Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Katedra socialni patologie a sociologie

Pohled na poruchy sexualni preference ofima
mladych dospélych

Bakalarska prace

Autor: Simona Vitkova
Studijni program: B 7507 Specializace v pedagogice
Studijni obor: Sociélni patologie a prevence

Vedouci prace: Mgr. Lucie Sprachalova

Hradec Kralové 2017



* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Zadani bakalarské prace

Autor: Simona Vitkova

Studium: P14P0514

Studijni program: B7507 Specializace v pedagogice

Studijni obor: Socialni patologie a prevence

Nazev bakalarské Pohled na poruchy sexualni preference oima mladych
prace: dospélych

Nazev bakalarské priace Young adult’s look at sexual preference disorders
AJ:

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Bakalatfska price se v teoretické ¢asti nejdfive zabyva normalitou sexualniho chovani a
parafiliemi, jejich klasifikaci, etiologii a moZnostmi lécby. Déale také psychosexualnim vyvojem a
jeho determinanty. Poukazuje také na rozdil mezi sexullni deviaci a delikvenci. Empiricka ¢ast je
koncipovana jako kvantitativni vyzkum za pouZiti techniky dotaznikového Setieni. Jako cilova
skupina byli zvoleni mladi dospéli. Shér dat probéhne elektronickou formou prostifednictvim

sociilnich siti,

WEISS, Petr. Sexualni deviace : Klasifikace, diagnostika a l1écba. 1. vyd. Praha : Portal, 2002. ISBEN
80-7178-634-9. KOLARSKY, A. Jak porozumét sexuilnim deviacim. Teoreticka vichodiska
sexodiagnostiky cesta k tvorbé nahledu a k realizaci sexuality v mezich zdkona. 1. vyd. Praha:
Galén, 2008. 108 =. ISBN 978-80-7262-504-8. 8 WEISS, Petr a Jaroslav ZVERINA. Sexudlni chovani
v CR- situace a trendy. 1. vyd. Praha: Port4l, 2001. ISBN 80-7178-558. ZVERINA, Jaroslav.
Sexuologie (nejen) pro lékare. 1. Brno: Cerm, 2003. ISEN 80-7204-264-5. WEISS, Petr a kol.
Sexuologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. ISEN 978-80-247-2492-8.

Garantujici pracovisté: Katedra socidlni patologie a sociologie,

Pedagogicka fakulta
Vedouci prace: Mgr. Lucie Sprachalova
Oponent: PhDr. Jifi Kuéirek, Ph.D.

Datum zadani zavérecné prace: 5.1.2016



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem tuto bakalarskou praci vypracovala pod vedenim vedouciho
bakalaiské prace samostatné a uvedla jsem vSechny pouzité prameny a literaturu.

V Hradci Kralové dne 22. dubna 2017



PODEKOVANI

M¢ podekovani patii predevsim vedouci této bakalarské prace Mgr. Lucii

Sprachalové, a to za jeji ochotu, mily pfistup a v§echny cenné rady.



ANOTACE

VITKOVA, Simona. Pohled na poruchy sexudlni preference ocima mladych
dospelych. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2017.
60 s. Bakalafska prace

Bakalatska prace se zabyva problematikou poruch sexudlni preference. Nejdiive se
snazi o definovani lidské sexuality a vymezeni jeji normality. Poté navazuje
sexualitou abnormalni, tedy poruchami sexualni preference, na které je nahliZeno
z pohledu vice autort. Daéle jejich klasifikaci a definovanim vybranych poruch
sexualni preference, jenZ jsou zvoleny na zakladé nejnovéjsi revize Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10). Nasleduje etiologie a 1écba parafilii. Posledni kapitola
vymezuje rozdil mezi sexualni deviaci a sexudalni delikvenci, ukazuje pohled ¢eského
prava na tuto problematiku, vyskyt vybrané mravnostni kriminality a medialni obraz
sexualni delikvence. Vyzkumné Setfeni se snazi o zmapovani pohledu mladych
dospélych na poruchy sexudlni preference a jejich informovanosti o dané
problematice. Informovanost totiz neni dostate¢na a mozna pravé diky tomu je
diagn6za poruchy sexudlni preference velkym stigmatem. Pouzitou metodou pro

vyzkumné Setteni je dotaznik.

Klicova slova: poruchy sexualni preference, sexualni deviace, normalita, sexualni
delikvence



ANNOTATION

VITKOVA, Simona.Young adult's look at sexual preference disorders. Hradec
Kralové: Faculty of Education, University Hradec Kralové. 2017. 60 pp. Bachelor
Degree Thesis.

This bachelor thesis is dealing with disorders of sexual preference. First it tries to
define human sexuality and the borders of its normality. Then there is described
abnormal sexuality (sexual preferences disorders) from the point of view of many
authors. Then this thesis deals with classification and definition of selected disorders,
which are elected by the latest revision of MKN — 10. Etiology and paraphilia
therapy are next. Last chapter defines thr difference between sexual deviations and
sexual deliquency, it shows this problematic from the perspective of Czech law.
Then it shows the occurrence of moral crimes and the media image od sexual
deliquency. Exploratory research is trying to chart young adult’s view on sexual
preferences disorders and their awarness of this topic. Unfortunately the awareness
of this problematique is not sufficient and it makes a diagnosis of sexual preferences
disordes feel like big problem. There is a questionnaire used as a method od

exploratory research.

Key words: disorders of sexual preference, sexual deviation, normality, sexual

deliquency
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Uvod.

Sexualita ¢loveéka je vyznamnou soucasti zivota kazdého z nés. V poslednich
letech se o tomto tématu hovoii stile otevienéji. I pies liberdlni postoj
nasi spole¢nosti k sexualité, ziistava stale jedno téma pomérné tabuizované, a tim
jsou poruchy sexudlni preference. Tento pojem ma spoustu synonym, jako naptiklad
sexualni aberace, parafilie a také ziejm¢ nejzndméjsi sexudlni deviace. Pro ucely
této prace budu pouzivat vSechny tyto pojmy, avSak bez jakéhokoli hodnoticiho
vyznamu. Samotné slovo deviace ma negativni naboj, evokuje to v nas néco
odlisného, ¢asto Spatného. Tudiz i k sexualnim deviantim ma spole¢nost nepfiznivy
postoj a diagndza je pro devianta stigmatizujici zalezitosti. Lidé na sexualni deviace,
1 pres jejich etiologickou sloZitost a rozmanitost jejich projevii, nahlizeji hlavné
prostfednictvi senzacechtivych médii, které Casto informuji ponc¢kud jednostranné,
na zaklad¢ spachanych deliktd. Bojem proti tomuto nahlizeni mize byt osvéta
vefejnosti a tfeba se Casem bude ke vSem parafilikim pfistupovat jako dnes
K homosexualim. V dne$ni dobé& vétSina lidi homosexualitu za sexualni deviaci
nepovazuje, a pritom jesté ve 20. stoleti byla homosexualita uvadéna jako jedna

z dusevnich poruch.

Cilem této bakalarské prace je zmapovat pohled mladych dospélych
na problematiku poruch sexualni preference. Zajima mé, jaky vztah je mezi jejich
pohledem na parafilie a informovanosti o nich. Obsahem prace je nejdiive definovani
lidské sexuality, vymezeni jeji normality a determinanty psychosexudlniho vyvoje,
které formuji lidskou sexualitu. Poté navazuje sexualita abnormalni, tedy poruchy
sexualni preference. Nabizi definice riznych autorti, ale také napiiklad
Diagnostického a statistické manualu, nebo Mezinarodni klasifikace nemoci. Uvadi
také asi nejuzivanéjS$i déleni poruch sexualni preference, na deviace v aktivité
a deviace v objektu. Jsou zde také definovany zékladni druhy parafilii, vybranych
na zakladé jiz zminéné Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera je platna v CR od roku
1994. Dale je zde vysvétlena etiologie parafilii, a jelikoZ se odbornici neshoduji
na jednom modelu, je zde vysvétleno par téch zdkladnich, jako napiiklad modely
genetické, hormonalni, behavioralni atd. Je zde vénovan prostor i diagnostice,

a to konkrétné psychodiagnostickym metoddm, anamnestickému vySetieni
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a falometrii. Po stanoveni diagnozy obvykle nésleduje terapie parafilii. V nasem
prostfedi je uzivana hlavné 1écba kombinaci psychoterapie a biologickych metod.
Posledni kapitolou teoretické Casti je rozdil mezi sexualni delikvenci a sexualni
deviaci, obsahujici pravni vymezeni mravnostni kriminality, vyskytu vybrané
mravnostni kriminality, rozdilem mezi parafilnim a neparafilnim pachatelem

a nakonec medialnim obrazem sexualni delikvence.

Empirickd cast byla sestavena tak, aby odpovidala cili prace. Rozhodla jsem
se pro uziti kvantitativni metody, a to konkrétn¢ elektronického dotazniku. Cilovou
skupinou jsou mladi dospéli, ve véku 20 az 30 let. Na zacatku je zdivodnéni
vyzkumu, popis metod a stanoveni hypotéz. Nasleduje popis vyzkumného vzorku
respondenti. Poté samotnd prezentace ziskanych dat, na zakladé¢ kterych jsou
verifikovany hypotézy. Celd vyzkumnd cast je zakonfena zavérem vyzkumného

Setfeni.
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1 Lidska sexualita

Lidska sexualita prostupuje zZivotem kazdého Clovéka od narozeni do smrti.
Vzdyt ji vdé¢ime i za svou existenci. (Uzel, 2014, s. 5) V literatuie mizeme nalézt
rizné definice sexuality. Dle Boudona a kol. (2004, s. 181) oznacuje sexualita
v uzsim slova smyslu ,,soubor chovani zameéreného primo k erotickym slastem.*
Podle Radima Uzla (2007) je , sexualita zdleZitosti tak kaZdodenni a bézZnou,
Ze je casto srovnavana s béznymi fyziologickymi potrebami: kyslikem, jidlem, pitim
a spankem. * Sexualitou se ,, mini projevy lidského chovani bezprostredné smeérujici
kK reprodukci lidského rodu a nebo K fyzickéemu a psychickému uspokojeni. Sexualita
ma  biologicky, psychicky a kulturni rozmer.” (Jandourek, 2008, s. 179)
Jak uz je patrné z Jandourkovi definice, sexualita je pojem Siroky a nelze jej

ztotozilovat pouze se sexem, jak ¢ini vétSina lidi.

Jedinec si musi osvojit svou sexualni roli a pfijmout svou orientaci v prub&hu
socializace. Na sexualni chovani ma vliv veék, socialni status, pohlavi a nabozenstvi.
(Jandourek, 2008, s. 179) Kazda kultura ma jinak nastavené nejen sexualni normy,
ale 1 to, co vibec lze za sexudlni povazovat. V nékterych kulturach jsou iadra
erotickym symbolem, jinde nikoliv. Lisi se i v€k, kdy mlze jedinec zacit sexudlné
zit. Podobnych piikladi bychom nasli mnoho. (Fafejta, 2016, s. 19) Jak je patrné

z dalsi kapitoly, ur€eni normalni sexuality neni jednoduché.

1.1 Normalita sexualniho chovani

Lidska sexualita a jeji prozivani, oproti pon€kud jednotvarné sexualité jinych
zivocichd, je velmi pestra a riiznoroda. MoZzné proto je tak tézké urcit, co je v této
oblasti normélni, a co uz nikoli. Tuto otdzku si vSak polozit musime, protoze
zékladnim vychodiskem definice deviace je urCeni toho, co je normalni. Nejdiive
je dulezité si vymezit, co vibec norma je. SpoleCenské normy jsou nezbytnou
soucasti spole¢nosti. Urcuji vzorce a zplisoby chovéni, které jsou zadouci a chténé

v dané spole¢nosti. Udrzuji ¥ad a zabraiiuji vzniku chaosu a zmatku. (Fischer, Skoda,

2014, s. 21)

To samé plati i u normy sexualni. ,,Sexualita je socidlni interakci a jako kazda
jina  mezilidska interakce se musi  podrizovat  normam,  pravidliim
a ocekavanim spolecnosti.“ (Fafejta, 2016, s. 9) Sexualni norma je ,bézné

spolecenské pravidlo pro pohlavni chovani® (Borneman, 1993, s. 558) Deviantni
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je pak to, co neni konformni vic¢i témto normam. OvSem normalitu sexudlniho
chovani nelze zcela presné urcit. Normy se méni v prubéhu historie a v zavislosti
na kultufe. Sexudlni chovani, které je v urCité dob¢ a kultuie tvrdé sankciovano,
muze byt v jiné dob¢ povazovano za neSkodné (napt. homosexualita). | v ramci jedné

kultury se budou nazory na sexualitu ménit od jedince k jedinci.

Jiny pohled na normalitu ndm poskytuje statistické pojeti. Podle n¢j
je za normalni chovani povazované to s nejvyssim vyskytem. To bychom ale museli
znat redlné sexualni chovani obyvatelstva. DalSim problémem je urceni, kolika
procentni vyskyt uz bude nenormalni, tedy deviantni. Weiss (2002, s. 24) uvadi mén¢é
nez 5 %. Biologické pojeti zase povazuje za normdalni takové chovani,
které vede kreprodukci. Ztohoto pohledu by tudiz nebylo normalni uziti

antikoncepce, souloz neplodného paru nebo naptiklad oralni sex.

Zadny z tchto jednostrannych pohledt tedy neni dostadujici. Jenze abych
mohla dal zkoumat sexualni deviace, je nutné si vymezit uréité mantinely sexualniho
chovani, vramci kterych se lidskd sexualita d4 povazovat za béZnou. Pro ucely
této prace jsem vybrala definici vyznamného ¢eského sexuologa Petra Weisse (2002,
S. 29) ,Ze sexuologického hlediska miizeme za normdlni povazovat takové
konsenzualni (souhlasné) sexualni aktivity, které se odehrdvaji mezi psychosexualné
a somatosexudlné dostatecné zralymi a pokrevne v primé linii nespriznénymi

partnery a které nevedou k jejich psychickému nebo télesnému poskozeni.*

1.2 Determinanty psychosexualniho vyvoje

Formovani sexuality je komplexni proces, zalozen na biologickych,
psychologickych a socidlnich determinantach. Tyto determinanty pisobi
ve vzajemné soucinnosti. Konstituéni faktory, modifikovany vlivy vychovy a uceni
urcuji zaklady psychosexudlniho vyvoje jedince. Rozhodujicimi aspekty tohoto
vyvoje jsou ,procesy sexualni identifikace, vytvareni sexualni role, formovani
sexualnich preferenci a charakteristik sexudlniho chovani ve spojeni s vyvojem

sexualnich emoci. “ (Weiss, 2008, s. 157)

Sexualni identita: Jednad se o ,,pocit prislusnosti k urcitému pohlavi®. Utvaii se
V raném détstvi, a to nejdéle do 3 let v€ku ditéte. Stale jesté neni jasné, zda pii jejim
formovani pievazuji faktory biologické nebo socialné-kulturni.(Weiss, 2010, s. 102).

