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UVvOD

Bakalarska prace na téma ,,Sexudalni deviace v navaznosti na mravnostni trestné iny*
se zabyva sexualnimi deviacemi, mravnostni kriminalitou a nékterymi aspekty trestniho
prava, které se zamétuji na kriminalitu v sexualni oblasti. Cilem prace je teoreticka reSerse
poznatkd v oblasti sexualnich deviaci, zejména v oblasti ¢initeld majicich vliv na vyvoj
deviaci a zaroven zji$téni téchto informaci piimo od osob se sexualni deviaci. Bakalaiska
prace je rozdélena na dva zakladni celky, a to na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické
Casti je definovan pojem normality, deviaci a sexualnich deviaci a popsany jsou jednotlivé
typy sexualnich deviaci. Dale je tato Cast zaméfena na mozné kritické faktory ve vyvoji
sexudlnich deviaci a s tim spojené kritické faktory pro pachani mravnostni kriminality.
Na konci prace je kratky exkurz do trestniho prava, konkrétné do zvlastni ¢asti trestniho

zakoniku, kde lze nalézt trestné Ciny proti distojnosti v sexualni oblasti. Teoreticka ¢ast

je zakoncena kapitolou 0 1é¢bé sexualnich deviaci, ktera volné navazuje na ¢ast vyzkumnou.

Vyzkumna ¢ast védomostné kopiruje ¢ast teoretickou. Uskuteénéna byla pomoci
kvalitativni metody, konkrétné pomoci polostrukturovaného interview s 0sobami s deviantni
poruchou. Interview kladlo diraz na zjisténi moznych Kritickych faktort ve vyvoji deviace
(na zéklad¢ nazora participantll). Zjistovano bylo také, jaké faktory hraly roli pti pachani
trestné ¢innosti aj. Vyzkumna Cast prace je zaméfena na ptibéh pacienta. Cilem vyzkumné
¢asti prace je ziskat informace o moZnych kritickych faktorech, které by mohly mit vliv

na vyvoj sexudlnich deviaci.

V préci byla uzZita metoda interpretativni fenomenologické analyzy, dale teoreticka

reSerSe, analyza, syntéza a komparace.



TEORETICKA CAST



1 UVOD DO NORMALITY A DEVIACI

K tomu, aby bylo mozné definovat sexudlni deviace, je tfeba popsat nejprve vyznam
samotného slova deviace. Vzhledem k tomu, Ze je deviace obecné popisovana jako odchylka

od normality, bude definovéna i ta.

1.1 Normalita

Existuji odlisna pojeti, ktera se snazi definovat jednotlivé iseky normality a norem.
Normalita byva popisovana jako sit’ obecné uznavanych norem (Munkova, 2001). Jednotlivé
normy pak lze definovat z riznych whld. Statistické pojeti fika, Ze normalni je to, cO je
primérné C¢i typické (Sobotkova, 2007). Pokud pocet osob se schizofrenii naroste do
takového méfitka, ze bude vétsi nez pocet osob bez této poruchy, pak by schizofrenie podle
tohoto pravidla byla normou. Normalita je také posuzovana podle pojeti sociokulturniho,
tedy podle toho, co je b&Zné v dané spole¢nosti a kultuie (Fischer & Skoda, 2014). V kultuie
nékterych africkych kment miize byt normalni brat si a sexudlné zit s divkami, které jsou
sekundarné pohlavné vyspé€lé, tzn. maji menstruaci a jiné sekundarni pohlavni znaky.
Takovym divkam mtiZze byt 1 pouhych deset let. V ¢eské (pravni) kultufe by takové jednani
spadalo pod paragrafy trestniho zakoniku a bylo by ozna¢eno nejen za deviantni, ale i za
trestné. Funk¢ni norma oznacuje za normalni to, co spliiuje ti¢el. Jako piiklad funkéni normy
miZe byt zminéna heterosexualita. Uelem souziti muZe a Zeny je plozeni déti, coz
homosexualita neumoznuje a z hlediska tohoto pojeti normy by byla oznacena za deviaci.
V dnesni dobé se homosexualita za deviaci nepovazuje. Dale mizZe byt vymezena norma
skupiny, ktera se da popsat obdobné jako norma sociokulturni. Co je normalni byva odlisné
podle rizného pohledu ¢lend dané skupiny. Naptiklad subkultura véziiii a jejich normy

(Vagnerova, 2003).

