, vét§in¢ ostatnim respondentim,
kteti se dopustili deliktu, byla natizena ambulantni ochranna lIécba. Jeden respondent prodélal
chemickou kastraci.

Pét respondentti uvedlo, ze svého ¢inu lituji a chtéli by mu zabranit, osm respondentti

uvedlo, Ze by si prali nemit pedofilni preferenci.
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11. ZAVER VYZKUMU A DISKUSE

Cilem tohoto vyzkumu bylo pfiblizit Zivotni situaci, kdy lidé s pedofilni preferenci
prochazeji vnitinim a vnéjSim coming outem. Z dostupnych dat vySlo najevo, ze ackoliv se
mezi jednotlivymi coming outy vyskytly podobnosti, kazdy respondent mél sviij proces coming
outu zna¢nég individudlni.

K poc¢ate¢nimu uvédoméni pedofilni preference u respondenti dochazelo u vétsiny
respondenti v obdobi puberty (10-16 let). Z dat vySlo najevo, Ze vnitini coming out byl u
mnoha respondentl rozdélen do dvou fazi, kter¢ Weiss a kol. (2010) popsali jako pre-coming
out a vlastni coming out. Troiden (1989) rovnéz zminil dvé rtzné faze, kdy jedinec béhem
détstvi ¢i rané puberty nejprve zacina vnimat prvni podnéty a az v jiné fazi si uvédomi svou
sexudlni identitu. Vnitini coming out tak u nékterych respondentt trval i n¢kolik let, nebot’
moment, kdy si respondent definitivné ptiznal a uvédomil svou preferenci se u mnoha
respondentti objevil az v rané dospélosti (17-25 let). Nektefi respondenti si svou preferenci
uveédomili az v dospélosti (30 let, 36 let), néktefi naopak uvadeli, ze k uvédomeéni dosli jiz
v détstvi. Tti respondenti proces svého vnitiniho coming outu béhem interview neuvedli.

Podnéty, na zéklad¢ nichZ respondenti si respondenti zacaly uvédomovat svou pedofilni
preferenci, se mezi jednotlivymi respondenty podobaly. Mnoha respondentim se zacaly
objevovat v hlave erotické fantazie s vyrazné mladsimi protéjsky nez byli oni sami. Dalsi ¢ast
respondentt se zamilovala do vyrazné mladsiho protéjsku. Nékteti respondenti se zacali liSit
od svych vrstevnikd, ktefi zacali navazovat partnerské vztahy se stejné vyspélymi protéjsky,
zatimco jim se porad libily malé déti. Pro ¢ast respondenti byl prvnim signalem pedofilni
preference eroticky zazitek, disledkem kterého zjistili, ze je déti eroticky pfitahuji. Mnoho
respondentti uvedlo, Ze si v pocatcich svého vnitiniho coming outu, viilbec neuvédomovali, Ze
se muze jednat o pedofilni preferenci, pfestoze se u nich objevovaly vySe zminéné signaly.

Pocity, které doprovazely vnitini coming out byly u vsSech respondenti ptfevazné
negativni. Respondenty doprovazaly pochybnosti a pocity nejistoty, n€kteti si uvédomovali
mozna rizika pedofilni preference, a bali se kontaktu s détmi, nevédéli, jak se k nim maji
chovat. N¢ktefi chtéli svou pedofilni preferenci tipIlné popiit. Jak uvadi diagnosticky manual
DSM-V (2015), jedinci s pedofilni poruchou ¢asto prozivaji subjektivni nepohodu (napf. pocity
viny ¢i hanby). Pocit studu byl u respondentt jednim z nejc¢astéji zminovanych pociti.

Na zaklad¢ dostupnych dat se domnivam, ze béhem procesu celého vnitinitho coming
outu hrala u respondentti velkou roli neinformovanost. Respondenti si uvédomovali, Ze jsou

néjakym zpusobem odlisni a vnimali po¢atecni podnéty, ale neveédéli s ¢im se ztotoznit a kam
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se zafadit. Mnoho respondentl uvedlo, ze jakmile zjistili, Ze se jedna o pedofilni preferenci a
mohli si o ni zjistit vice informaci, nebo kdyz zjistili, Zze nejsou jedini, zmizely i nékteré
negativni pocity. Ctyti zpisoby, které uvedl Schorsche (1980, in Weiss, 2002) jako zpisoby
vyrovnani se s odliSnou preferenci, se u respondenti objevovaly, mnohokrat se u nich vSak
jednotlivé faze béhem né&jakého casového ramce prostiidaly. Naptiklad, kdyz z faze odmitnuti
parafilie presli do faze ¢astecného souhlasu ¢i do faze smiieni (Schorsche, 1980, in Weiss,
2002).