J 4

Dle Zvétiny (2012, s. 9) se vytvari na zakladé genetickych a fetalné gonadalnich
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determinant zprostiedkovanych vlivem steroidii na centrdlni nervovy systém
ve druhém trimestru nitrodélozniho vyvoje. Jeji definitivni formovéani probiha

po porodu soucinnosti této predispozice s vlivy prostiedi.

Sexualni role: ,, Sexualni role je vnéjsim projevem pohlavni identity. “ Rozhodujici
na jejim formovani jsou kulturné-spolecenské vlivy. Hlavni roly zde hraji rodice,
ktefi jsou pro dit¢ hlavnimi identifikatnimi vzory. V pozd¢jsim véku se k vlivu
rodict pfipojuje i vliv vrstevnickych skupin, Skoly a médii. Dé&ti si zacinaji gender
role uvédomovat kolem 2 a 3 roku, kdy se i1 projevuje markantni rozdil
Vv chlapeckych a divCich hrackach, literatufe apod. Ve skolnim veéku pokracuje

posilovani stereotypizace. (Weiss, 2010, s. 102)

Sexualni preference: ,,Je zpiisob, kterym jedinec dosahuje sexudlniho uspokojeni
a jaky objekt eroticky apetuje.” (Weiss, 2008, s. 159) Etiopatogeneze poruch této
preference neni dosud plné objasnéna. (kapitola 2.1) Zakladni jsou pfitom
pravdépodobné faktory vrozené, ale urCitou roli zde mulze hrat i1 specifické
,haprogramovani“ piislusnych sexudlnich center v kritickych fazich prenatalniho
vyvoje. (Zvéfina, 2012, s. 10) Weiss (2008, s. 158) pak tvrdi, ze prostiedi ma ziejmé
vliv az na zakladé vrozenych mechanismtl. Zména sexudlni preference neni mozna
(vyjimkou miizou byt riizné poruchy mozku, které spiSe ze sexudlniho motivaéniho
systému néco vyfadi, ale nic nového nevytvori). VétSina poruch sexuélni preference
se objevuje v obdobi puberty nebo adolescence. AvSak i v prepubertalnim obdobi
muizeme pozorovat projevy voyeurismu, fetiSismu, exhibicionismu nebo ruznych
nezvyklych fantazii. VétSinou se jednd jen o sexudlni experimentaci, kterd v tomto

obdobi nemusi signalizovat deviantni vyvoj.

Sexualni chovani: Sexualni chovani ma rizné funkce (rozvoj vztaht, zdroj potéseni,
uvolnéni tenze, posileni dominance,...). Jeho vyvoj je podminén rozvojem
sexudlnich emoci. Jedna se o schopnost sexudlniho vzruSeni, dosazeni orgasmu,
sexudlni satisfakce a zamilovanost jako eroticka fascinace sexualnim objektem.

., Kapacita pro genitalni reakci je u cloveka pritomna od raného détstvi. (Weiss,

2008, s. 161)
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2 Poruchy sexualni preference

V literatufe se muZzeme setkat svelkym mnoZstvim raznych definic,
avSak jednu obecné uznavanou a vycerpavajici definici nenalezneme. Duvody
mohou byt jednak existence vice rdznych teorii, které se snazi popsat etiologii
parafilii, dale rizné ptistupy k sexudlni normalité a také Casté zaménovani pojmu

sexualni deviace a sexualni delikvence.

Termin ,,deviace” nese hanlivy vyznam, proto byl nahrazen v tfeti revizi
amerického Diagnostického a statistického manualu (DSM-3) pojmem ,,parafilie*
(z feckého para — vedle, mimo a philia — laska, ptichylnost). Tento termin byl poprvé

pouzit I. F. Krausem a do sexuologie zaveden W. Stekelem (Weiss, 2002)

V nejnovejsi revizi Diagnostického a statistického manualu (DSM-5) z roku
2015, je termin parafilie definovan jako: ,,jakykoli jiny intenzivni a pretrvavajici
sexudlni zdjem nez zdjem o genitalni stimulaci nebo pripravné mazleni s fenotypove
normalnimi, fyzicky zralymi, souhlasicimi, lidskymi partnery.” Zajimavé je,
ze parafilie uz nejsou timtéz jako duSevni poruchy. ,, Parafilni porucha je parafilie,
ktera jedinci aktudlné zpiisobuje nepohodu ¢i naruseni, anebo parafilie,
jejiz uspokojeni s sebou nese osobni ujmu ¢i riziko zraneni dalsich osob. Parafilie
je nutnou, ale ne dostatecnou, podminkou pro diagnostikovani parafilni poruchy;
parafilie jako takova nutné nezduvodnuje ¢i nevyZaduje klinickou intervenci.*
V diagnostické sktruktufe nalezneme kritérium A, které specifikuje kvalitativni
charakter parafilie (napf. odhalovani genitalu pted cizimi lidmi nebo erotické
zamé&feni na déti), a kritérium B, specifikujici negativni dopady parafilie (napf.
nepohoda nebo zranéni dalSich osob). Pro diagnostikovani parafilni poruchy je nutné

spliiovat obé¢ kritéria, pfi spliiovani kritéria A se jedna pouze o parafilii. (DSM-5)

V Evropé wuzivand Mezinarodni Kklasifikace nemoci (dale MKN-10),
publikovana WHO v 10. revizi, fadi parafilie do 5. kapitoly ,,Poruchy dusevni
a poruchy chovani* ptesnéji do oddilu ,,Poruchy osobnosti a chovani u dospélych*
pod kédem F65 jako ,,Poruchy sexudlni preference-parafilie”. Parafilie jsou podle
této klasifikace charakterizovany jako: ,,sexudlni impulzy, fantazie nebo praktiky,
které jsou neobvyklé, deviantni nebo bizarni.” Pro diagnostiku poruchy sexualni

preference dle MKN-10 musi jedinec spliovat tyto podminky:
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- Jedinec opakovanég proziva intenzivni sexudlni touhy a fantazie tykajici se
neobvyklych objektli nebo aktivit,
- Jedinec bud’ touhdm vyhovi, nebo je jimi citelné obtézovan,

- Preference je pfitomna minimalné 6 mésici (MKN-10, online)

Zde pro uplnost uvedu definice vybranych vyznamnych ¢Eeskych autort.
Student (1989) definuje parafilie jako ,,scestné zaméreni pohlavni aktivity, vedouci
k preferovani nevhodnych sexualnich objektii nebo zpuisobui ukdjeni, které odporuje
mravnim a estetickym normam a zdajmium spolecnosti a néekdy primo ohrozuje jiné
osoby. “ Podle Zvétiny (2003) piedstavuje kvalitativné odchylnou sexualni motivaci.
Struktura sexualni motivace pak podle n¢ho zahrnuje: 1. sexualni identifikaci, v¢etné
ptfijeti pfislusné sexualni role; 2. sexudlni orientaci, tedy erotickou preferenci

ve vztahu k sexualnimu objektu; 3. sexualni emoce; 4. sexualni chovani.

Weiss (2010, s. 467) vidi podstatu parafilie v ,,odlisné (atypické) strukture
sexudlni motivace, tedy vyhradné v intrapsychickych charakteristikach jedince, které
pak nasledné umoznuji, podminuji ¢i modifikuji i vnéjsi projevy sexudlni poruchy

3

V podobé deviantniho chovani. *
Weisstiv piistup je esencialisticky a je zaloZen na tfech pfedpokladech:

., 1. Podstatnymi faktory urcujicimi sexudlni motivaci jsou faktory biologické
(esence), i kdyz jejich charakter a mechanismy pusobeni zatim nebyly plné

objasnény; ddle zZe

I3

2. neexistuje kontinuita mezi deviaci a normou, lidé nejsou , méné’

nebo ,,vice" deviantni, jsou deviantni nebo nedeviantni; a Ze

3. sexudlni deviace je celozivotni a trvalou charakteristikou individua,
Ze lécbou, trestem ani jinymi prostredky nelze zménit sexudlni preferenci- lze pouze
modifikovat sexudlni chovani, tedy vnejsni projevy sexualni preference* (Weiss,

2008, s. 16)
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2.1 Klasifikace
Asi nejcastéjsi déleni, se kterym se muzeme setkat v odborné literatufe,

je rozliSeni deviace v aktivit¢ a deviace v objektu.

Deviace v aktivité charakterizujeme jako ,poruchy ve zpiisobu dosahovini
sexudalniho vzruSeni a uspokojeni.” (Weiss, 2010, s.470) Mezi hlavni patii
voyerismus, exhibicionismus, frotérismus, tusérstvi, sexualni sadismus, patologicka

sexualni agresivita, sadomasochismus a jiné podobné poruchy.

Jako deviace v objektu oznacujeme ,, kvalitativni poruchy sexudlni motivace
charakterizované neadekvatnim zamérenim erotické touhy, tedy tim, na jaky objekt
je orientovina sexudlni touha.” (Weiss, 2010, s.476) Radime sem predevsim

pedofilii, feti§ismus a transvestitismus.

Z divodu rozsahu bakalarské prace zde neni prostor pro definovani vsech
deviaci, kterych je opravdu velky pocet. Rozhodla jsem se uvést jen ty zakladni,
uvedené v MKN-10. Jedna se o fetiSismus, voyerismus, exhibicionismus, sadismus,
masochismus, pedofilii a transvestitismus. Sadismus a masochismus jsou v MKN-10
uvedeny dohromady, a to jako sadomasochismus. Domnivam se ale, Ze pro ucely této
prace by bylo vhodnéjsi odd¢lit sadismus od masochismu, protoze nazory na né
budou odlisné. Déle se zde mizeme setkat s mnohocetnymi poruchami sexualni
preference, kdy jedinec miiZe trpét vice jak jednou abnormadlni sexudlni preferenci,
S tim, Ze ani jedna z nich neni hlavni. Posledni kategorii jsou jiné poruchy sexudlni

preference, na které, jak uz jsem predestiela, neni v této praci prostor.

FetiSismus: ,,Jde o erotické zamereni na nezivé predmety nebo na casti téla,
které zastupuji normalni sexualni objekt. Jako deviace by mél byt diagnostikovan
uspokojeni. PfedevS§im u této deviace se uvazuje o mozném vzniku podminovanim
nebo imprintingem, kdy si jedinec spoji n&jaky predmét, cast téla nebo situaci
s prvnim sexudlnim zazitkem. Dochazi k tomu vSak pravdépodobné jen
u predisponovanych jedinci. Bancroft (in Weiss, 2001) rozliSuje tii zakladni
kategorie moznych sexudlnich signall. (1) ¢asti téla: preference urCitych ¢asti téla je
normalni i ve vétSinové spolecnosti (fladra, hyzd€, nohy,...), fetiSisticky charakter
ma pouze v piipadech, kdy zdjem o specifické Casti naprosto prevazi zajem
0 partnerku jako celek. Nékdy se muzeme setkat s bizarnimi podobami fetiSe, napf.
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zeny s hrbem, amputovanou koncetinou atd. (2) nezivé prodlouzeni téla: casti
obleceni, pradlo a boty jsou nejcastéjsimi druhy fetist. (3) specifické latky: zde se
muze jednat o latex, kazi, umélou hmotu, v minulosti bylo ¢astym fetiSem hedvabi.
Jak uvadi Weiss (2010, s. 480), ,, fetisistické aktivity jsou zaloZeny na masturbaci
s preferovanym predmétem nebo na zarazeni fetiSe do partnerskych sexudlnich

aktivit.

Voyerismus: ,, Vzruseni je u této deviace dosahovino sledovanim intimniho
pocinani nic netuSicich anonymnich objektii (sviékajicich se ¢i masturbujicich Zen,
soulozicich paru), spojeného vétsinou s masturbaci.“ Jakasi sexualni zvédavost je
vlastni skoro vSem, nicméné v ptipad¢ pravé deviantni motivace je toto chovani
preferovanym zptisobem dosahovani uspokojeni pied partnerskymi sexualnimi
aktivitami.  Voyeufi popisuji pocity vzruSeni spojené s pozorovanim objektu
v situaci nebezpe¢i prozrazeni, podobné jako exhibicionisté pocit vzruSeni
pfi odhaleni genitalu. N&kteti exhibicionist¢ méli ze zacatku voyerskou ,kariéru*
a n¢ktefi voyeti se zase nékdy odhaluji. Voyeti se do konfliktu se zdkonem dostavaji
malokdy, protoze jejich aktivita je vétSinou neodhalena. (Weiss, 2010, s. 470) Slidici
totiz nemaji vumyslu svoji pfitomnost odhalit a svij objekt zajmu

kontaktovat.(Zvéfina, 2003, s 149)

Exhibicionismus: ,, Vzruseni je u exhibicionistii dosahovano odhalovianim
genitalu pred neznamymi Zenami ¢i divkami.” Odhaleni byva spojovano s erekci
a masturbaci, avSak nemusi tomu tak byt vZdy. Ma silny nutkavy charakter a s tim
i vysokou recidivu. Nekteti exhibicionisté maji potieby expozice genitalu
v naro¢nych psychickych situacich ¢i partnerské krizi. Pravy exhibicionista byva
plachy a nesmély muz a se svymi objekty nenavazuje zadny kontakt. Casto eka
od zen pozitivni reakci a nepfipousti si, Zze zeny jeho chovani nevzruSuje. (Weiss,
2010, s. 471) Exhibicionismus patii k jedném z nejrozsifenéjSich poruch sexualni
preference. Alespont nékdy v zivoté se s expozérem genitalu setkd vétSina Zen, a to
nejcastéji ve veéku do 25 let. (Zvéfina 2003, s. 149) ,, Ne kazdy expozitér genitalu je
vSak pravy exhibicionista“ Pokud se expozice dopousti pred détmi, mize se jednat
o pedofila, pokud expozér zkracuje vzdalenost k Zenam a snazi se v nich vzbudit
strach, je pravdépodobné, ze se jednd o sexudlniho agresora ¢i sadistu. Zde hrozi

nebezpeci piipadné eskalace nasili. (Weiss, 2008, s. 43)
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Sadismus: ,, U sadismu je vzruSeni dosahovdano dominanci, totdlni kontrolou
objektu. Sadista je vzrusovan fyzickym a dusevnim utrpenim obéti a pocitem, ze obéet
Jje plné v jeho moci.* Casto se vyskytuje spoleéné s masochismem (v nékterych
ptipadech se jedinec chova sadisticky, jindy je zase v podfizené roli masochisty),
pak mluvime o sadomasochismu. (Weiss, 2010, s. 474) Sadismu je vice druhd.
Rozlisujeme fetiSisticky sadismus, kdy se eroticka fascinace jedince tyka rekvizit,
které néjak souviseji snasilim. Sadismus agresivni, kdy je sadista eroticky
fascinovan tryznénim a ponizovanim obéti, zadoucim jsou pro n¢j negativni reakce
obéti (strach, odpor, zjevné utrpeni). Pseudopedagogicky sadismus, jehoz podstatou
je tendence dominovat nad ditétem nebo dospivajicim nadmémym dirazem
na poslusnost a disciplinu. (Pavlovsky a kol., 2012, s. 182) Ze spolecenského
hlediska patii sadismu, pfedev§im ten agresivni, k nejvice nebezpe€nym sexudlnim
deviacim. OvSem muzeme najit i piipady sadomasochistickych pard, ktefi

pro spolecnost hrozbu nepiedstavuji.