Normalita byva posuzovana odlisné také v riznych ¢asovych obdobich. Hodnoceni
normality variuje i na zakladé odli$né dosazené (rozumové) urovné osoby, ktera hodnoti.
Jinak na normu nahlizeji déti, jinak adolescenti (Fischer & Skoda, 2014).
Uvedené pojeti norem je pouze demonstrativni. Na poli sexualnich deviaci, tj. odchylek

od sexualni normy, je mozné uplatiovat vSechna uvedena pojeti norem.



1.2 Deviace

Deviace jsou odchylky. Odchylky od normy, od spole¢nosti, od kultury. Deviace
se vyskytuji v riznych podobach, v riznych odvétvich lidského zivota, ale nejenom tam.
Deviace je mozno spatfit také v pfirodé, mezi zvitaty. Jako specifikum pro oblast lidského
zivota vznikd obor socidlni patologie, ktery se zabyva abnormdlnimi a nezadoucimi

spoledenskymi jevy (Fischer & Skoda, 2014).

Ne vSechno deviantni chovani je apriori $patné. Urban (2017) rozdéluje deviace
pozitivni a deviace negativni. Pozitivni deviaci mize byt vyssi IQ, nez je primér. Negativni
deviace je napiiklad porusovani norem ¢i zdkont. Negativni deviace Urban (2017) dale d¢li
na konvenéni deviace a opozi¢ni. Konvenéni smétuji k uspokojovani vlastnich potieb bez
tendence revolty vici spolecenskym a jinym normdm. Opozi¢ni deviace jsou specifické
prave revoltou vii¢i normam. A i opozi¢ni deviace se dale d€li na deviace reformni a deviace
nihilistické. Zde je odliSnost v tom, ze reformni deviace nezpochybiiuji smysl norem,

ale jejich kvantitu. Nihilistické vyjadiuji odpor K jakékoliv regulaci.

Podle toho, v jaké oblasti dochazi k odchylce, mohou byt deviace také rozdéleny
na socidlni a sexudlni. Socialni deviace je odchylka od spolecenské normy. Na rozdil
od obecného pojeti deviaci je socialni deviace nejen pejorativné vnimana, ale opravdu je jeji
disledek negativni (Urban, 2017). Do socialnich deviaci mohou byt fazeny vSechny druhy

zavislosti, navykové a impulzivni poruchy, poruchy pfijmu potravy aj.

Dalsim velmi rozsahlym typem deviaci jsou zminéné odchylky v oblasti sexualni.
Vzhledem k tomu, Ze jsou stéZejni pro bakalaiskou praci, budou podrobnéji rozepsany nize.
Déleni deviaci byva v kazdé¢ literatufe popisovano odlisn€. Nemusi tedy panovat obecna

shoda nad vyse uvedenym.



2 SEXUALNI NORMA A SEXUALNI
DEVIACE

Vyse bylo zminéno, jak je mozné vnimat obecné pojeti normality a norem. Co je ovSem

normalni v oblasti sexuality? Normalni sexualni motivace je popisovana jako:

pevna sexualni identifikace spojena s osvojenou sexualni roli,
sexualni zralost apetovaného objektu,
kooperace partnera,

vzajemnost (vytvofeni paru) a

o~ w0 e

aktudlné spolecensky akceptovatelna technika sexudlni interakce

(Raboch & Pavlovsky, 2013).

Podle takto popsané motivace lze analogicky vyvodit, Ze normdlni sexualni aktivita
je takova, ktera probiha jako spoleCensky akceptovatelna souhlasna interakce mezi dvéma
sexualné zralymi partnery s osvojenou sexualni roli. Weiss (2002) pak navic dodava,
ze normalni sexudlni aktivita probih4 s pokrevné v pfimé linii nespfiznénymi partnery,

kdy tato aktivita nesmi vést k psychickému nebo fyzickému poskozeni zadné osoby.

Definice sexualnich deviaci je proménliva v ¢ase (Beech, Miner & Thornton, 2016),
naptiklad ptvodni definice deviaci Americké psychiatrické asociace (1952) spojovala
sexualni deviace se sociopatickou poruchou osobnosti (McAnulty & Burnette, 2006). Dnes
jsou sexualni deviace podle Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen ,,MKN-10%)
charakterizovany jako sexualni impulzy, fantazie nebo praktiky, které jsou neobvyklé,
deviantni nebo bizarni (Weiss et al., 2010). MKN-10 dale stanovuje obecna diagnosticka
kritéria, mezi kterd patfi:

e jedinec opakované proziva intenzivni sexualni touhy ¢i fantazie,

e jedinec bud’ témto touham vyhovi, nebo je jimi nadmérné obtéZovan,

e preference ma dobu trvani nad 6 mésica.