Vnéjsim coming outem si neprosel kazdy respondent, ale zhruba dvé tietiny
respondenti ano. Nékteti uvedli, Ze se nikomu nesvétili, protoze se boji negativnich reakei.
Kdyz se respondenti rozhodli nékomu svéfit, jednalo se ptevazné o rodice a rodinné piislusniky.
Dalsi pocetnou skupinu tvofili piatelé a partnerky ¢i manzelky. Zadny respondent neuvedl, Ze
by sve partnerce svou preferenci tajil. Néktefi respondenti se svétili rodi¢im déti, se kterymi
byli v osobnim kontaktu.

Dulezitym momentem kazdého vné&jSiho coming outu je reakce okoli. Podle vypovédi
respondentli se objevily jak reakce pozitivni tak negativni a n€kdy smisené. Pouze dva
respondenti uvedli, ze se s negativni reakci nesetkali, ostatni respondenti se setkali s negativni
reakci minimalné u jednoho ¢lovéka. Negativni reakce se objevovali pifedevsim u rodinnych
pfislusnikd, nejcastéji u rodich. N&kolik respondentli uvedlo, Ze se s tim rodi¢e nesmifili nebo
byli zklamani. Jak uvedl Grov a kol. (2006), reakce rodiny byva u vnéjSiho coming outu
nejzasadnéjsi, ale témét kazdy ptislusnik sexudlni menSiny se setkd s néjakou negativni reakci
ze strany rodiny.

Pozitivni reakce prichazely pievazné od pratel a od partnerek respondentll. SmiSené
reakce se objevily také u rodinnych pfislusnikli, ¢asto reagovali zpocatku negativné a s
postupem casu se s preferenci respondenta smifili.

Zadny respondent neuvedl, ze by ho negativni reakce vyrazngji ovlivnily. Zadny se
nesetkal s agresivnimi reakcemi nebo se slovnim napadanim. D’Augelli (2006) uvadi, Ze se
pfislusnici sexualnich mensin ve vétsiné piipadd s podobnymi reakcemi minimalné jednou
setkaji, na rozdil od jinych sexualnich mensin, naptiklad homosexuald, vSak nemohou
pedofilové svou preferenci projevovat vetejné a tudiz o jejich parafilii védi pouze lidé, kterym
se sami sveéfi. Z cizich lidi se respondenti svéfovali pouze lidem z pedofilnich komunit ¢i
ostatnim pacientim v psychiatrickych 1é¢ebnach, v piipadé ze byli hospitalizovani.

Jelikoz se nabor respondentll pii puvodnim vyzkumu provadél i v psychiatrickych
lécebnach, bylo mezi respondenty mnoho jedinci, ktefi se dopustili sexualniho deliktu.

V nékterych piipadech se jednalo o trestny ¢in prechovavani détské pornografie, v nékterych o
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sexualni zneuZiti ditéte. Témto respondentim byla nasledné soudem nafizena ambulantni
ochranna 1écba a byla nastolena opatfeni, aby se podobné chovani jiz neopakovalo. Nékteri
respondenti uvadéli, ze béhem deliktu nevédéli, ze se dopoustéji trestného Cinu a nasledky
svého chovani si pIné neuvédomovali. Mnoho jich uvedlo, Ze svého ¢inu lituje a chtéli by ho
vzit zpét.

Nékolik respondentt uvedlo nespokojenost se svou parafilii. Uvedli, Ze by chtéli Zit
,hormalni“ zivot bez pedofilni preference, ze by si ptali, aby je déti eroticky neptitahovaly. Jak
uvedli Weiss a Brichcin (1992), pouze ¢ast parafilikl je schopna plné akceptace své parafilni
sexuality. VEtSi Sanci smifeni se svou parafilii méa respondent, ktery miize alespoinl ¢astecné
realizovat své parafilni potieby socialné piijatelnym zplsobem, coz u pedofilnich jedinci
mozné neni. | z tohoto diivodu je zédkaz drzeni détské pornografie velmi diskutabilni otazkou.