Masochismus: ,, U masochismu je vzruSeni dosahovano totdalnim odevzddnim se
partnerovi, vliastnim ponizenim ¢i utrpenim. “ Jejich cilem je spiSe podfizeni se, ztrata
kontroly nad situaci nez bolest. Bolest tuto ztratu kontroly pouze symbolizuje.
(Weiss, 2010, s. 474) Masochisty uspokojuje nejen bolest, ale ztraty kontroly
dosahuji naptiklad 1 svazovanim, zavazanim o¢i, plnénim rozkazl partnera atd. Jejich
touhu po ponizeni uspokojuje plnéni ponizujicich piikazii partnera nebo hrani roli,
pfi kterych ztrati svlij status (symbolickd proména v psa, nemluvng,...).
K nebezpecnym variantdm masochismu patii tzv. sexudlni asfyxifilie, pfi které
dochazi ke vzruSeni pfi pfiduSeni. Potencionalné nebezpecné jsou jiné masochistické
praktiky, jako naptiklad stimulace elektrickym proudem, wuziti jedd atd.
Podle vyzkumt jsou masochisté uspésni lidé, dobfe socidln¢ adaptovani. (Chmelik a

kol., 2003, s. 163-164)

Pedofilie: ,U této parafilie jde o erotické zaméreni na objekty
v prepubertalnim véku (tedy na chlapce a divky bez znakii dospivani).“ Pedofilové
preferuji jak nezralost fyzickou (nepfitomnost sekundéarnich pohlavnich znaki),
tak 1 détské chovani objektu. Rozeznavame pedofilii heterosexuélni, homosexualni
a bisexualni. (Weiss, 2010, s. 477) Jak uvadi Brzek (1997, s. 36-38), dilezitym
pfiznakem pedofilie je tzv. pedagogicko esteticky komplex, ktery znamena,

ze pedofilova osobnost je strukturovana podobné jako osobnost ditéte. Diky tomu
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pedofilové skvéle rozumi détskému svétu a pokud svoji sexualitu udrzi na platonické
roving, byvaji témi nejlepsimi pedagogy, vychovateli a détskymi spisovateli. VEtSina
pedofilii je i pfes svoji deviaci schopna pohlavniho styku se zenou a zalozeni dobie
fungujici rodiny. AZ na vzacné vyjimky své déti pohlavné nezneuzivaji. Pravy
pedofil nema z4jem na tom, ublizovat détem. Pokud pedofil svym jedndnim détem
ublizuje a zptsobuje bolest, nejedna se Cist¢ o pedofila, ale o pedofila sadistického.
U pedofilt je také typické vytvofeni silného vztahu k ditéti a pocity lasky. Svét

pedofili dobfe mapuje ¢esky dokument Veroniky Liskové ,,Danieliv svét*.

Transvestitismus: ,, VzruSeni je u této deviace dosahovino previékinim se
do Satii opacného pohlavi a eventualné i vystupovani v roli opacného pohlavi.*
(Weiss, 2010, s. 478) tato deviace jen nepiimo souvisi s transsexualitou, typicky
transvestita méa heterosexudlni orientaci a nepomysli na zménu pohlavi. (Zvéfina,
2003, s. 147) Cross-dressing, tedy pievlékani se do $att opaéného pohlavi, obvykle

nachazime uz v détstvi.

2.2 Etiologie

Sexualni vyvoj je komplexni a doposud nepfili§ prozkoumanou oblasti. Kazdy
odbornik pfisuzuje vyznam jinému faktoru a podle toho se i li§i vykladové teorie
etiologie poruch sexudlni preference. Doposud ndm totiZ neni zndma prava pfic¢ina
vzniku parafilii. Jak uvadi Weiss (2001), tak ,,v medicinském zkoumani sexudlnich
deviaci je vyraznda snaha nalézt organickou pricinu, ktera by umoznovala jejich

3

definici jako jednoznacné medicinské zalezZitosti.” Hlavni proudy vyzkumu se
soustfed’uji, hlavné pod vlivem renesance biologického vyzkumu v psychiatrii,
na zkoumani moZznych etiologickych faktord hormondlnich, genetickych,
molekuldrné genetickych, neuropsychologickych, neuroanatomickych a na vlivu
prenatdlniho matefského stresu. Soucasné je vSak mozné pfiCiny nekonformniho
sexualnitho chovani vysvétlit faktory sociobiologickymi, psychologickymi

a sociologickymi.

Predpokladame, ze hlavni pfi¢inou je vrozena dispozice. Pozdé&jsi vlivy
(vychova, sexudlni zkuSenosti) maji jen formujici charakter a mohou projev téchto
biologickych latentnich dispozic bud’ utlumovat, nebo podporovat. To je typické

naptiklad pro fetiSismus, ktery je ziejmé vrozeny, ale co se fetiSem stane, patrné
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zavisi na predmétu, se kterym je spojené prvni sexudlni vzruseni nebo orgasmus.

(Weiss, 2001)

Na etiologii parafilii je nahlizeno prostfednictvim riznych modeld. Podstatou
genetického modelu je zkoumdni genetické podminénosti sexudlni orientace.
Hormonalni modely zkoumaji hlavné vliv androgenti (napf. testosteron)
V prenatadlnim obdobi. Model neuroanatomicky vysvétluje poruchy sexudlni
preference vyskytem mozkovych anomalii, pifedev§im v oblasti mezimozku,
kde se ptredpoklada existence tfi center (centrum pro maskulinni ¢i feminin typ
sekrece gonadotropintl, centrum pro sexualni orientaci a centrum pro sexuélni roli).*
Muzeme se setkat i sbehavioralnimi modely, které tvrdi, Zze naSe chovani
je ovlivilovano minulou zkuSenosti. Jsou zalozeny na Ctyfech rtiznych modelech
uceni aplikovanych na sexuélni oblast: model u€eni imprintingem (vtiSt€énim), model
klasického podminovani (spojeni spontanni sexudlni reakce s neutralnim podnétem),
model operantniho podminovani (ur¢ité chovéani je casové tésné nasledovano
podnétem), a model socidlniho uceni (napodobovani a pozorovani ostatnich).
Psychoanalytické modely dle Freuda vychazi z predpokladu, ze kazdé dité se rodi se
silnym sexudlnim pudem, ktery je vSak perverzni. Zrald sexualita je vysledkem
spravného vyvoje ve vSech fazich, pokud je vyvoj narusen, mize dojit k fixaci
a dospély jedinec zistane nezralym, tedy perverznim. Dal$imi jsou modely
psychopatologické, spojujici sexualni deviace s obsedantné kompulzivnimi
poruchami. Zastanci téchto teorii vidi parafilie jako sexudlni zavislosti, pfirovnavaji
je kjinym kompulzivnim porucham, napiiklad abuzu alkoholu. Psychodynamické
modely zase vidi pfi¢iny parafilii v psychotraumatizujicich udalostech v détstvi.
Z Ceského prostiedi pochazi model poruch dvofeni (autory jsou Freund a Kolarsky).
Dvoteni (courtship) je pojem oznacujici lidské sexudlni sblizovaci chovéni, jez
predchazi a iniciuje genitalni spojeni. Ma Ctyfi faze, prvni je faze lokace (vyhlédnuti
partnera), poté¢ nasleduje afiliatni faze (pohled, rozhovor, ismév), navazuje faze
taktilnich interakci (objeti, libani) a nakonec faze kopula¢ni. V deviantnim sexudlnim
chovani nékterd z téchto fazi napadné zvyraznénd, prekroucend a prehnand. Ostatni

faze chybi, nebo jsou pouze naznacené. (Weiss, 2010, s. 484-493)

L5 teorii o tiech centrech v mezimozku pfisel némecky endokrinolog G. Dorner
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2.3 Diagnostické metody

Sexudlni diagnostikou rozumime ,, nauku o stanovovani a klasifikaci pohlavnich
poruch* (Borneman, 1993, s. 555) Diagnostikou poruch sexualni preference se
zabyva psychiatrie, konkrétn€ji sexuologie. Poruchy sexudlni preference se
diagnostikuji hlavné na zakladé soudné znaleckého posudku v ramci trestniho stihani
za sexualn¢é motivovany trestny ¢in. Jen ziidka se miizeme setkat s tim, Ze se pacienti

trpici touto poruchou dostavuji na vySeteni spontanné a sami. (Raboch, Pavlovsky,

2012)
Mezi hlavni diagnostické metody patfi:

2.3.1 Psychodiagnostické metody

Mezi druhy psychodiagnostickych postupii nejCastéji  fadime razné
sexuologické dotazniky, Rorschachiiv test a kresbu lidské postavy.
Psychodiagnostické metody, zaméfené pouze na zjiSténi piitomnosti parafilie
neexistuji. Psychologické vysetfeni sexudalnich delikventii se zaméfuje na zjisténi
jejich odlisnosti v jinych oblastech, které jsou srovnavany s populaéni normou.
Zjistuji se anomalie osobnostni, motivaéni a charakterové. Porucha sexudlni
preference je natolik zdvaznym problémem, ze Casto ovliviiuje vyvoj osobnosti
a zpusobuje adaptacni problémy, které v psychopatologickém obraze parafilika
mnohdy dominuji. OvSem diagnostikovat deviaci pouze na zékladé
psychodiagnostickych metod béZné uzivanych na vétSinové populaci je v podstaté
nemozné. Tyto testové metody jsou zamétfeny spiSe na charakteristiku inteligence,
osobnosti, motivace, moznosti resocializace ¢i moznostmi 1é¢by. (Weiss, 2008, s.

179)

Hlavnim  problémem pi1 wuziti klasickych  psychologickych  testl
pro diagnostiku parafilie je skutecnost, Ze znaky, v nichZ se parafilici li§i od normy,
nejsou specifické. 1 pfes to, Ze byly pokusy vytvofit standardizované
psychodiagnostické metody na deviantni populaci, jsme se jich nikdy nedockali.
Asi nejznaméjSim pokusem je ,,tzv. Toobertova skila pedofilie detekujici "pedofilni
tendence" spojené s rigidnim a silnym superegem, kterou autori zkonstruovali

na zakladé rozboru odpovédi pedofilii v MMPI%. Zajimavé diagnostické dotazniky

2 MMPI je sirokospektry test slouzici ke zjisStovani dtlezitych vlastnosti osobnosti a
psychickych poruch
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pro rizné parafilni preference vypracoval také Kurt Freund. * (Zvéfina, Weiss, 2013,
s. 9)

2.3.2 Anamnestické vySetreni

Jedna se o jednu z nejspolehlivéjsich metod. Délime ji na autoanamnesu, ktera
vychazi z udaji ziskanych pfimo od vySetiované osoby, a objektivni anamnesu, ktera
sbira udaje od jinych lidi ¢i instituci. V anamnéze se musime zaméfit
na vSechny oblasti zivota, které by nam mohly napovédét vice o jeho parafilii
a vybrat tak vhodngjs$i zpusob 1éCby. Je dilezité zjistit interpersondlni (asertivita,
schopnost empatie) a vztahové (zptisoby sblizovani, vztahy v manzelstvi a k détem)
charakteristiky pacienta. Vyznamné jsou i zakladni body Zivotni historie
posuzovaného, jako jsou rizna traumata spojena se sexudlnim zneuzitim, Umrtim

blizké osoby, rozvodem, pobytem ve vézeni.

,, Zvlastnosti psychosexudlniho vyvoje parafilikii totiz mohou informovaného
diagnostika i pri tradicnim psychologickém vysetieni vést ke specifikaci kvalitativni
odchylky sexualni motivace. ,,(Weiss in Brichcin, 1996, s. 33) Zde je tfeba patrat
po atypickém chovani a zaméteni v détstvi, které je typické hlavné pro jedince
s naruSenou sexualni identifikaci (transsexudlové, transvestité). Dale po zvlastnich
masturbacnich fantaziich a polu¢nich snech, jenz se vyskytuji zejména v obdobi
puberty a odpovidaji deviantnimu zameteni. Pocity viny za tuto odliSnost mohou vést
az k potlaceni sexuality nebo naopak ke zvySené masturbaci, ktera je pro mnoho
parafilikti jedinym zdrojem sexudlni realizace. Dal$im takovym znakem je vyskyt
funk¢nich sexudlnich poruch pii1 zahajeni heterosexudlnich koitalnich aktivit
nebo népadné opozdény (vyjimecné i predCasny) zacatek sexudlnich stykd. S tim
muze souviset 1 ndpadné dlouhy casovy odstup mezi prvni koitdlni zkuSenosti
a dal§imi takovymi zkuSenostmi. BéZna je i slaba motivace k obvyklym sexudlnim
aktivitdm. Projevuje se nizkou frekvenci nebo vyhybanim se erotickym aktivitam.
Neztidka parafilici preferuji nekoitdlni aktivity pfed soulozi, anebo vyZaduji
netypické sexudlni praktiky. Typicky je pro n¢ i nedostatek sexudlni empatie. Nejsou
schopni adekvatné deSifrovat sexualni signaly ze strany Zen, projevuji neobratnost
pii dvoieni 1 nedostatek schopnosti porozumét erotickym potiebam partnerky. Jinym
znakem miZze byt parcialistické zaméteni. Na rozdil od nedeviantnich muzi,

kteti preferuji nejcastéji Zensky klin a fladra, u sadistl to jsou hyzd¢ a stehna,
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u pedofili obli¢ej apod. Dalsim znakem je absence hlubSich citovych vztaha.