Kromé pojmu sexudlnich deviaci je mozné setkat se také s oznacenim ,,parafilie®. Parafilie
byvaji uzivany jako synonymum pro sexualni deviace. V praci bude pracovano vyhradné

S pojmem sexualnich deviaci.

Je tfeba také zminit pojem psychosexualni nezralosti neboli infantilismu.

Psychosexualni nezralost neni poruchou sexualni preference. Pojem ,,nevyhranénost®
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se ale nékdy objevuje v diagnézach pacienti se sexualni deviaci. Typicky tomu
tak je u patologické sexualni agresivity. Infantilismus se projevuje nevyhranénosti
Vv sexualni orientaci i aktivit¢. Jedna se o jedince, ktefi se z divodu nedostatecného
zvnitinéni spolecenskych norem, neschopnosti se adekvatné seznamovat a obdobnych
davodu, dopoustéji rtiznych delikti v sexudlni oblasti (Blatnikova, Faridova & Zeman,
2014). Zdali je zdrojem jejich deliktd skutecné deviace nebo urcitd forma nevyzralosti,

se zpravidla ukaze az Casem.
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3 DELENI SEXUALNICH DEVIACI

Sexualni deviace jsou rozdéleny do riznych kategorii. V MKN-10 je mozné je nalézt
Vv poruchach osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69), konkrétné v poruchach sexualni
preference (F65), které jsou v MKN-10 nazvany jako parafilie. MKN-10 mezi sexualni

deviace fadi:

o fetiSismus,

o fetiSisticky transvestitismus,

e exhibicionismus,

e voyerismus,

e pedofilii,

e sadomasochismus,

e mnohocetné poruchy sexualni preference,
e jiné poruchy sexualni preference a

e poruchy sexualni preference NS.

Popsané sexudlni deviace se nemusi vyskytovat pouze v ,.Cisté formé*“. Jestlize dochézi
ke kombinaci nékolika deviantnich preferenci, hovoii se o kombinovanych sexualnich
deviacich (Weiss, 2002). Pokud se vyskytuji deviace v mnohotvarné podob¢, pak se hovofi
0 deviacich polymorfnich (Weiss, 2002).

Sexualni deviace byvaji rozdélovany na deviace v aktivité a deviace v objektu.
V nasledujicich kapitolach budou charakterizovany oba typy sexualnich deviaci a popsany
konkrétni deviace, které do nich spadaji. Vzhledem k omezenému rozsahu prace budou
podrobngji popsany jen ty sexudlni deviace, které jsou relevantni pro vyzkumnou cast

a Vv této Casti se tedy objevi. Ostatni sexualni deviace budou zminény jen okrajove.
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3.1 Deviace v aktivité

Deviace Vv aktivité jsou poruchy ve zpusobu dosahovani sexualniho vzruSeni (Weiss et al.,
2010). Osobu, ktera ma tento typ deviace, sexualn¢ nevzrusuje samotny objekt, ale aktivita,
ktera pro jiného nemusi mit ani sexudlni podtext. K pochopeni deviaci v aktivit¢ miize

prispét teorie 0 tzv. poruchach dvoteni, ktera popisuje dvoteni ve Ctyfech fazich:

e zpozorovani a ohodnoceni vhodného partnera,
e pretaktilni interakce (pohledy, usmévy),
e taktilni interakce a

e genitalni spojeni (Pavlovsky, Mal4, Prochidzka & Srutova, 2012).

Tato teorie predpoklada, ze u deviaci v aktivité dochazi k naruseni posloupnosti jednotlivych

fazi nebo jsou nékteré faze zvyraznéné, resp. deformované (Pavlovsky et al., 2012).

Do sexudlnich deviaci v aktivité¢ se fadi exhibicionismus, patologickd sexudlni
agresivita, agresivni sadismus, sadomasochismus, voyeurismus, frotérismus, tusérstvi aj.
(Weiss et al., 2010). Tyto deviace lze dale rozfadit na formy kontaktni (napft. frotérismus,

tusérstvi) a nekontaktni (napt. voyerismus, exhibicionismus) (Kukla et al., 2016).