Sexualni delikvence byla nejvétsim problémem, ktefi respondenti v souvislosti se svou
pedofilni preferenci uvadéli, u mnoha piipadt vSak pramenila z nedostate¢né informovanosti.
Domnivam se, Ze neinformovanost vetejnosti o pedofilii cely proces coming outu pedofilim
znesnadnuje. Vzhledem k prevalenci pedofilie ve spole¢nosti, ktera se odhaduje zhruba az na
5% v muzské populaci (Seto, 2009), je velmi pravdépodobné, Ze se ve spolecnosti vyskytuje
mnoho pedofild, ktefi svou parafilii taji, a je jisté, Ze mnoho jedincti ma vnitini, pfipadné i
vn¢jsi coming out pied sebou. VEtsi informovanost o skute¢né podstaté pedofilie miize usnadnit
coming out vnitini 1 vnéjsi. Jak bylo vySe zminéno, béhem vnitiniho coming outu se mnoha
respondentiim ulevilo, poté co si o pedofilii mohli zjistit vice informaci. Vné&jsi coming out je
pro pedofilni jedince naro¢ny z velké ¢asti i kvili predsudkim, které s k pedofilii vazou, a které
mohou komplikovat odhodlani se nékomu svétit. Jak uvedl Brichcin (2002), v médiich byva za
pedofila oznacen kazdy, kdo sexudlné atakoval nezletilce. Ve vefejnosti vznika pak dojem, ze
kazdy pedofil je delikvent. N&kolik respondentli uvedlo, Ze po vnéjsim coming outu si jejich
blizci zacali vyhledavat o pedofilii informace.

Nejhor$im dusledkem této neinformovanosti se muze stat, ze si pedofil neuvédomi
mozna rizika sexudlni delikvence a dopusti se deliktu, aniz by si uvédomoval, Ze pacha trestny
¢in, jak uvedlo i1 nékolik respondentli. Weiss a kol. (2005) uvadéji, Ze osvétové edukativni
pusobeni v podavani informaci o protipravnosti sexudlniho zneuzivani déti je zakladni strategii
pozitivni prevence pachani deliktd. Toto si davaji za cil i pedofilni komunity, které poskytuji
vSechny zékladni informace o pedofilii véetné¢ moznych rizik. Nékolik respondentti uvedlo, ze
jim pedofilni komunity béhem coming outu velmi pomohly v mnoha ohledech, vétSinou se
k nim vSak dostali az poté co si sami zacali aktivné vyhledavat informace nebo jim byly

doporuceny sexuologem.
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Domnivam se, ze ackoliv v poslednich letech roste snaha rozsitit povédomi o pedofilii
(napt. dokumentarni film Danieltiv svét, pochod Prague Pride), je dtlezité znalosti o pedofilii

dale zvysovat i mezi Sirokou vetejnosti.
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Priloha ¢. 1: Naborovy letak k vyzkumu sexualnich preferenci muzi

Univerzita Karlova

Narodni dstav dudevniho zdravi MiROONT USTAY DUSEVKEHD DRt

2 ®
VYZKUM SEXUALNICH PREFERENCI MUZU
Vazeni panové,
radi bychom Vas touto cestou pozadali o Ucast na vyzkumu, ktery zastituje Fakulta humanitnich studif

Univerzity Karlovy spolu s Narodnim Ustavem dusSevniho zdravi. Studie se zabyva mérenim sexudlini
vzrusivosti na zvukové podnéty s intimnim obsahem.

ZUcastnit se mohou:

= MuZive véku 18-50 let

= MutZis pedofilni sexudlni preferenci (ti, ktefi svou preferenci
proklamuji; stejné tak ti, ktefi spachali tresny ¢in nebo precin
proti ditéti; ale i ti, ktefi jej nespachali, ale obcas o téchto
vécech premysleji)

Vyzkum probihé nasledujicim zplsobem:

= Méfeni bude probihat v Narodnim Ustavu dusevniho zdravi v Klecanech
v pribéhu dubna a kvétna

= Meéreni probiha ve dnech: patek (odpoledne cca 16:00), sobota a nedéle (dopoledne cca 9:00

a odpoledne cca 14:00) a zabere pfiblizné 3 hodiny. Na terminy se Ize objednat po predchozi

elektronické domluvé.

Vyplnite nékolik kratkych dotaznik( a podstoupite kratky rozhovor

Budete uloZeni do nejnovéjsiho pristroje magnetické rezonance

Do sluchatek vdm bude pusténa série zvukovych stop

V prabéhu bude méreno sexuadlni vzruseni penilnim pletysmografem

VSE JE ZCELA ANONYMN( - vage anonymita bude zaru¢ena informovanym souhlasem
podepsanym obéma stranami na zacdtku vyzkumu. Vase odpovédi a vysledky testovani budou striktné
oddéleny od jakychkoliv identifika¢nich udaju.

Proc se zlcastnit?