Neztidka chybi prvni platonické zamilovani, pozdéji i prozitek ,,velké lasky*.

Vsechny uvedené znaky se u osob s poruchou sexudlni preference setkdvame
malokdy. Avsak i1 vyskyt nékterych z nich muze vést k podezieni na pfitomnost
poruchy. Zarovenn musime mit na paméti, Ze jednotlivé se tyto znaky mohou
vyskytovat i u osob nedeviantnich (dysfunkéni potize pii zahajovani sexudlnich
vztahl jsou Casté u uzkostnych neurotikii, neschopnost zamilovat se u psychopatt
a femininni z4jmy maji 1 seXualné vétSinovy muzi). (Weiss in Brichcin, 1996, s. 33-

34)

2.3.3 Falometrie (falopletysmografie)

Jedna se o pomocnou, laboratorni vySetfovaci metodu, kterd slouzi k potvrzeni
nebo vyvraceni podezieni, ze posuzovany trpi poruchou sexudlni preference.
Falometrické vySetfeni se provadi na falometru. Tento pfistroj zaznamenava zmény
naplné cévniho systému pohlavniho udu v zavislosti
na predklddanych erotickych stimulech. Jako stimuly se nejcastéji promitaji
obnazené osoby obou pohlavi od détstvi do dospélosti, obrazky sexudlné neutralni
(krajiny, budovy,...), obecné pornografické (heterosexudlni pary, sexualni vyzvu
Zeny), diapozitivy se sexudlné agresivni tématikou a tématikou nekrosadistickou.

Dale se pouzivaji filmové zabery, ale 1 Ctené piib&hy.

V praxi se setkdvame se tfemi typy piistroji. Prvnim z nich je falometr

Freundv 3

, ,,jenz zaznamendva zmény ndplné penisu pneumaticky prenosem
na kapalinu, ktera na stupnici ukazuje zmény objemu pohlavniho udu.“ Ptednosti
tohoto typu falometru je skutecnost, ze zaznamenava skute¢né objemové zmeény

naplné topotivych téles pohlavniho tdu. (Pavlovsky a kol., 2012, s. 176)

Dalsim je Figariv -elektrokapacitni pfistroj, jehoz ,princip spociva
ve zménach dielektrika (vzduchu) mezi dvéma vodi¢i (objem ménicim penisem
a spiralou). V tomto vodi¢i (ve spirale) vznikaji elektrické proudy. Ty jsou
po zesileni registrovany.“ (Brzek, 1997, s. 24) Dle Pavlovského (2012, s. 176-717)

je prednosti tohoto piistroje velka citlivost a moZnost vySetieni u Zen

% Kurt Freund byl Cesky psychiatr, s jehoz jménem je spjat vznik falopletysmografie, datujici
se do 50. let 20. stoleti.
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(vulvopletysmografie). Naopak nevyhodné je, ze registrované zmény neodpovidaji

presné mnozstvi krevni naplné topofivych téles.

Poslednim typem je cirkumferenéni (Hadravského) falograf, ktery zaznamenava
pramér penisu. Ten mé& podobu rozevienych klesti, které lehce sviraji po stranach
pohlavni ud. Pti zbytnéni penisu dochazi k rozevieni klesti, zmenSeni naplné zase
vede K jejich automatickému sevieni. Takto dochazi k zasouvani nebo vysouvani
jddra  elektromagnetické civky, které je umisténo na rameni klesti,

do civky umisténé na druhém rameni. Vznikajici proudy se op¢t zesiluji a registruji.

Pfi tomto typu vysSetieni se posuzuji jednotlivé reakce na predkladané podnéty
a zkouma se, které pozitivni reakce mizeme oznacit za preferované. Falometrické
vySetfeni vSak nelze vzdy provést. Ztizit, az znemoznit ho miZze Uzkost
vySetfovaného, ¢i jeho neochota spolupracovat. Dale lze pribéh vysSetieni narusit
stimulaci ¢i destimulaci u pouceného Clovéka, ktery umi ovladat své fantazijni
ptedstavy. Toto jsou divody, pro¢ je falometrie pouze pomocnou metodou a nelze
postavit diagnézu pouze na zdkladé¢ tohoto vySetfeni. Musime ji posuzovat
v kontextu s ostatnimi informacemi, ziskanymi pfi anamnestickém vySetfeni

a z vysetfovacich spist.

Jak uvadi Brzek (1997, s. 24-25), u zen je pouzivana vulvografie
(vulvopletysmografie), vyuZzivajici pfistroj vulvograf. Ten zaznamenava zmény
prokrveni zevnich pohlavnich organii Zeny, a to opét jako u falometrie na zékladé

predkladanych erotickych stimuli.

2.4 Terapie parafilii

Nemame k dispozici data o tom, ktery zpusob terapie je nejefektivngjsi, jak
postupovat u které parafilie a jakou 1€¢bu vybrat. Neexistuje zadna terapie, kterd by
dokézala zménit sexualni orientaci pacienta a tim ho ,,vyléCit”. V zasadé vSechny
terapeutické aktivity v ramci specializované 1écby jsou u nas i ve svété zméfeny
predevSim na 1éCbu specifickych nasledki distresu spojeného s deviaci
a na resocializaci pacienta (zvlasté u sexudlnich delikventll). D&je se to na zakladé
celé Skaly psychoterapeutickych, farmakoterapeutickych a socidlnich opatieni,

umoziujici pacientiv zdarny navrat do spole¢nosti. (Weiss, 2008, s. 219)
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,Nejucinnéjsi je spojeni psychoterapeutickych a socioterapeutickych postupt
s biologickou 1écbou (hormondlni a psychiatrickou). Klienta se snazime motivovat
ke zmén¢ zazitych behaviordlnich vzorcii chovani tak, aby se dokézal adaptovat

na spolecensky pfipustné formy sexualniho chovani.“ (Sejbalova, 2008)

,,Jednotlivé cile léecby lze spatFovat v upravé chovani pacientu, v poskytovani
informaci (raciondlni psychoterapii), v dosazeni nahledu, posileni védomé kontroly
chovani, ve zméné postojit pacientii, v dosazeni jejich sexudlni adaptace a nakonec

V jejich celkové socialni reintegraci* (Weiss, 2008, s. 219)

V nasem prostiedi jsou tyto 1écebné cile realizovany prostfednictvim ustavni
nebo ambulantni 1é¢by. Jak tvrdi Brichcin, (1996) terapeuticky pfistup je odlisny
u nedelikventnich a delikventnich pacientil. Stfet se spolecenskymi normami ptivadi
parafilika k 1ékafi Castéji, nez je tomu u dobrovolnych pacientti. Delikventi vnimaji
1ékate jako soucast represivniho aparatu. LéCbu maji nafizenou soudem, a to formou

ochranného 1é¢eni nebo u téch nejzavaznéjsich pripadi detencniho ustavu.

Jak uvadi Zvéfina, (2012a) rtzné studie uvadeji recidivu 19% oproti 27%
u nelécenych delikventii. VétSina studii ale neuvadi kontrolni skupinu, dal§$im
problémem je, Ze musime pocitat s tim, ze ne vSichni 1é¢bu dokonéi. VSechny
pokusy o hlubsi analyzu publikovanych praci svéd¢i o tom, ze vysledky jsou velmi
variabilni. Mlzeme fici, Ze ¢im delsi je katamnéza hodnoceného souboru sexudlnich

delikventt, tim vyssi je jejich recidiva.

Jako ptiklad miZeme uvézt katamnestické sledovani 953 pacienttl, ktefi prosli
ttemi existujicimi specializovanymi oddélenimi (Horni Betkovice, Praha 8§ -
Bohnice, Kosmonosy), zaméfenymi na uUstavni ochranné Iléceni sexudlnich
delikventid. Toto Setfeni ptineslo informace o kriminalni recidivé u 163 propusténych
pacientli, tj. u 17,1 % vSech léenych. Z diagnostického hlediska pievladali
pedofilové, exhibicionisté a sexudlni agresofi. Z pachatell, absolvujicich ambulantni

sexuologické ochranné 1é¢eni recidivovalo 32 % (Zvétina, 2013, s. 39-40).

2.4.1 Psychoterapie
Dle Zvétiny (2003) mlze psychoterapeutické plsobeni vychédzet z riznych
terapeutickych Skol. Pouziva se psychoterapie individudlni i1 skupinova, které

se obvykle kombinuji. Weiss (2010, s. 498) uvadi, ze cile skupinové i individualni
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terapie jsou Vv podstaté¢ totozné - ziskani nahledu pacienta, zvySovani osobni
odpovédnosti a zména jeho nekonformniho chovéani. Pfi individudlni terapii
je prostifedkem k dosaZeni tohoto cile pfedevSim terapeuticky vztah mezi pacientem
a terapeutem. U skupinové terapie se vyuziva skupinové dynamiky. Vyhodou je,
Ze umoziuje seznameni lidi s podobnymi osudy a v podobné zivotni situaci. Skupina
nabizi pocit sounalezitosti, nabizi moznost uc¢eni se napodobou a pochopeni vlastni
problematiky v piipadech spolupacienti. Skupina také daleko 1épe, nez samotny
terapeut, napomaha otevieni pacienta a nasledn¢ poskytuje pocit emocni opory

a akceptace.

Dle teoretického zazemi terapeuta se zde setkdvame se spektrem ruznych
terapeutickych $kol, od psychoanalytickych az po kognitivné behavioralni.
V psychoterapii se u nés i ve svété uziva vétsina existujicich terapeutickych metod.
Za zakladni a soucasné 1 nejcastéjSi povazujeme metody behaviordlni, kognitivné

behavioralni a dynamické, zvlasté psychoanalyticky orientované.

2.4.2 Biologicka lécba

Cilem biologické 1écby je snaha o sniZeni sexudlni aktivity. Predpoklada se,
ze utlumenim naléhavosti sexudlnich potieb je pak pro pacienta snadnéjsi ubranit
se realizaci sexualné deviantnich ¢ind. (Zvétina, 2003, s. 181) V biologické terapii se

u nas v soucasnosti vyuziva farmakoterapie a ¢astecné i1 kastrace.

,, Farmakologicka lécba sexualnich deviantii je zaloZzena na hormondlni
manipulaci vybranymi farmaky nebo na pouziti téchto latek pri ovlivneni
neurotransmisert, které urcuji sexudlni chovani na intracerebralni urovni*. Oba tyto
zpusoby lécby jsou zalozené na pojeti sexu jako biologické potieby a cilem

intervence je redukce této potreby. (Weiss, 2010, s. 503)
Kastrace

Kastrace je chirurgicky vykon, jehoz podstatou je exstirpace (odstranéni) varlat.
Pfi Giplném odstranéni varlat mluvime o tzv. bilateralni orchiektomii. Stejny i¢inem
ma vSak i1 operace, pfi niZ je odstranéna pouze hormonalné aktivni testikularni tkan,
zatimco  vazivové pouzdro varlete je ponechdno 1 s  nadvarlaty

a chamovody, pak se jedna o tzv. testikularni pulpektomii. Ta je diky lepSimu

4 Intracerebralni= nitromozkové, uvnitt mozkové tkané
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estetickému efektu pro mnohé muze psychicky piijatelnéjsi. Jako kosmetické feSeni

kastrace se nabizi také implantace silikonovych nahrad. ( Zvéfina, Weiss, 2013)

Timto zakrokem je muz zbaven hlavniho zdroje pohlavniho hormonu,
bez kterého vyrazné klesne sexualni potieba. Dochazi tak k trvalému snizeni sexualni
vzruSivosti a drdzdivosti, coz deviantovi usnadni, aby se vzdal delikventniho

chovani.

V Ceské republice je kastrace moznd, ale to jen za zdkonem stanovenych
podminek. Dle zdkona ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach,
lze kastraci provést pouze pacientovi, ktery dovrsil véku 25 let, spachal nasilny
sexudlné motivovany trestny €in, je u n¢j 1ékatsky diagnostikovana sexudlni deviace,
nebyly u néj u¢inné jiné 1é¢ebné metody a je vysoka pravdépodobnost recidivy. Déle
je nutnd pacientova pisemnd zadost a schvaleni centrdlni odbornou komisi,

zfizovanou Ministerstvem zdravotnictvi CR.

I ptes prvek dobrovolnosti je kastrace terCem kritiky. Naptiklad spolec¢nost
IATSO ( Internacional Association for Treatment of Sexual Offenders) povazuje
kastraci za degradujici a mutilujici. (Zvéfina, 2012a) Negativné kastraci vnima
I Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni
nebo trestani, ktery tvrdi, ze chirurgicka kastrace pachatelli sexudlnich delikti, ktefi
se nachazi ve vykonu ustavniho ochranného 1éceni, tedy jsou omezeni na svobodé¢,
se rovna ponizujicimu zachédzeni. Pochybuji zejména o mife informovaného
a svobodného souhlasu. Pachatelé jsou vétSinou postaveni pied rozhodnuti kastrace
nebo svoboda. Kromé Ceské republiky umoziiuje provedeni kastrace i legislativa
Némecka, Svédska, §V}'Icarska, LotySska, Slovenska, Déanska, Norska a Velké
Britanie. (Zvéfina a kol., 2016)

OvSem ani jeji odplrci nepopiraji G¢innost kastrace. Sexuologicka spole¢nost
provedla na podnét Ministerstva zdravotnictvi studii hodnotici vysledky kastrace.
Z 50 kastrovanych pacientli se recidivy dopustili 2%. Je tedy ziejmé, ze kastrace
snizuje recidivu. ,,Somatické a psychické negativni diisledky kastrace nebyly casteé.
Vykon vyznamné snizil sexualni aktivitu respondentu. Naprostd vétsina vySetienych
povazuje vykon za pozitivni. Jen mala cdst, asi desetina souboru, pochybuje

0 dobrovolnosti svého souhlasu s operaci. “ (Zvéfina a kol., 2016)

27



3 Sexualni deviace a sexualni delikvence

Jak uz bylo zminéno, tyto dva pojmy byvaji Casto zaménovany, a pfitom spolu
vzdy nesouvisi. Sexualni deviant trpi poruchou sexualni preference, zatimco sexualni
delikvent miize bytv tomto ohledu normalni, ale porusil socidlnépravni normy
sexualniho chovani. Je podstatné tyto dva pojmy rozliSovat, a to hlavn¢ z divodu
pfipadné terapie parafilniho Sexudlniho delikventa (kapitola 2.4)., zatim
co u neparafilniho sexudlniho delikventa se pfistupuje k jinym opatienim. Dulezité
to je i ve vztahu K pfistupu k sexualnim deviantim. Pokud totiz tyto dva pojmy
ztotoziujeme, pak v kazdém parafilikovi vidime zlocCince, ktery se snazi o vlastni
uspokojeni na ukor nevinné obéti. K lidem s poruchou sexualni preference musime
pristupovat s porozuménim, protoze nemuzou za to, ze se narodili odlisni,
ale musime je také vést k plné odpovédnosti za své ¢iny. Za deviaci ¢loveék nemiize,

ale za své jednani ano.