3.1.1 Exhibicionismus

Mezi jednu z nejrozsifenéjSich deviaci se fadi exhibicionismus. Vyskytuje se pouze
U heterosexudlné orientovanych muzii (Raboch & Pavlovsky, 2013). Exhibicionista
se eroticky vzrusi tim, ze pfed jinou osobou (zenou) prezentuje sviij genital. ZkuSenost
s exhibicionistou maji nejcastéji prave zeny do véku 25 let (Hosak, Hrdlicka & Libiger,
2015). Da se tedy usuzovat, Ze obéti exhibicionistil jsou preferovany, mimo jiné, na zakladé

véku.

Tato sexualni deviace se nevyznacuje agresivnimi popudy a potfebou atakovat détské
objekty. Od exhibicionismu je tfeba odlisit atypické expozéry a ty, ktefi maji tendence
sexualné agresivni (Hosak et al., 2015). Zminéné kombinace jiz mohou projevovat agresivni
¢i pedofilni zajmy. Exhibicionisté zpravidla neinklinuji k dotykani se své obéti. Také nemaji
zajem o jakékoliv sblizeni se nebo verbalni kontaktovani. Obdobné jednani uz mize znacit
vyvojové stadium jiné sexualni deviace, naptiklad patologické sexualni agresivity (Raboch

& Pavlovsky, 2013).
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Exhibicionismus miize mit i nesexualni motivaci, a to tfeba v situaci, kdy genital
odhaluje mentalné retardovany jedinec jako neadekvatni snahu o sblizeni se. Sviij podil

na ¢inech exhibicionistl mohou mit také omamné latky.

3.1.2 Patologicka sexualni agresivita

Weiss (2012) popisuje patologickou sexualni agresivitu jako utok na neznamou Zenu
s loveckym pfiblizenim, ktery zahrnuje bud’ hrubé osahdvani bez smétfovani ke koitu,

nebo srazeni k zemi s pokusy o penetraci, nékdy o znehybnéni obéti.

Hosak et al. (2015) popisuje patologické sexualni agresory jako abnormalni osoby
s lehkym mentalnim defektem, jejichz partnersky vztah, pokud néjaky maji, byva Spatné
funk¢ni a konfliktni.

V praxi muze dochazet kzaméné pojmi patologické sexualni agresivity
a agresivniho sadismu. Podle Matouskové (2013) agresivni sadista napada své obéti velmi
brutalnim zptisobem. Své obéti poniZuje, bije, Skrti, ohroZuje nozem, znehybtiuje je. Raboch
a Pavlovsky (2013) udavaji, ze agresivni sadista brutaln¢ napada zeny, kdy koitus je pro ngj
vedlej§i. Zadouci jsou pro néj negativni reakce obéti. Jedna tryznivé a brutdlnd. Nékdy
se také béhem takového ritudlu riznymi zplsoby ukoji. U agresivniho sadisty je mozné
utokd.

Oproti sadistovi se patologicky sexualni agresor nesnazi své obéti tryznit. Jde mu
pouze o uspokojeni sexudlnich potieb (Matouskovd, 2013), samoucelné tryznéni
a ponizovani obéti tak neni pfitomné (Raboch & Pavlovsky, 2013). Jedna se o stézejni rozdil

mezi témito sexualnimi deviacemi.

Patologicka sexualni agresivita neni v MKN-10 uvedena p¥imo. Svarc (2017) pohlizi
na definici patologické sexualni agresivity jako na synonymum pro definici znasilnéni.
Upozoriiuje na to, ze v praxi neni patologicka sexudlni agresivita sexudlni deviaci, osoby
Casto pachaji pod vlivem omamnych latek, ale pravidelné sexualné-agresivni tendence

¢i fantazie u nich chybi.
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3.1.3 Dalsi sexualni deviace v aktivité

Predchozi odstavec jiz v kratkosti uvedl agresivni sadismus. Déle je tfeba pfipomenout
sadomasochismus. Jak uz zndzvu vyplyva, pfi této deviaci neni osoba uspokojovana

jen utrpenim druhych, ale také utrpenim svym.

Frotérismus je deviace, pii které k uspokojeni osob¢ postaci, pokud se o druhé osoby
tre. Casto tomu byva v preplnénych prostorech, jako je MHD. Pro tusérstvi je typické,
ze vzruSeni je dosahovédno prostiednictvim nevyzadaného dotykéni se intimnich mist
zenskych anonymnich objekti (Weiss, 2000). V neposledni tadé pak zbyva jeste

voyerismus, pii kterém je osoba sexualné uspokojovan sledovanim druhych osob.