= Kazdy participant obdrzi odménu 1000 K&

= Prispéjete k poznani podstaty vyskytu odlisnych sexudlnich preferenci, a pomdzete vytvorit
lepsi diagnosticky a terapeuticky material pro lidi s pedofilnimi preferencemi

= Stejny vyzkum soucasné probiha i v Kanadé a USA, CR bude 3. zemi v tomto unikatnim
projektu

V pripadé jakychkoliv dotaz(, ¢i v pripadé zdjmu o Ucast se nevahejte obratit pfimo na nasi emailovou
adresu (vyzkumpreferenci@nudz.cz), na které bude mozné diskrétné dohodnout veskeré
organizacni zaleZitosti — zde Vam zaSleme formuldr, pres ktery se Ize objednat na konkrétni dubnovy ¢i
kvétnovy termin.

Predem dékujeme za spolupraci!

Za vyzkumny tym: Mgr. Katefina Klapilova, PhD., Mgr. Jakub Binter, PhDr. Jana Kmonickova, Bc. Vaclav
Vagenknecht, Prof. Petr Weiss, PhD., Timothy Wells PhD.
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Piiloha ¢&. 2: Vyjadreni etické komise
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Priloha ¢. 3: Informovany souhlas se studii

Informace pro Ucastniky

Nazev projektu: Sexualni reaktivita muzi na audio scénaie (PPG a fMRI méfeni,
replika€ni studie)

Vyzkumnik:

Prosim, prectéte si dukladné nasledujici informace. Je velmi zadouci, abyste se jesté pred tim,
nez zatneme testovat, ptali na cokoliv, co Vas zajima ohledné experimentalniho postupu nebo
na cokoliv dal§iho, co potfebujete védét o tomto vyzkumu.

Jaky je ucel této studie?

Pozvali jsme Vas, abyste se zu€astnil vyzkumné studie, ktera zkouma sexualni vzruseni
(méfeni sexualni reakce probéhne pomoci dvou modernich metod — penilni pletysmografie a
funkéni magneticka rezonance) jako odpovéd na zvukové stimuly. Konkrétné je cilem urcit
vyznam pouziti zvukovych stimuld pro dalSi vyzkum, ktery se tyka klinického posouzeni
sexualniho zajmu o mladé divky a chlapce.

Co je bezkontaktni penilni pletysmografie (PPG)?

Falometr je v sexuologii béZné pouzivané zafizeni pro posouzeni sexualniho zajmu. Je
schopen detekovat malé zmény v obvodu penisu, ke kterym dochazi na zakladé vystaveni
prezentovanym stimulim. Tato metoda nicméné neni sama o sobé pouzivana jako diagnosticky
nebo klinicky nastroj — tzn. nelze na jejim zakladé spolehlivé usuzovat o sexualnim zajmu
vySetfovanych osob.

Co je funkéni magneticka rezonance (fMRI)?

Funkéni magneticka rezonance (fMRI) je moderni vySetfovaci metoda, pomoci niz se snazime
zobrazit oblasti mozku aktivované pfi provadéni urcitého ukolu ¢i b&éhem smyslové stimulace.
Metoda umozniuje zjistit, které ¢asti mozkové kury i podkofi se podileji na provedeni ulohy nebo
zpracovani smyslové informace. VySetfeni funk&ni magnetickou rezonanci (fMRI) je zcela
bezpeéné (neinvazivni), neni spojeno s Zadnymi znamymi zdravotnimi riziky vyjma pfitomnosti
kovovych implantatd. VySetfeni neni zatézujici RTG zafenim a nebude Vam aplikovana zadna
kontrastni latka. Nejsou znamy zadné vedlejSi ucinky tohoto vySetfeni. Béhem vySetfeni budete
slySet hluk, ktery MR pfistroj vydava, a také mazete mit pocit mirného tepla. Tyto pravodni jevy
jsou bézné a provazi vétSinu vykonu - proti hluku bude Vas sluch chranén sluchatky. Po dobu
vySetfeni je nutno lezet klidné a nehybat se, protoze kazdy pohyb vede ke znehodnoceni
obraz(! Pfi jakékoliv nevolnosti nebo nepfijemnych pocitech mazete ihned kontaktovat personal
MR pracovisté pomoci signalizaniho zafizeni.