Tato kapitola popisuje legislativni rdamec mravnostni kriminality a ukazuje
vyskyt vybrané mravnostni kriminality v CR. Podkapitola 3.3 je vénovana rozdilu
mezi parafilnim a neparafilnim sexualnim delikventem, slouzici k lepsSimu pochopeni
toho, pro¢ se Clovék snormalni sexudlni motivaci vlastné dopousti sexudlnich
deliktti. Posledni ¢ast kapitoly popisuje medidlni obraz sexualni kriminality, ktery

zajisté ovliviiuje velkou Cast laické vetejnosti.

3.1 Legislativni vymezeni mravnostni kriminality

Zadna spole¢nost nemiize fungovat bez zakonného vymezeni sexualnich norem,
jejichz poruseni je sankciovano. ,, Takové normy maji dle Bancrofta troji vyznam: (1)
chrani obet pred nasilim;, (2) brani sexualnim projeviim na verejnosti
a (3) deklarativne varuji pred chovanim, které spolecnost neschvaluje. (in Weiss,
2001) Sexualni, nékdy téz mravnostni kriminalita, je podle Chmelika (2003, s. 15)
., Skupina trestnych cinii, jejichz typickym obsahem je protipravni zasahovani do sféry
svobodného rozhodovani o pohlavnim styku, mravniho a télesného vyvoje.*
Mezi typické mravnostni trestné Ciny fadime trestné c¢iny uvedené v zakonu
¢. 40/2009 Sb., neboli trestnim zakoniku. Konkrétné&ji v jeho treti hlave zvlastni casti,
oznacené jako trestné Ciny proti lidské dustojnosti v sexudlni oblasti. Zejména
tedy trestné Ciny dle § 185 znésilnéni, § 186 sexualni natlak, § 187 pohlavni zneuziti,

§ 188 souloz mezi ptibuznymi, § 189 kuplitstvi, § 190 prostituce ohrozujici mravni
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vyvoj déti, § 191 Sifeni pornografie, § 192 vyroba a jiné naklddani s détskou
pornografii a § 193 zneuziti ditéte k vyrob¢ pornografie. Ostatni sexualni delikty jsou
stihdany pomoci ,,nesexudlnich paragrafi®. Expozice genitdlu byva stihana jako
vytrznictvi §358, sexualni agrese jako omezovani osobni svobody §171, vydirani
§175, ublizeni na zdravi a tézka jma na zdravi §122, nebo dokonce az jako vrazda

§140.

Jak mizeme vidét, trestni zdkonik postihuje jen ty nejhlife vnimané poruchy
sexualni preference, jak je patrné z vyzkumného Setieni (kapitola 4.4). O vyskytu

mravnostni kriminality pojednava dalsi podkapitola (3.2)

3.2 Vyskyt vybrané mravnostni kriminality v CR

Sexudalni delikty patfi mezi ty snejvétsi latenci. Jako hlavni davody
neoznamovat tyto ¢iny patfi strach z vySetfovani (sekundarni viktimizace),
stigmatizace obéti nebo tfeba vztah k pachateli, kdy ho obét zna. Jak vyplyva
z vyzkumu Sexuélni chovani v CR (Weiss, Zvétina, 2008), tak 6 % zen uvedlo,
Ze byly jednou znasilnény a 5 % vice neZ jednou. Pachatelem byl nejcastéji manzel
nebo partner, a to v 62 % ptipadu, jiny znamy muz ve 27 % a neznamy muZ pouze

v 11 % piipadt. Otazkou zistava, kolik ze znésilnénych Zen tento skutek oznamilo.

Je tedy patrné, Ze latence je vyraznym problémem ve statistikdch vyskytu
mravnostni kriminality, a to z diivodu zkresleni statistik a nasledujicimu mylnému
dojmu o stavu mravnostni kriminality. Jinym problémem je to, Ze latentni kriminalita
nemuze byt postihnuta a nasledné vysetfena. Obét’ pak zlstane na své trauma sama

a nedocili pocitu spravedInosti.

Jak uvadi Weiss a Zvétina (2001, s. 119), po roce 1998 byl zaregistrovan velky
narast kriminality, a to pfedev$im majetkové nebo nasilné. OvSem vyskyt sexudlnich
deliktl zustal vyrazné nezménén. Dle dostupnych statistickych ptehled kriminality
za rok 2016 (obdobi od 1.1. do 30.11. 2016) Policie CR (online), tvoii mravnostni
kriminalita 1,06% z celkové kriminality. Mezi nejcastéj$i patii znasilnéni a pohlavni
zneuziti. Zde uvadim vyskyt znasilnéni a pohlavniho zneuzivani v letech 2012-

2016°. Jak je vidét vtab. 1, nejsou zde patrné zadné velké vykyvy. Bohuzel,

% Za rok 2016 jsou zatim k dispozici data za obdobi od 1.1. do 30.11.
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nikde nejsou k dispozici data rozd€lujici pachatele na deviantni a nedeviantni. O tom

budu pojednavat v dalsi kapitole.
Tabulka 1: vyskyt znasilnéni a pohlavniho zneuZivani
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==@==7n3silnéni ==@==pohlavni zneuZiti

3.3 Neparafilni a parafilni pachatelé sexualnich deliktii

Weiss (2010, s. 492) poukazuje na to, Ze pro forenzni sexuologickou praxi je
nutné rozlisit sexudlni delikventy na parafilni a neparafilni. Je tedy dulezité znalecky
posoudit kazdého pachatele, u néhoz mame podezieni na sexudlni motivaci ¢inu,
abychom mohli v€as zahgjit 1écbu, coz je podstatné z preventivniho hlediska.
»Zastoupeni pachatelii postizenych poruchou sexudlni preference mezi pachateli
sexualnich deliktit je menSinové.” (Pavlovsky a kolektiv., 2001. str. 127)
Dle riiznych autort to je mezi 10-15% nebo naopak vidi sexudlni deviaci u vétsiny.
Nemame k dispozici Zadné objektivni tidaje o zastoupeni sexuédlnich deviantli mezi
pachateli sexudlné motivovanych deliktd. Policejni statistiky poskytuji pouze stroha
data, bez rozliSeni pachatelti. Zfejmée nejcastéjsi sexualni delikt, znésilnéni, pachaji
vétSinou ze sexuologického hlediska normalni jedinci. Obdobné tomu je

pravdépodobné i u pohlavniho zneuzivani déti. (Weiss, 2010, s. 492)

Dle Weisse (1996, s.31) muzeme neparafilni sexualni delikventy rozdélit

do n¢kolika skupin, a to:

a) Sociosexualné¢ a psychosexualné¢ nezrali muzi, s nedostate¢nou

diferenciaci  sexudlniho  objektu,  neuspokojivou interiorizaci
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spoleCenskych norem v oblasti sexualniho chovani nebo S vysokou
hladinou sexualni tenze.

b) Jedinci s psychopatickou strukturou osobnosti, pfevazné s rysy
nezdrzenlivosti, se sklonem okamzité vyhoveét svym pudovym impulzim.
Jejich sexudlni trestnd cinnost byva agresivniho charakteru.

C) Muzi, u kterych jsou sexualni delikty podminény situa¢né (vliv alkoholu,
dlouhodobé sexualni deprivace,...)

d) Hypersexualni jedinci se snizenou volni kontrolou a s pfevahou pudové
slozky nad erotickou komponentou sexudlniho chovani.

e) Jedinci se sniZzenou schopnosti racionalni kontroly sexualniho chovani,
podminénou vrozenym ¢i ziskanym defektem v oblasti rozumovych
schopnosti. U téchto pachateli se nejcastéji setkavame s delikty
pedofilniho charakteru.

f) Psychotici v relapsu dusevni choroby. Ti v§ak pravdépodobné tvoii pouze

nepatrné procento v ramci celkové sexualni kriminality.

Podle Weisse a Zimanové (1995) se neparafilni jedinci vyznacuji zejména
problémy v oblasti osobnostnich rystt a vyvojovych faktori podminujici jejich
celkovou socidlni maladaptaci (nefunkéni nuklearni rodina, obecna kriminalita,
Spatna socialni a partnerska adaptace). U parafilnich delikventll je naruSena oblast
sexualni motivace a sexualni socializace, pfi¢emz jejich osobnostni vyvoj vétSinou

wewvr

lepsi 1 jejich partnerskad, socialni a profesionalni adaptace.

3.4 Medialni obraz sexualni delikvence

Zejména nasilné sexualné motivované trestné ¢iny maji zadvazné nasledky nejen
pro obéti, ale ohrozuji 1 pocit bezpe¢i mezi ostatnimi obcany. Naptiklad
pfi kazdém medializovaném piipadu zmizeni ditéte, které bylo bohuzel sexualné
motivovano a kon¢i jeho smrti, se ve vefejnosti zdvihne ohromnd vlna zajmu
a strachu. Podle Zemana a kol. (2011) je to zpisobeno tim, ze piipady sexudlniho
nasili a zneuzivani déti byvaji silné medializovany. Kriminalita, o niZ média
informuji, neprezentuje typické ptipady, ale piipady atraktivni. Jak uvadi Tomasek
(2010), celkovy obraz, ktery nam média poskytuji, je vyrazné ovlivnén jejich
preferencnim zajmem o dramatické skutky, jenz v nés vzbuzuji silné emoce, coz je

zamérem takového zpravodajstvi.
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Sexualné¢ motivovand kriminalita pfedstavuje v tomto sméru mimotadné
emotivni a medidlné zajimavé téma, které neneché divaky (Ctenafe nebo posluchace)
lhostejnymi. Jak na zakladé fady studii doklada Jewkesova (2004), pokud trestny ¢in
obsahuje sexualni prvek, podstatné se zvysuje jeho medialni hodnota. Kombinace
s dalSimi ,,zatraktiviiujicimi faktory*, jako jsou napt. nasili ¢i détskd obét, tento

ucinek jeste vyrazné zesili.

Masmédia také casto ,,diagnostikuji pachatele, i kdyz tento ukol nalezi
odbornikiim z oblasti dusSevniho zdravi (tj. psychiatr, sexuolog, psycholog).
Jak uvadi vyzkum Nasilnd sexualni kriminalita (Blatnikova a kol., 2014, s. 161),
tak ve 49 % procentech jimi zkoumanych ptipadti, zaznamenali nepodlozené vyroky
o dusevnim stavu pachatele. Jednalo se hlavné o vyroky pedofil, deviant a uchyl.
K tomu se vztahuji zavéry analyzy medialniho obrazu sexualnich deviaci (Simegek,
2008), podle nichz jsou pojmy ,,deviant nebo ,,pedofil*“ v médiich definovany spise
na zékladé charakteru chovani popisovanych osob nez stanovenim diagndzy.
V analyzovaném souboru byly totiz tyto vyroky pouzity vétSinou ve spojeni
s charakterem piedmétného ¢inu, a to bez jakékoli zminky o znaleckém posouzeni.
Uvedené pojmy se také hojné uZivaji v ptipadech, kdy pachatel jeSt€ ani nebyl znam,

tudiz u n&j diagndza provedena byt nemohla.

Vzpomenme tfeba na piipad Anicky J., ktery podnitil vSeobecnou nendvist
k pedofiliim, a vefejnost dokonce volala po zavedeni tzv. registru pedofild, i pies to,
Ze u pachatele nebyla pedofilie diagnostikovana. Problematikou zavedeni registru
sexualnich delikventd se zabyval Institut pro kriminologii a socidlni prevenci.
Dle jejich vyzkumu (Blatnikova a kol., 2014) souhlasilo 71% respondentii se
zvefejiiovanim informaci o pachatelich zavaznych sexudlnich deliktti, ktefi jsou
propusténi na svobodu. Proti bylo 23% a zbylych 6% nevédélo. Dokonce znacné ¢ast
respondentl byla pro stalé sledovani pohybu pachatelti odsouzenych za tyto delikty
pomoci elektronického zafizeni. Registr sexudlnich delikventl, ktery je pfistupny
vefejnosti, je napiiklad v USA. Byva spojen i1 se zdkazem piiblizovat se k ur€itym
mistim (napf. détské hiist€ pro pedofily). Pfitom lidem dava spiSe faleSny pocit
bezpeci, ze maji hrozbu pod kontrolou. ,, Studie a metaanalyzy naznacuji, ze tento
institut jako odstrasujici prostredek nefunguje, ani nepomdhd snizovat pocet

sexualnich deliktii ve spolecnosti. *“ (Blatnikova a kol., 2014)
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4 Vyzkumné Setfeni

Zkoumani deviantni sexuality neni véci lehkou. Je obtizné najit vzorek osob,
kteti by se vyzkumu chtéli ucastnit. Divodud je hned nékolik, ochota pfiznat Si sam
sobé a okoli svoji parafilii neni pfili§ silna. Prozrazena porucha sexudlni preference
je socidlni stigmatem. Navic jedinec si kolikrat ani svoji odliSnost neuvédomuje,
protoze pro n¢j je to véci ,,normalni“, tudiz nema tendence vyhledavat odbornou
pomoc nebo se 0 tom skymkoli bavit. Tyto problémy jsou mnohokrat feSeny
zuzenim pozornosti pouze na sexudlni delikventy v ochranném 1éceni, ke kterym je

asi nejsnazsi pristup.

Po uvédomeéni si téchto metodologickych rizik jsem se rozhodla na danou
problematiku nahlizet ,,zvenku®“. Toto vyzkumné Setieni je zaméfeno na pohled

a povédomi mladych dospé€lych o poruchach sexualni preference.

Snazi se najit odpovéd na otazku: Jaky je vztah mezi informovanosti
o poruchach sexudlni preference a pohledem mladych dospélych na tuto
problematiku? Jak je patrné z jinych podobnych vyzkumt, tak informovanost v této
oblasti neni dostate¢na. Poukazuje na to vyzkum Jany Novotné (2016), ,,Parafilie
Vv percepci studenti®, kdy 47 % respondentii povazuje informovanost o parafiliich
spiSe za nedostateCnou. K podobnym zavérim dosel i Tomas Petr (2008),
kdy vétsina (63 %) respondentli z Siroké vefejnosti ma jen plytké povédomi o této

problematice.

Zminéné vyzkumy vyzivaji ke zvySeni informovanosti vefejnosti. Je vSak
otazkou, jestli by informovanost dokazala zlepSit pohled spole¢nosti na parafiliky.
I osoby majici informace o etiologii poruch sexudlni preference, o jejich
ovlivnitelnosti a jinych skute¢nostech, mohou mit negativni vztah ke vSem
parafilikim. Mizeme se u nich setkat s vyroky typu: ,,Ja vim, Ze za to ten uchyl

nemuze, je nemocny, ale stejné je to proti pfirode a vSechny bych je pozaviral!*

Skupina mladych dospélych byla zvolena na zakladé déleni V. Ptihody, ktery
povazuje mladou dospélost za obdobi mezi 20 a 30 lety zivota jedince. Jde o obdobi,
kdy je clovek fyzicky a psychicky zdatny, citové vyrovnany a dovede optimélné
vyuzivat svych rozumovych schopnosti. Podle Vagnerové (2007) patii
mezi nejvyznamnéjsi psychické znaky dospélosti samostatnost, relativni svoboda
vlastniho rozhodovani a chovani, zodpovédnost ve vztahu k druhym lidem a za své
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rozhodnuti a ¢iny. Dal§im divodem bylo zjisténi, Ze mladi dospéli tvofili 51 %
respondentl ve vyzkumu Jany Novotné (2015) Parafilie v percepci Siroké vetejnosti.
Jednalo se rozhodné¢ o nejvice zastoupenou skupinu, takze jsem se domnivala,

ze v této vekové kategorii bude mozné sehnat nejvice respondentt.

4.1 Popis metod

Vzhledem K potiebé zmapovat pohled mladych dospélych na problematiku
parafilii, byla zvolena kvantitativni metoda, a to konkrétn¢ dotaznik. Dotaznik nabizi
kromé moznosti zmapovani postoji a nazort vice lidi také dalsi vyhodu, a tou je jeho
anonymita. Ve vyzkumech tykajicich se ozehavych témat, ddva anonymita moznost
bez ostychu vyjadfit své nazory. A sexudlni deviace takovym tématem bezpochyby

jsou.

Dotaznik byl slozen z 16 uzavienych nebo polootevienych otazek. Otazky cislo
1, 3, 4 a 9 byly pfevzaty z vyzkumu Petra (2008), otazky ¢islo 2 a 7 zase z vyzkumu
Novotné (2016). Zbytek otazek je autorskych, vytvofenych na zédklad€ cetby odborné
literatury. Set otazek 2-5 byl zaméfen na informovanost o parafiliich. Na pohled
na parafilie byly zaméfeny otazky 1 a 6-12 stim, Ze v otazce 10 méli respondenti
sefadit vybrané sexualni deviace od téch, které jim vadi nejméné, az po ty nejvice
negativné vnimané. Zde lze namitnout, Ze vhodnéjsi by byla hodnotova Skala
neZ sefazovani, protoZe nékomu deviace jako voyerismus a fetiSismus nevadi viibec.
Ja se vSak domnivam, ze na nic nemiizeme mit absolutné totozny pohled a vzdy
existuji urcité drobné nuance, na zéklad€ kterych jsme pak schopni dané parafilie
sefadit. Sexudlni deviace byly zvoleny na zdkladé MKN-10 a Vv dotazniku
vysvétleny, aby se 1 ¢lovék neznaly mohl vyjadrfit ve svém pohledu na né. Obdobné
vypadala otazka 11, kdy zase respondenti méli sefadit poruchy sexudlni preference
podle jejich vnimani nebezpecnosti. Cilem bylo porovnat otazky 10 a 11 a zjistit,
zda je vnimani nebezpecnosti totozné s tim, jak jim deviace vadi. Posledni Ctyfi

otazky zjistovaly sociodemografické znaky (pohlavi, v€k a vzdélani).

Po sestaveni dotazniku jsem ho zaslala péti zkuSebnim respondentti a podrobila
ho testovani srozumitelnosti. Po ziskani zpétnych vazeb jsem ho drobné poupravila
a vlozila na server www.vyplnto.cz. Poté jsem dotaznik Sifila pomoci socialni sité
Facebook metodou sn¢hové koule. Tento zplisob byl zvolen z toho divodu, ze cilova

skupina se na socidlnich sitich hojné pohybuje a byla tak nejvétsi Sance oslovit
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co nejvice mladych dospélych. Snazila jsem se o Sifeni mezi mymi znamymi
zriznych kruht (Iékafi, vyufeni v oboru, vysokoskolaci,...), aby byl vzorek

co nejvice reprezentativni.

4.2 Stanoveni hypotéz
Hypotéza je piedpoklad, ktery musi byt vyvozen z védecké teorie. Jednd se
o vyrok o vztahu dvou nebo vice proménnych ve tvaru oznamovaci véty. Hypotéza

se po provedeném vyzkumném Setfeni bud’ potvrdi, nebo vyvrati. (Gavora, 2000, s.

50)

Hypotézy pro toto Setieni byly stanoveny na zdklad¢ jiz zminéné¢ho vyzkumu
Petra (2008). Tento vyzkum byl vSak zaméfen na vefejnost, nikoli jen na mladé

dospélé, proto nepouzivam piesnych procent.

H1: Nadpolovicni vétSina mladych dospélych ziskdva informace o poruchéch

sexualni preference prevazné skrze masmédia.

Z uvedeného vyzkumu vyplynulo, Ze 87 % respondentii je informovano skrze

masmédia.
H2: Vice nez ¢tvrtina respondentl ztotoziluje sexudlni deviaci se sexualni delikvenci.

Celkoveé sice respondenti tyto dva pojmy moc neztotoznovali, ale mezi témi,

co ano, prevladali pravé mladi dospéli.

4.3 Popis vyzkumného vzorku
Do vyzkumu se zapojilo 159 respondenti. Pro nesplnéni kritéria véku 20-30 let

bylo vytazeno 15 respondentl. Celkovy pocet respondentt je tedy 144.

Tabulka 2: pohlavi respondenti

Pohlavi Pocet Procenta
Zena 96 66,67
muz 48 33,33

I pres snahu vyrovnaného vzorku respondentii byly zeny vice ochotné

vyplinovat dotaznik nez muzi.
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Tabulka 3: vék respondenti

Vék Pocet Procenta
20 7 4,86
21 24 16,67
22 26 18,06
23 24 16,67
24 30 20,83
25 10 6,94
26 7 4,86
27 4 2,78
28 5 3,47
29 4 2,78
30 3 2,08

Z tabulky 3 vidime, Ze nejvice respondentl bylo ve véku 24 let. Jejich nejvyssi
dosazené vzdélani bylo stfedoskolské (58 %), nasledovalo vysokoskolské (32 %),
vyuceni v oboru, vyssi odborné vzdélani a zakladni vzdélani tvotily jen malou Cast
ze souboru respondentl. Pfi¢emz nejcastéj§im vzdélanim bylo vzdélani vSeobecné
(43 %), coz ve vztahu se stiedoskolskym vzdélanim vypovida o studiu gymnazii,
a humanitni (37 %), které ziejmé znali vysoké Skoly nebo stfedni Skoly se
zamétenim. Technické vzdélani mélo 16 % a l1ékatské pouhych 5 %. Zde je vidét vliv
genderového rozpoloZeni respondentli, protoZe s humanitnim vzdélavanim jsou

tradi¢né vice spojovany zeny, které tvori vétSinu respondenti.
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4.4 Prezentace ziskanych dat

V polozce cislo 1 byli respondenti dotazovani na pocity, které v nich vyvolava
pojem sexualni deviace. Pozitivni zpravou je, Ze nejcastéji vyvolavaji zvédavost
nebo zadné emoce. Strach v 18 % a odpor v 15 %. V moznostech jiné se objevovaly
nejCasteji jiné negativni emoce, jako naptiklad uzkost, znechuceni, znepokojeni,

litost apod.

Graf 1: pocitova konotace terminu sexualni deviace

m zvédavost
m 7adné
odpor

m strach

® jiné

Dalsi otazka se zabyvala domnivanou mirou informovanosti respondentt.
Skoro shodné vysledky vykazuji odpovédi ,,ano“ a ,ne, ale chtél/a bych vice
informaci®. Jen nepatrnou ¢ast odpovédi znaci, ze respondenti informace nemaji,
a ani se o tomto tématu nechtéji vice dozvédét. Coz hodnotim velmi pozitivné,
ovSem otazkou zulstava, zda je jejich informovanost opravdu tak dostate¢nd, jak si
respondenti mysli. To ov&im porovnanim odpovédi na tuto otazku s jinymi, které
ovéiuji miru védomosti. Na otdzku ohledné etiologie odpoveédélo skoro 18 % z téch,
ktefi povazuji svoji informovanost za dostate¢nou, chybné (pokud se tedy priklanime
K teoriim, kdy podstatu parafilie tvofi vrozené faktory, které pozdé&ji formuji faktory
socialni- viz kapitola 2.2). Stejny pocet, avSak co je zajimavé, jinych respondentd, se
zase domniva, ze lze védomé ovlivnit vlastni sexudlni preferenci, coz na zakladé¢
mnoha vyzkumil pravda neni. Ze lze sexualni deviaci vylécit, si zase mysli 13 %
respondentl a odpovéd’ nezna 24 % respondentil, ktefi se povazuji za informované.
I kdyz cisla nejsou vysokd, tak je vidét, ze ne kazdy, kdo se povazuje
za informovaného je informovany spravné. Spatnou informovanost povazuji za jests

vice rizikovou ve vztahu k sexualni deviantim, nez informovanost Zadnou.
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Graf 2: domnivana mira informovanosti o sexualnich deviacich

m ne, ale chtél/a bych vice
informaci

® ano

® ne, a ani nechci

Treti polozka patrala po zdrojich informaci. Jak je patrné zgrafu 3, tak
nejcastéjSim zdrojem informaci jsou masmédia. O poskytovaném medidlnim obraze
pojednava kapitola 3.4. Druhé misto zde ziskava Skola, coz ziejmé souvisi s celkem
vysokym vzdélanim respondentd, jesté k tomu humanitné zaméfenym. Cast
respondentll patra i v odborné literatuie. Mezi moznosti jinde se objevovaly
odpovédi u pratel a v rodiné. Nikde informace neziskava pouze 1,26 % respondent,

coz je zanedbatelné Cislo.

Graf 3: zdroje informaci

m skrze masmédia (internet,
televize, noviny,...)
m ve Skole

® z odborné literatury

m jinde

Naésledujici otazka zjiStovala vliv informaci na ndzory respondentti. VétSina
(61 %), vnima problematiku jako slozité¢jsi problém, ke kterému se nedad stavét
jednoznacéné negativné. Pfesné ¢tvrtina vnima deviace spiSe negativné, prevazné jako

kriminalitu a nemravné chovani. Zbytek respondenti nemd na sexudlni deviace
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vyhranény ndzor. Pfitom 27 % ztéch respondentii, kteti nevnimaji problematiku
jednoznacné negativné, odpovédélo na prvni otazku, tykajici se emoci vyvolanych
pojmem sexudlni deviace, oznaCenim negativnich emoci jako strach a odpor.
Ti, co zde odpovédéli negativné, vybirali i v prvni otazce negativni emoce.

Jako slozitéjsi problém deviaci vnimalo 71 % Zen a 60 % muZi.

Graf 4: vliv ziskanych informaci na vnimani problematiky sexualnich deviaci

2%

m pomdhaji mi vnimat problematiku
sexualnich deviaci jako sloZitéjsi
problém, ke kterému se nelze
stavét jednoznacné negativné

m spiSe negativné, sexudlni deviace
vnimam prevazné jako druh
kriminality, nemravného chovani
atp.

= nijak, nemam na sexualni deviace
vyhranény nazor

m jiné

Patd otazka zjistovala, zda respondenti vnimaji informace ziskané
skrze masmédia za objektivni. Nadpolovi¢ni vétSina (53 %) vnimala masmédia
spiSe za neobjektivni. Za spiSe objektivni je oznacilo 17 %, rozhodné neobjektivni 12
% a zbytek nevédél. Zajimavé je, Ze nikdo zrespondentii neoznacil masmédia
za rozhodné objektivni zdroj informaci. I pies toto kritické nahlizeni na objektivnost
informaci o parafiliich, stejné vice jak polovina mladych dospélych ziskava

informace pravé prevazné skrze masmédia, jak vypliva z grafu 3.
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Graf 5: PovaZujete informace o sexualnich deviacich ziskané skrze masmédia za
objektivni?

m spiSe ne
m spiSe ano
® nevim

m rozhodné ne

Nasledujici otdzka zkoumala nézory na etiologii parafilii. VétSina respondentti
(76 %) povazuje parafilie za disledek kombinace biologickych a socidlnich faktort.
Zajimavé je, ze tak odpovédélo 50 % respondentli, ktefi ziskavaji informace
pfevazné skrze média, 53 % téch informovanych nejvice ze Skoly a 63 %
informovanych z odborné literatury. Jak je vidét, tak zde zdroj informaci nehraje

takovou roli. Zbylé vysledky nevykazuji mezi sebou vyznamné rozdily.

Graf 6: nazory na pri¢iny sexualnich deviaci
3% m jde o kombinaci biologickych a
socialnich faktord

® jedna se o vrozenou poruchu

® vznikd na zakladé Spatnych zkusenosti
z détstvi (napf. zneuzivani)

m jde o vysledek chybné vychovy

= nedokazi posoudit

Sedma otazka se tykala nazori na moznost védomého ovlivnéni sexualni
preference. Nejvétsi ¢ast respondentit (68 %) odpovédéla ,,ne”, odpovéd ,,ano*
zvolilo 18 % procent respondentii a zbytek (14 %) nevédél. Jako velmi pozitivni
vnimam, zZe vétSina lidi vnima parafilie za neovlivnitelné. Je z toho patrné, Ze si jsou

védomi té skuteCnosti, ze si sexualni devianti svoji sexudlni preferenci védome
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nevybiraji, coz by mohlo mit vliv na pfistup cilové skupiny k osobam trpicim

parafilii.