POZOR: Pfitomnost magnetického pole vyzaduje zachovani pfisnych bezpecénostnich pravidel,

a to zejména pro ochranu Vaseho zdravi. Jakékoliv kovové pfedméty mohou zpusobit traz Vam
nebo personalu anebo také poskozeni pfistroje! Pfed vstupem do vySetfovny odlozte v kabince

hodinky, klice, mince, Sperky, vlasenky, opasek, naslouchadla, bryle nebo kontaktni Co¢ky
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nabidneme Vam bryle kompatibilni s pfistrojem MR), snimatelné zubni nahrady,
bankovni karty, mobilni telefony, fixacni dlahy, protetické pomucky apod.!

Jak bude experiment probihat?

Experiment se bude konat v mistnosti urené pro magnetickou rezonanci v suterénu
v Narodnim ustavu duSevniho zdravi, Klecany. Pfed zahajenim samotného pokusu
budete dotazani na Vas zdravotni stav. Kdykoli béhem studie mizete klast otazky
¢lendm vyzkumného tymu.

V pripadé, ze patrite do skupiny osob v ambulantni €i ustavni sexuologické
Ié€bé, nebude mit Vase ucast ve studii zadny vliv na souc¢asné lé€eni, nebude
ménéna ani vysazovana medikace apod. Patrite-li do skupiny osob
vykonavajicich ochranné lé€eni (ambulantni nebo ustavni formou), nebude mit
Vase ucast ve studii zadny vliv na pribéh ochranného léceni.

Po pfichodu budete pozadani, abyste vyplnili nékolik dotazniki a absolvovali
anamnesticky rozhovor s klinickym psychologem. Poté budete pozadani, abyste se
pfipravili na studii ve vyhrazeném prostoru (odlozite si spodni ¢ast odévu a uloZite se
na vySetfovaci lehatko a pfikryjete se dekou).

Vase ucast na hlavni ¢asti projektu bude zahrnovat fMRI a PPG, jehoz délka je
celkem asi 1 hodina. V pfistroji magnetické rezonance dostanete sluchatka a bude
nastaven pfistroj penilni pletysmografie. Po provedeni téchto nastaveni, se spusti
samotny experiment. Do sluchatek vam bude prezentovano nékolik kratkych
audionahravek, které obsahuji rGzné scénare intimni a sexualni povahy. Prosim,
berte na védomi, Ze psychofyziologicka méfeni mohou byt ovlivnény pohybem, proto
prosim zkuste zUstat béhem prezentace audio nahravek klidni a nepohybujte se.
Nasledné s vami probereme va$e dojmy z audionahravek a z experiment a tim vlastni
experiment a Vase ucast konci.

Davérnost

Obdrzite osobni identifikaCni kod tak, aby VaSe ucast a udaje, které ziskame, byly
zcela anonymni. Udaje o Véas zGstanou pFisné davérné. Veskera dokumentace bude
skladovana v uzavienych prostorech, veskeré digitalni idaje budou skladovany

v zasifrovanych souborech. V odborné literatufe budou publikovany pouze statistické
vysledky vzeslé z této studie.

Pravo odstoupit

Jako ucastnik tohoto vyzkumu mate pravo kdykoliv ze studie odstoupit. MUzete
odstoupit béhem experimentu, napf. v kterémkoliv okamziku, kdy byste se citil
nepfijemné, ale také po experimentu. V takovém pfipadé prosim kontaktujte
vedouciho experimentu a pouzijte Vas osobni identifikaéni kéd, aby byly Vase udaje
odstranény z databaze. Nemusite sdélovat dlivod odstoupeni z experimentu.

Ujma nebo stiznosti
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Pokud byste se citil nepfijemné nebo rozrusené v disledku Ucasti na studii, sdélte tuto
skute€nost pfitomnému vyzkumnikovi. Bude Vam zajisténa schizka s odbornikem na
duSevni zdravi. V pfipadé jakychkoliv stiznosti ¢i pochybnosti o nékterych aspektech studie,
zpusobu zachazeni nebo pfistupu, muzete se obratit na vedouci vyzkumu (Katefina
Klapilova, PhD.).

Pokud mate jakékoliv otazky pfed zaCatkem experimentu, zeptejte se prosim nyni.

Datum: Podpis:

Misto:
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Priloha €. 4: Otazky k polostrukturovanému anamnestickému interview

ANAMNESTICKE VYSETRENI

Datum vySetreni:8.4.2016

Kod ucastnika: 100101/1111

Provadél: Katetina Klapilova, PhD.