Graf 7: nazory na védomé ovlivnéni vlastni sexualni preferenci

® ano

® ne

® nevim

Dalsi otazka se ptala na to, zda je mozné sexudlni deviaci vylécit. Nejvice
respondentll (49 %) odpovédélo spravné, a to ,,ne”. Pomémé velkd c¢ast byla
v odpovédi opatrna a zvolila moznost ,,nevim®. Ze jsou poruchy sexualni preference
1é¢itelné si myslelo 15 % respondentii. Tento faktor mize mit vliv na vnimani
sexualnich deviantii. Pokud si totiz 1lidé mysli, ze je to 1éCitelné, mizou se pak
na osobu parafilika divat jako na osobu nezodpovédnou, kterd se nesla 1écit. Stejny

postoj mohou mit i lidé, ktefi na tuto otazku odpovéd neznaji.

Graf 8: nazory na lé¢itelnost sexualnich deviaci

® ano
H ne

® nevim

Devata otazka se zamérovala na rozdil mezi sexualni deviaci a sexualni

delikvenci. Prekvapivé je, ze 88 % dotazovanych tyto dva pojmy neztotoziluje
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a uvédomuje si, ze ne kazdy sexudlni deviant se zdkonit¢ musi dopustit sexudlni
delikvence. Ze se takové ¢innosti difve & pozdgji dopusti, si myslelo pouze 7 %
dotazovanych. Ptekvapivé je to hlavné ztoho divodu, Ze vétSina respondenti
ziskava informace srze masmédia (graf 3), které informuji o parafiliich ponc¢kud
jednostranng, hlavné na zéklad¢ spachanych deliktt (kapitola 3.4). Mozn4 je to dano

r~r

tim, Ze respondenti na tyto informace nahlizi kriticky, coz vyplyva z grafu 5.

Graf 9: Musi se sexualni delikvent dopustit sexualné motivovaného ¢inu?

® nemusi

m dfive Ci pozdéji rozhodné
ano

nevim

Otazka cislo 10 slouzila k sefezani jednotlivych poruch sexuélni preference
od 1 do 7, podle toho, které dotazovanym vadily nejméné (1), a které nejvice (7).
V nésledujici tabulce 4, miZeme vidét primérné potadi a rozptyl mezi odpovéd’'mi

respondenttl.

Nejméné dotazovanym vadil fetiSismus, ktery mél primérné druhé poradi.
Roztyl mezi odpovéd'mi mél taky nizkou hodnotu, objevoval se totiz pouze
na prvnim nebo druhém misté. Mlze to mit souvislost s tim, ze fetiSismus jen
miniméln¢ zasahuje do Zivota ostatnich. Podobné vysledky vyplyvaji i z vyzkumu

Novotné (2015).

Druhou pfticku obsadil transvestitismus s primérnym potadim 2,43, které se

od fetiSismu moc nelisi. Roztyl je zde vSak nejvétsi. Vice vadi muzim, nez Zenam.

Dalsi je masochismus a se skoro totoznymi vysledky voyerismus. Vliv
na to muze mit opét prvek nezasahovani do Zivota druhych, coz plati zejména

U masochismu. Voyerismus miize byt vniman jako horsi, jelikoz mizeme byt
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potencionalnim objektem zajmu voyera. Z genderového hlediska vadi voyerismus

vice Zenam.

Exhibicionismus je na patém misté. Neni to tak piekvapivé, protoze se
pravdépodobné jednd o jednu ztéch CcastéjSich poruch sexudlni preference
a respondenti s ni mohou mit osobni zkuSenosti. Zatimco n¢koho obnaZeny ¢lovék
nijak nepohorsi a v klidu projde dal, na jiném to mulze zanechat trauma. Pfesto

rozptyl u odpovédi neni veliky.

Na Sestém misté je sadismus. Jedna se o poruchu, kterda ma Siroké spektrum
podob, od nezavaznych az po sexudlni agresory a vrahy. Na zakladé tohoto umisténi
ptedpokladdm, Ze respondenti spojuji sadismus praveé s témi nebezpecnymi formami.
Roli v tom opét mohou hrat masmédia. Dal$i moznosti je, Ze respondenti hodnoti

negativné hlavné element nésili, ktery sadista eroticky apetuje.

Nejhtife dotazovani hodnotili pedofilii. Takové vysledky jsou patrné i z jinych
prazkumt. Dokonce i rozptyl je zde nejmensi, takze se respondenti v nazorech
celkem shodovali. Diivodem miize byt, Ze pedofil je vhimam pouze jako nékdo, kdo
sexudlné zneuziva deti. Détska obét’ vyvolava urcité silné emoce, a na cloveka, ktery
jim ublizuje, jak pak nahlizeno s nenavisti, odporem a opovrzenim. Jak je patrné
z kapitoly 2.1, pravy pedofil détem ublizovat nechce, a ve vétSing pripadi se

ani zadného takového jednani nedopusti.

Tabulka 4: sefazovani sexualnich deviaci: 1- vadi nejméné, 7- vadi nejvice

Parafilie Primérné poradi Rozptyl
fetiSismus 2,00 1,61
voyerismus 3,79 1,72
exhibicionismus 4,36 1,89
sadismus 5,01 2,01
masochismus 3,74 1,88
transvestitismus 2,43 3,06
pedofilie 6,67 1,00

Ptfedposledni otazka se zameétfuje na subjektivni vnimani nebezpecnosti
jednotlivych poruch sexudlni preference. Cilem bylo zjistit, jestli a jak se budou

vysledky lisit od predeslé otazky. Vysledky jsou velice podobné. Umisténi se mirné
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od ptedchozi otdzky liSilo: fetiSismus, transvestitismus, voyerismus,

exhibicionismus, masochismus, sadismus a pedofilie.

FetiSismus je opét na prvnim misté s podobnymi hodnotami, to samé plati
pro transvestitismus. Zménu v pofadi vidime u voyerismu. Ten mohl vadit lidem
pravé z davodu zasahi do soukromi, které vSak nijak nebezpeéné neni. Z kapitoly
2.1 vime, Ze voyefti cht&ji byt nepozorovani a s objekty svého zadjmu ani nemusi piijit
do kontaktu. Exhibicionismus, ktery byl ptivodné na patém misté, je nyni ctvrty.
I kdyZ u exhibicionismu dochazi ke kontaktu tvaii v tvar, nejde o fyzicky kontakt,
tak az na mozné psychické nasledky se opét nejedné o nebezpecnou parafilii. Pozice
masochismu se zménila nejvice, a to ze tiettho mista na misto Sesté.
Jeho nebezpetnost je pouze ve smyslu pro samotnou osobu masochisty.
Neni vzacnosti, Ze pfi jejich preferovanych praktikach dochdzi k fyzickému ubliZeni,
v extrémnich piipadech (napf. eroticka asfyxie) az k jejich smrti. Sadismus zdstal na
pfedposlednim, Sestém misté. Jak jiz bylo zminéno vySe, sadismus muize mit
neskodnou formu, kdy je realizovany v ramci sadomasochistického vztahu,
kde s timto jednanim ob¢ strany souhlasi. Ale bohuzel, néktefi sadisté jdou i pies
odpor partnerky a mnohdy se dopousti znasilnéni, nebo dokonce aZ sexudlnich vrazd.
Pedofilové znovu obsadili sedmé misto, dokonce i s podobnymi hodnotami.
Jen rozptyl byl jest¢ menSi, nez tomu bylo u pfedeslé otazky, tudiZ respondenti
se vice shodovali.

Tabulka 5: sefrazovani sexualnich deviaci dle miry vnimané nebezpe¢nosti: 1- nejméné,
7- nejvice

Parafilie Priamérné poradi Rozptyl
fetiSismus 1,90 1,09
voyerismus 3,57 1,41
exhibicionismus 4,06 1,49
sadismus 5,42 1,17
masochismus 4,25 1,86
transvestitismus 2,04 2,18
pedofilie 6,76 0,67

Posledni otdzka mapovala nézory na preventivni pfistup k sexualnim
deviantiim, které respondenti povazuji za nebezpecné. Z predeslé otdzky vime, Ze se

jedna hlavné o sadisty a pedofily. Nejvice respondenti (49 %) navrhovalo
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poskytovat parafilikim dostatek informaci a pomoci jim jejich situaci zvladnout.
Otazkou je, jestli by podobné vysledky byly i v ptipadé, kdyby se do Setfeni
nezapojili pfevazné respondenti z humanitnich obor. Druhou nej€astéj$i moznosti
byla lécba, dale pak izolace od okoli, zépis do registru a trvalé sledovani pomoci.

Mezi moznostmi jiné se objevovaly rtizné kombinace pfedeslych odpovédi.

Graf 10: nazory na nakladani s nebezpeénymi sexualnimi devianty
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4.5 Verifikace hypotéz
H1: Nadpolovi¢ni vétSina mladych dospélych ziskdva informace o poruchach

sexualni preference pfevazné skrze masmédia.

Na ovéfeni této hypotézy byla stanovena otdzka ¢islo 3: ,,Kde o sexualnich
deviacich ziskavate nejvice informaci?“. Nadpolovi¢ni vétSina, tedy 53 %
odpovédéla, ze skrze masmédia. Neni to tak vysoké procento, jak jsem na zakladé
vyzkumu Petra (2008), ocekdvala, jemu vyslo 87 %. Ale i pres to se hypotéza
potvrdila.
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H2: Vice nez tfetina respondentl ztotoziiuje sexualni deviaci se sexualni delikvenci.

Zde slouzila polozka 9 ,,Myslite si, ze kazdy ¢lovek se sexudlni deviaci se musi
zakonit¢ (nutng) dopustit také trestného cinu, ktery je motivovan pravé jeho
deviaci?“. Velmi ptekvapivé bylo, ze 88 % respondentti odpovédélo, ze nemusi.
Pouhych 7 % ztotoziuje sexudlni deviaci a delikvenci, jelikoz odpovédéli, ze diive
¢1 pozdéji se rozhodné dopusti trestného ¢inu, motivovaného jeho deviaci. Hypotéza

se tudiz nepotvrdila.

4.6 Zavér vyzkumného Setreni

Toto vyzkumné Setfeni je zaméteno na pohled a povédomi mladych dospélych
o poruchach sexualni preference. Za mladé dospélé, pro tcel této prace, povazujeme
osoby ve véku mezi 20 a 30 lety. Vyzkumné Setfeni se zamétovalo na miru
informovanosti, na zdroje informaci a také na znalosti o etiologii parafilii
a moznostmi jejich védomého ovlivnéni. Predmétem z4jmu byl i pohled na poruchy
sexudlni preference. Jaké pocitové konotace vyvolava termin sexudlni deviace, jak
je na jednotlivé parafilie nahlizeno a jaké jsou povaZzovany za nebezpecné. Dale
na nazory k pfistupu k osobam s poruchou sexudlni preference a také na vztah
sexualni delikvence a sexualni deviace. Na zacatku byly stanoveny dvé hypotézy,

Z nichz se jedna potvrdila a jedna vyvratila (kapitola 4.5).

Do vyzkumného Setfeni se zapojilo 144 respondentt, z toho 96 zen a 48 muz.
Genderové rozloZeni tedy neni vyrovnané, ale tak tomu bylo 1 u vyzkumu Novotné
(2015). Z toho vyplyva, Ze jsou Zeny bud’ ochotn&jsi vyplinovat dotazniky, nebo
je dané téma vice zaujalo. NejcastéjSim ukoncenym vzdélanim bylo stfedoSkolské
(58 %) a vysokoSkolské (32 %). Zaméfeni nejCastéji vSeobecné a humanitni.

Nejcaste¢jsi veék respondentil byl 24 let.

Vysledky vyzkumného Setteni byly v ledas¢em piekvapivé. Naptiklad u prvni
otazky, zamé&fujici se na pocitové konotace pojmu sexualni deviace, se u 40 %
respondentl objevila zvédavost, zatim co negativni emoce jako strach a odpor
u mensi casti tdzanych. Stejnou otdzku pokladal respondentim i1 Petr (2008),
kdy ptes 50 % dotazovanych uvedlo prave strach a odpor. OvSsem to muize byt dano
jinou cilovou skupinou, protoze jeho vyzkum byl zaméfen na vSechny vékové

kategorie od 15 let.
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U otazky tykajici se domnivané informovanosti uvadi 44 % respondentti, Ze
jsou informovani dostatecné. To muze byt ddno pomérné vysokou vzdélanosti
dotazovanych a také humanitnim zamétenim jejich vzdélani. 46 % zase dostatecné
informace nemad, ale chtéli by je mit. Ve srovnani s vyzkumem Petra (2008),
kde informace za dostatecné povazuje jen 23 % respondentt, jsou tedy vysledky
pozitivnéjsi. Novotnd (2016) ve svém vyzkumu dospéla k nazorim, ze pouze 7 %

respondentli povazuje informovanost za dostatecnou a 30 % za spiSe dostatecnou.

Dalsi zajimavou skute€nosti je to, Ze 61 % respondentll nahlizi na sexualni
Spise negativné je vniman 25 % respondentt. Jelikoz vice nez polovina respondenti
ziskava informace pievazné pres média, ktera, jak je patrné z kapitoly 3.4, informuji
o sexualnich deviaci ptevazné skrze spachané delikty a nékteré, ptedev§im bulvérni,
se neboji ani nepodlozenych diagnodz, je toto zjisténi piekvapivé. Vice jak 43 %
informace prevazné skrze média. Je to ziejmé dano kritickym nahlizenim na takto
ziskané informace. 53 % totiz média hodnoti jako spiSe neobjektivni zdroj informaci.
Pozitivné hodnotim i to, ze 21 % ziskava informace o poruchach sexualni preference

prevazné ve Skole a 18 % dokonce v odborné literatute.

Na otazku, zda je mozné sexualni deviace vylécit, odpoveédélo 49 %, ze ne.
Nevédelo 35 % a ze to 1ze se domnivalo 18 %. To opét poukazuje na nedostateCnou
informovanost. Dokonce 40 % respondentl, povazujici se za dostatecné

informované, odpovédélo na tuto otazku Spatné, nebo nevédélo.