Zacatek: Konec:

Zacatek: podpis a zapeceténiinformovanychsouhlasi, piidélenihesla ANO/NE

UVOD:

“V ramcivyzkumuVampoloZimparotazektykajici se Ziv.anamnézy, n€kterébudouvelmiintimni,
ocenime, kdyzbudouodpovidatpravdivé. Pokudnebudetechtitodpovidat, uréemesitzv.STOPku”
V ramciomezenéhocasu se bohuzelnelzedoptatnavse, kdybystechtéinécodoplnitpozdéji,
miZemesidomluvitdalSirozhovornebomiiZetetytopostiehyposlatnavyzkumny email (pfedmét:
doplnénirozhovoru). Kdyzmneptizpracovavanirozhovorunéconapadne,
rovnézbychvasjestékontaktovalaemailem — je to mozné?

1. OA: OSOBNI ANAMNEZA

Vék Vyska Véha
Partnersky stav
Zaméstnan jako
Zvlastni omezeni: Bryle, medikace Paroxetine

Socialni anamnéza

Préace — co déla, jaky uvazek, spokojen/ nespokojen, finan¢ni spokojenost
Z&jmy: Co ho bavilo jako dité¢? Co ho bavi ted’? Jak ¢asto to déla?

Bydli kde (byt /diim):

S kym (vlastni pokoj?):

Studium: Jaké stupné absolvoval, odkdy, jak se kde citil, jaky mél prospéch.

(Jesle - od kdy, MS — od kdy, adaptace na MS, ZS 1., 2. stupefi — prospéch, chovani, SS —
podle &eho volil? Prospéch, bavilo/nebavilo, VS — podle &eho volil? bavilo/nebavilo)

Vztahy obecné

Nejlepsi kamarad/ka (Pro¢ zrovna ten/ta?)

Kamaradi — ma nyni hodné kamarada? Jakého pohlavi a véku? Z jakého prostiedi? Snadno se
sblizujete s ostatnimi lidmi?

Kamaradi v détstvi? M¢l hodné kamarada? Jakého véku a pohlavi? Kamaradstvi v détstvi a
nyni?
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Prvni zamilovani v jakém véku a do koho?

Rodinna Anamneéza (biologicka, uzka rodina)

Ted se vas budu ptat na véci ohledn¢ rodi¢t, prarodici a vaseho détstvi - od

Vztahy v rodiné? Rodice spolu /rozvedeni (od kdy?)

Matka: vzdélani, vék, nemoci (psychiatrické onemocnéni), povaha, jak byste ho
charakterizoval, vztah; Jaky méte vztah nyni? Jaky jste méli vztah v détstvi, travili jste s polu
cas? Dotykali jste se Casto?

Otec: vzd¢lani, vék, nemoci (psychiatrické onemocnéni), povaha - jak byste ho
charakterizoval, vztah; Jaky mate vztah nyni? Jaky jste méli vztah v détstvi, travili jste s polu
cas?

Vite o tom, ze by rodice (nebo jejich rodice, nebo vasi sourozenci) méli néjaké psychiatrické
onemocnéni, nebo povahovou zvlastnost. (psychiatrické onemocnéni, zdravotni komplikace)?

Pamatujete si/nebo n¢kdo z rodiny mluvil o tom, Ze by nékdo z rodiny mél zvlastni erotické
nebo partnerské vztahy “co by vétsina lidi nepovazovala za obvyklé...”?

Sourozenci: kolik, vlastni/nevlastni, povaha, vztah mezi vami
2. LEKARSKA ANAMNEZA

Farmakologie a nemaoci A.

Nemoci (Grazy, t€lesné I psychiatrické onemocnéni, 1écba)

Soucasna léc¢ba:
Medikace v soucasnosti uzivana:

Toxikologicka A

(problémy nyni iv minulosti, davky, 1é¢ba)
Cigarety

Alkohol

THC,

jiné drogy.

3. SA: SEXUALNI ANAMNEZA

Sexualni historie:

V¢ék prvniho orgasmu, masturbace, no¢nich poluci.

VéEk prvniho styku (partner jakého pohlavi), pocity z prvniho styku, jaké praktiky pouZity, kdo
inicioval.

Jak byste popsal svou sexualni orientaci?

Sex. frekvence, zvyklosti a dysfunkce nyni:

Jak Casto masturbujete?

Jak Casto mate sex styk? S partnerem/kou, nékym jinym?
Jaké praktiky vas nejvice uspokojuji?

Iniciujete vy se. styk nebo spis ten/ta druhy/a?

Pouzivate néjaké sex. pomucky?
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Co simyslite o své sexudlni touze — je vysoka s porovnani s ostatnimi muzi?
Jak Casto byste chtél mit sexualni aktivity, kdybyste si mohl vybrat — masturbace/sex aktivity

s druhou osobou?
Tréapi vas néjaké problémy v sexudlni oblasti? (tvar organti, problémy s erekci, udrzenim
vzruseni, touhou?)