Zajimavé bylo také nahlizeni na moZnosti v€domého ovlivnéni sexualni
deviace. Parafilie je véci danou, kterou si nemizeme védomé zvolit. Tudiz ji nelze
ani védomé zménit, 1ze se pouze naucit s ni zit. PotéSujici bylo, ze 63 % respondentu
si tuto skuteénost uvédomuje. Ze ji Ize ovlivnit, se domnivalo jen 18 % respondenti.
U vyzkumu Novotné (2015), dokonce 72 % respondentii znalo spravnou odpoved.
Je velice dulezité, aby si toto vetejnost uvédomovala. Jedna se vlastn€ o nemoc, ktera
pro parafiliky neni jednoduchd. Pokud se nauci svoji sexualitu realizovat spole¢ensky

pfijatelnym zpisobem, neni tedy diivod na n€ nahliZet negativné.

Na otazku, zda-li se ¢loveék se sexudlni deviaci musi nutné jednou dopustit

sexualné¢ motivovaného trestného ¢inu, odpovédélo 88 % respondentii zamitave.
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| ptes to ale 10 % téchto respondentil v otdzce, zaméfujici se na preventivni opatieni
vuci sexudlnim deviantim, které povazuji za nebezpecné, odpovédélo moznostmi
zasahujicimi do lidskych préav a svobod. Zvolili moznosti jako izolovat od okoli,
trvale sledovat pomoci elektronickych zafizeni nebo zapsani do registru sexualnich
devianti. O podobnych moznostech se u nas neuvazuje ani v souvislosti se
sexuadlnimi delikventy, natoz devianty. PotéSujici ale je, ze 49 % dotazovanych
zvolilo moZnost navrhujici poskytnou sexudlnim deviantim dostatek informaci, a tim
jim pomoci jejich deviaci zvladnout. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo 1éCit sexudlni
devianty. I kdyz recidiva 1é¢enych sexudlnich delikventli je u nas pomérné nizka
(kapitola 3.3), tak sexualni deviaci vylécit nelze, jejim smyslem je spiSe naucit
sexualniho devianta, jak se s ni vypofadat. Zajimavé je, Ze 27 % z t&ch, ktefi si
uvédomuji, ze parafilie vylécit nelze, stejn€ navrhovali 1écbu jako zplsob nakladani
se sexualnimi devianty. Na této otdzce je patrné, jak se nebezpeCnost sexudlnich
devianti precenuje. I kdyz kvuli vysoké latenci nemame k dispozici ptesna data
o tom, kolik trestnych ¢inti motivovanych sexudlni deviaci je, urcité¢ to na podilu
celkové kriminality nebude vyrazné ¢islo. Neni proto divod ,,zna¢kovat* sexualni
devianty elektronickymi naramky, zapisovat jejich jména do registri nebo je
dokonce upln¢€ izolovat od okoli, jen na zdkladé jejich vrozené odlisné sexudlni
motivace. UZ tak je ,,prozrazena (odhalend, priznand) sexudlni deviace negativni
socidalni ndlepkou, kterou spolecnost (verejnost) neni prilis ochotnd akceptovat,
ani tolerovat.“ (Petr, 2008). Podobnym tématem, akorat zaméfeném na sexualni
delikventy propusténé z vykonu trestu nebo ochranné 1é¢by, se zabyval Institut pro
kriminologii a socialni prevenci, konkrétné¢ Blatnikova a kol. (2014) Z jejich
vyzkumu vyplyva, Ze pro zvefejiovani informaci o pachatelich zavaznych
sexudlnich delikt je 71 % jejich respondentl. S tim, Ze 94 % je pro uvadéni jména
a ptijmeni, 98 % pro zvefejnéni fotografie pachatele, 77 % pro uvedeni adresy jeho
bydlisté, dokonce 61 % by zvetejnila 1 SPZ jejich automobilu. Pro stalé sledovani
pomoci elektronického zatfizeni, jako jsou naptiklad naramky, je az 85 %
respondentti. Hodnoty zjisténé v tomto vyzkumné Setfeni jsou nastésti o poznani
nizs§i, to asi souvisi s tim, ze si respondenti uvédomuji rozdil mezi parafilii a sexudlni

delikvenci.

Co se tyCe pfistupu k rozdilnym poruchdm sexudlni preference, tak toto

vyzkumné Setfeni nepfineslo nic piekvapivého. Respondenti nejvice toleruji sexualni
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deviace, které nezasahuji do zivotl druhych, jako je fetiSismus, transvestitismu,
voyerismus a masochismus. O néco vice jim vadi exhibicionismus, velmi negativné
vnimaji sadismus a nejhtte pedofilii. Podobné vnimaji i jejich nebezpecnost, zde se

potadi zménilo jen u nékterych, ale sadismus a pedofilie jsou opét vniméany nejhtre.

Jakd by tedy byla odpovéd na vyzkumnou otazku: Jaky je vztah mezi
informovanosti o poruchéch sexudlni preference a pohledem mladych dospélych
na tuto problematiku? Jak se v tomto vyzkumném Setfeni potvrdilo, informovanost
o poruchach sexudlni preference neni idealni. Ale u téch, co informace maji, jim
pomahaji nestavét se K parafiliim jednoznaéné negativné. Neplati to tedy naprosto
u vsech, ale u vétSiny respondentt. Informovanost tedy pozitivné ovlivituje pohled
mladych dospélych na poruchy sexudlni preference. Velka ¢ast respondentii dokonce
1 po vétsi informovanosti touzi. Je tedy mozné, ze pohled na sexudlni deviace ¢eka
podobny vyvoj jako u homosexuality, ktera dnes ani za sexudlni deviaci povazovéna

neni. U ni byly také rozhodujici informace poskytované spole¢nosti.
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Zavér

Tato prace se zabyva pohledem mladych dospélych na poruchy sexualni
preference. V teoretické casti nejdiive definuje lidskou sexualitu a snazi se
o vymezeni jeji normality, a to z pohledu kulturniho, statistického ale i biologického.
Uvadi také determinanty psychosexudlniho vyvoje, které se podileji na formovani
sexuality jedince. Vzapéti navazuje abnormalni sexualitou, tedy poruchami sexualni
preference. Pro n¢ neni platnd jedna, obecné uznavana definice, proto je zde
na danou problematiku nahlizena ofima vice autor, coz pfinasi komplexnéjsi
pohled. Dale je rozebirana klasifikace poruch sexualni preference a vysvétleni
nékterych sexudlnich deviaci, vybranych na zakladé MKN-10. Nasledujicim
tématem je etiologie parafilii, kterd neni doposud plné objasnéna. Mizeme se setkat
s vice modely, vysvétlujicimi pfi¢iny poruch sexualni preference, z nichz jsou zde
nékteré¢ uvedeny. Dalsi ¢ésti kapitoly je diagnostika parafilii, kterd se uskuteciiuje
pomoci  psychodiagnostickych  metod, falometrie (vulvografie u  Zen)
a anamnestického vySetfeni. Po diagnostice pfichazi na fadu terapie sexualnich
deviaci. U nés je uzivana hlavn¢ lécba kombinaci psychoterapie a biologickych
metod. Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana rozdilu mezi sexudlni
delikvenci a sexualni deviaci. Obsahuje pravni vymezeni mravnostni kriminality,
vyskyt vybrané mravnostni kriminality, rozdil mezi parafilnim a neparafilnim

pachatelem, a nakonec poskytuje medialni obraz sexualni delikvence.

Empirickd ¢ast se snazi o zmapovani pohledu mladych dospélych
na problematiku poruch sexudlni preference a zjisténi miry informovanosti. Je zde
vzhledem K cili prace pouzita kvantitativni metoda, a to konkrétn¢ dotaznik. Jeho
polozky zjiStuji informovanost a ndzory na parafilie. Cilova skupina jsou mladi

dospéli, vybrani dle déleni V. Piihody, tedy ve véku 20-30 let.

Vyzkumna ¢ast piinesla par piekvapujicich vysledkl. Asi nejzajimavéjsi bylo,
ze respondenti neztotoziiovali pojmy sexudlni deviace a sexudlni delikvence. Jejich
informovanost se totiz ukazala jako nedostacujici a hlavnim informa¢nim zdrojem
byla média. Dano to bylo zfejmé tim, Ze média nepovazuji za objektivni zdroj
informaci, tudiZ na n€ nahliZi kriticky. I pfes to ale pojem sexudlni deviace vyvolaval
v respondentech strach, popfipad€ 1 odpor. Pro¢ se vlastn¢ sexudlnich deviaci boji,

kdyz si uvédomuyji, ze ne kazdy sexualni deviant se dopousti sexualné¢ motivovanych
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trestnych ¢ini? Mize to byt dano hlavné jiz zminénym nedostatkem informaci, lidé

se totiz vétSinou boji neznamého a odlisného.

Z prace tedy vyplyva, ze informovanost pozitivné ovliviiuje nahlizeni mladych
dospélych na poruchy sexualni preference. Mladi dospéli také informace chtéji, coz
dava sexualnim deviantim nad¢ji do budoucna, ze se pohled na n¢ zméni, a jejich

odli$na sexualita nebude takovym stigmatem.
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Seznam priloh
Ptiloha 1 — dotaznik

Vazeny respondente
jmenuji se Simona Vitkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Socidlni patologie a
prevence na Univerzité Hradec Kralové. Tento dotaznik je ur€en osobam ve véku 20-
30 let. Timto Vas prosim o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery Vam zabere jen par

minut. VSechny odpovédi jsou zcela anonymni a budou pouzity vyhradné pro ucely

bakalarské prace.
Dé&kuji za Vasi ochotu

Poruchy sexualni preference (jinak téz sexualni deviace nebo parafilie) jsou sexualni

impulzy, fantazie nebo praktiky, které jsou neobvyklé, deviantni nebo bizarni.

1. Jaké pocity ve Vas vyvolava pojem sexualni deviace (parafilie)?
a. odpor
b. strach
C. zvédavost
d. zadné
e. jiné:
2. Jste dle Vaseho nazoru o sexualnich deviacich dostate¢né informovan/a?
a. ano
b. ne, ale chtél/a bych
C. ne, aani nechci
3. Kde o sexualnich deviacich ziskavate nejvice informaci?
a. nikde, dana problematika mé nezajima
b. skrze média (televize, rozhlas, Casopisy, internet...)
C. z odborné literatury

d. ve skole
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€.

f.

V rodiné

jinde:

4. Jak tyto informace, v pripadé, Ze je mate, formuji Vase nazory na
problematiku sexualnich deviaci?

a.

b.

nijak, nemam na sexudlni deviace vyhranény nazor

spiSe negativné, sexudlni deviace vnimam pievazné negativné jako
druh kriminality, nemravného chovani atp.

vvvvvv

problém, ke kterému se nelze stavét jednoznacné€ negativné

5. Povazujete informace ziskané skrze média za objektivni?

a.
b.

C.

ano

ne

nevim

Mrwe

6. Které tvrzeni podle vas nejlépe vystihuje pri¢inu vzniku sexualnich

deviaci?
a. jedna se o vrozenou poruchu
b. jde o vysledek chybné vychovy
c. deviace vznika na zékladé $patnych zkuSenosti v détstvi (napf.
zneuzivani)
d. jde o kombinaci biologickych a socialnich faktord
e. nedokazi posoudit
f. jiné

7. Lze dle VaSeho minéni védomé ovlivnit vlastni sexualni preferenci?

a.
b.

C.

ano

ne

Nevim
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8. Je mozné sexualni deviaci vylécit?

a. ano
b. ne
C. nevim

9. Myslite si, Ze kazdy ¢lovék se sexualni deviaci se musi zakonité (nutné)
dopustit také trestného ¢inu, ktery je motivovan pravé jeho deviaci ?

a.
b.

C.

drive ¢i pozdéji rozhodné ano
ne, nemusi

nevim, neumim posoudit

10. Prectéte si definice jednotlivych poruch sexualni preference a posléze je
sefad’te od 1 do 7, podle toho, které deviace Vam vadi nejméné a které

nejvice (1- nejméné, 7- nejvice).

a.

FetiSismus: Jde o erotické zaméfeni na nezivé piedméty nebo na Casti
téla, které zastupuji normalni sexudlni objekt (spodni pradlo, vlasy,

nohy, atd.)

Voyerismus: VzruSeni je u této deviace dosahovano sledovanim
intimniho po¢inani nic netusicich anonymnich objekta (svlékajicich se
¢1 masturbujicich Zen, soulozicich part), spojeného vétSinou

S masturbaci.

Exhibicionismus: Vzru$eni je u exhibicionistti dosahovano
odhalovanim genitalu pfed neznamymi lidmi na vefejnych mistech.

Sadismus: Jedna se o sexudlni potéSeni pii poniZovani, fyzickém
omezovani ¢i zpisobovani bolesti jinému jedinci.

Masochismus: Jedna se o sexudlni potéSeni, pti kterém je jedinec
vzrusen pii poniZzovani, fyzickém omezovani ¢i bolesti, ktera je mu
zpusobovana.

Transvestitismus: Noseni $ati opacného pohlavi, aby se doséhlo
sexudlniho vzruseni, a aby se vytvofilo vzezieni osoby opa¢ného
pohlavi.

Pedofilie: U této parafilie jde o erotické zaméfeni na objekty v
prepubertalnim véku (tedy na chlapce a divky bez znaka dospivani).
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a.

b.

g.

Wewrs

FetiSismus
Voyerismus
Exhibicionismus
Sadismus
Masochismus
Transvestitismus

Pedofilie

12. Jak by dle Vaseho minéni mélo byt nakladano se sexualnimi devianty?

e.

f.

izolovat od okolniho svéta
trvale sledovat pomoci elektronickych zafizeni (napt. naramk)

zapsat je do registru sexudlnich deviantt, abychom méli povédomi o
ptfitomnosti takové osoby v sousedstvi

poskytnout jim dostatek informaci a snazit se pomoci jejich deviaci
zvladnout

mély by se 1é€it

jiné:

13. Uved’te své pohlavi.

a.

b.

muz

zena

14. NapiSte prosim sviij vék

15. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a.

b.

zakladni
vyuceni v oboru
stiedni

vyssi odborné
vysokoskolské
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16. Jaky typ vzdélani mate?
a. VvSeobecné
b. humanitni

technické

13

d. lékaiské

e. ekonomické