Sexuologické 1éceni/hospitalizace:

Byl jste u sexuologa? Jakého? Z jakého diivodu jste tam byl? Dr. Helena Reguli

Jak jste byl 1é¢en/jaké postupy byly zvoleny? anamnéza, klinickypohovor.

Vysledky?

Medikace (davky)?

Jak dlouha byla hospitalizace?

Splnila 1écba vaSe ocekavani?

U PPG vySetieni — jaké stimuli byly pouZity a jak na vas plisobily? Trojan, fotky. Jaké byly
vysledky?

Kdybyste mél kouzelnou hiilku a mohl s ni mavnout a udélat s ni sexuologa ktery vam pomiize
presné tak jak si predstavujete — co by pro vas udélal?

Primarni sex. preference PEDOFILIE:

Osobni comingOut: Kdy si uvédomil své zaméfeni? Jakym zptisobem/co se stalo? Jak se citil?
Nyni: Preferovany vékova skupina: Chlapci 10-12 (od 6 let Sifeji)

Co se mu na nich libi? Vzhled,chovani? Ma sviij typ/je selektivni? ProC prave tento typ?

Jak se diva na chlapce mladsi/starsi vékové kategorie? Pro€ ho tito jiz tolik neptitahuji?

Jak se diva na divky v této vékové kategorii?

Dvofteni: Umite zaujmout takto starého chlapce? Jakym zptisobem? Co délate kdyz se vam
néjaky chlapec 1ibi?

Pohybujete se Casto/vyhledavate v prostiedi, kde se chlapci této vékové kategorie objevuji/co
tam délate?

Vyrovnévaci strategie: Stava se vam, Ze jste fyzicky vzruSen, kdyZ se ocitnete v blizkosti
chlapce ktery se vam libi? Mate nejake taktiky jak to zvladnout?

Zamilovani se:Co chéapete pod pojmem zamilovani?

Zamiloval jste se do chlapce této vékové kategorie? Kolikrat? Byli jste v té¢ dobé v néjakém
osobnim kontaktu? Jak dlouho to trvalo? Byl jste mu po tu dobu vérny? Hovofil jste o
ném/vnimal jste ho v té dobé¢ jako partnerovi? Jak jste se v t€ dob¢ citil/jaky to mélo vliv na
vas zivot?

Sex. Fantazie: jak Casto a pti jaké ptilezitosti mate sex. fantazie zahrnujici chlapce této
veékové kategorie? (zcela samovolné/kdyz né€jakého uvidite/pii masturbaci/pti konzumaci erot.
Materialii s timto obsahem/pti sexu se zenou).

Z ¢eho Cerpate v téchto fantaziich? Kratce popsat obsah v hrubych obrysech — zahrnuje znamé
chlapce, neznamé, sex. praktiky, sblizovani.

Pornografie: konzumuje né¢jaké erot. materidly s timto obsahem? Jaké — texty, fotky, videa?
Preferuje fotky/videa chtapct z béznych nesexudlnich situaci, nebo spis jiz se sexudlnim
obsahem?

Chovéni: Mate zkuSenost s intimnim kontaktem s détmi? Na urovni dotyk® nebo néco
sexualniho? (nenutit odpovidat, pokladat zejména tém co jiz byli v péci kviili deliktu, neptat
se na konkrétnosti, staci takto obecn¢)

Nasilné pocity viici détem: Jak na vas pusobi, kdyz nékdo ublizuje ditéti (napt chlapci
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kategorie kterou uvadite?) Mate nékdy na takového chlapce vztek, citite, Ze byste ho chtél
zbit? Kdyz se nad tim zamyslite, mate radeji, kdyz se chlapec usmiva, shlizi k vam jako k
autorité, nebo vyraz obav a strachu?

Sekundarni preference DOSPELE ZENY

Vzhled:Co se mu na nich 1ibi? Vzhled, chovani? M4 sviij typ/je selektivni? Pro¢ prave tento
typ?

Co se mu na zenach nelibi?

V ¢em je tos Zenami,jiné nez u chlapcti?

Co dospéli muzi?

Dvoreni: Umite zaujmout Zenu, ktera se vam libi? Jakym zplisobem? Co délate, kdyz se vam
néjaka Zena libi? Kde se seznamujete se Zenami?

Zamilovani se: Zamiloval jste se do Zeny? Kolikrat? Jak dlouho to trvalo? Byli jste v t€ dobé
v néjakém osobnim/intimnim kontaktu? M¢li jste vztah? Jak jste se v té dobé citil/jaky to
meélo vliv na vas zivot?

Byl jste v ném spokojen/ v sexu 1 v jinych oblastech? Byl jste ji po tu dobu vérny/co se délo s
va$imi pedofilnimi preferencemi?

Sex. fantazie: jak Casto a pii jaké prilezitosti mate sex. fantazie zahrnujici Zeny? (zcela
samovoln¢/kdyz néjakého uvidite/pti masturbaci/pti konzumaci erot. Materidld s timto
obsahem/pfti sexu se Zenou).

Z ¢eho Cerpate v téchto fantaziich? Kratce popsat obsah v hrubych obrysech — zahrnuje znamé
Zeny, nezname, jakeé sex. praktiky, sblizovani, v jaké jste pozici ve fantazii.

Pornografie: konzumuje né¢jaké erot. materialy s timto obsahem? Jaké — texty, fotky, videa?
Chovéni: S jakymi sexudlnimi praktikami se Zenami mate zkusenosti? Né&jaké pomticky? Co
pro vas je nejvice uspokojujici? TE€Si vas sexualne uspokojit zenu? Pii sexu s Zenou myslite na
ni?

Nasilné pocity vici zenam: Méte nékdy na zenu vztek, citite, ze byste ji chtél zbit? Kdyz se
nad tim zamyslite, mate radéji, kdyz se Zena usmiva, shlizi k vam jako k autorité, diva se na
vas opovrzlive, nebo jeji vyraz obav a strachu?

Vztah se soucasnou partnerkou:
Jaké povahy je vztah? Citi se v ném spokojen? Je partnerka spokojena? Po sexudlni strance?
Vi o jeho preferenci? Podporuje ho v jejim zvladéani?

Jiné sexualni preference:

Jini lidé/comingout:

Blizci lidé o zaméteni vi? Ktefi? Od jaké doby?

S kym tato témata sdilite? Znéte lidi s podobnou zku$enosti/zaméfenim?
Kdo je vam nejvétsi oporou?

Pfineslo vam n¢kdy vase sex zaméteni n¢jaké spoleCenské problémy?

Problémy se sex. identitou:
Napadlo vas né€kdy, Ze to, ze jste muz neni v poradku?

Kdybyste si mohl vybrat, ¢im byste chtél byt — muzem, Zenou nebo ditétem — jakym?

Sexualni traumata:
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Stalo se ve vaSem sex. Zivoté néco neobvyklého nebo traumatizujiciho, co byste chtél zminit?

kdyz fekne ano — Chcete to vice rozvést?) Pti sexu v détském veku — s kym, jaké praktiky,
jaké pocity, kdo byl iniciatorem, bylo opakované, fekl nékomu?

Nestalo se néco nékomu jinému v jeho okoli? Nezazil jste néco co by vas hluboce po sex.
strance zasdhlo?

Vztah rodicu k sexualité:
Jaky byl vztah vaSich rodict? Projevovali si rodi¢e pied vami dostatek lasky? Bylo pro vas
béZné vidét vase rodi¢e doma nahé?

Informovanost o sexualité:
Maéte pocit, Ze z hlediska sexualnich otazek vite vSe, co potiebujete védét, zejste dostateéné
informovan? Odkud jste Cerpala informace? Kdo vas o sexu informoval?

Détstvi: (jen kdyZ bude ¢as)

Jak hodnotite své détstvi - jak jste se doma citil, jaka tam byla atmosféra, jak probihala
komunikace, jak probihaly pochvaly, jak probihaly tresty?

Myslite, Ze jste si néco ze své rodiny piinesl do svého soucasného Zivota - v partnerskych
vztazich, s jinyma lidma, bezné kamaradskeé a erotické vztahy?

Jaké byly dilezité momenty v roding, kdyz jste vyrtstal.

Byli n¢jaké dilezité momenty vaSeho détstvi, které byste rad zminil?

Meél jste v détstvi néjaké své polistky, complexy, néco co by vés trapilo?

Domnivate se, ze byste mél v détstvi nejaké dilezité onemocnéni ¢i vyvojové problémy?
(napf. vite o nich od rodic¢ — napfopozdéni v feci.

N¢jaké dulezité osoby v détstvi kromé primarni rodiny?

Kouzelna hilka:

Kdybyste mél kouzelnou hiilku, ktera by vam mohla splnit jakékoliv prani tykajici se vaseho
Zivota, co byste si pral?
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