Jiz méné znama je -erotografomanie, pii které je vzruseni dosahovano
prostiednictvim psani dopist (SMS, email), kdy tyto zpravy maji Casto az sadisticky
charakter a obsahuji obscénnosti (Zvéfina & Weiss, 2016). Obdobny typ sexualni deviace
je pak telefonni skatofilie, ktera ma charakter obscénniho anonymniho telefonovani, coz

opét ¢ini telefonujicimu erotické vzruseni (Zvéfina & Weiss, 2016).

3.2 Deviace v objektu

Osoba majici deviaci v objektu preferuje sexualné neptiméiené objekty (Kukla et al., 2016).
Mezi deviace v objektu lze zafadit pedofilii, fetiSismus, fetiSisticky transvestitismus,

nekrofilii, zoofilii, pyrofilii, urofilii, koprofilii aj.

3.2.1 Pedofilie

Jedince majici tuto sexudlni deviaci v objektu sexudlné vzruSuje psychosomaticky nevyspéla
osoba, dité. Pedofilie mlze byt fixovana nebo regredovana. Fixovany pedofil, respektive
jadrovy pedofil, neni schopen normalniho (zejména sexualniho) vztahu s 0sobou
adekvatniho véku a nikdy za sviij Zivot nebyl. Regredovany pedofil byl (a je) schopen
sexualni vzrusivosti s adekvatné vyspélou osobou (Weiss et al., 2005). V dasledku stresové

¢i jinak naroc¢né situace se uchylil k sexualnimu zneuzivani.

Typologii pedofile rozsifili Burgesovéa, Groth a Holmstorm (1996) na jednotlivé
subtypy: situaéni typ a preferencni typ pachatele. Situacni typ pachatele rozd€luji
na regredovany subtyp (na déti Gto¢i vlivem zatézové situace), mordlné nevybiravy typ

(zneuZziva osobu, ktera se naskytne), sexudlné nevybiravy typ (experimentuje se sexem, neni
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primarn¢ zaméteny na déti) a inadekvdtni ¢i naivni typ (socialné problémovy typ, mize

se vyskytovat nizsi intelekt, nemusi si byt védom, Ze jedna neadekvatng).

Pravy (fixovany, jadrovy, preferencni) pedofil ma déti skutecné rad, rad se pohybuje
v détském svété. Je rad, kdyz mize détem pomadhat, hrat si s nimi a vzdélavat je. Neni
vyjimkou, ze se osoby s touto deviaci uplatiuji jako pedagogové ve Skolach, nebo
vychovatel¢é na taborech. Dulezitym diagnostickym voditkem pro pedofilii
je tzv. pedagogicko-esteticky komplex — cela pedofilova osobnost je strukturovana podobné
jako osobnost ditéte (Weiss et al., 2005).

Domnivat se, Zze kazdy pedofil ublizuje détem je chybné. Stejné tak je chybna
myslenka, ze pohlavni zneuzivani pachaji pouze osoby s touto deviaci. Pokud se pedofil
uchyli k sexudlnimu zneuziti ditéte, zpravidla to byvd formou ,hry*, jedna
se 0 nekontaktnimi formy zneuziti. Ke svému uspokojeni pedofilové dosp&ji casto
masturbaci, pfipadné pied détmi exponuji sviij genital (Raboch & Pavlovsky, 2013). Forma

,hrou ov§em neni nikterak polehc¢ujici.

Teorie krom¢ pedofilie rozliSuje také hebefilii a efebofilii. U jedinct, kteti jsou
zaméfeni na dospivajici divky se hovoti o hebefilii, u téch, kteti jsou zaméetfeni na dospivajici
chlapce, se hovoii o efebofilii (Weiss, et al., 2005). Pedofil preferuje déti, které jesté nemaji
sekundarni pohlavni znaky. Vzrusuje jej détska nevinnost. Zde se medicinské a pravni pojeti
pedofilie mirn€ odliSuje. Podle pravniho hlediska je jako pedofil brana osoba, kterd utoci
proti ditéti (Blatnikova, 2009). Dit¢€ je podle trestniho zdkoniku osoba mladsi 18 let, pokud
Vv jednotlivych skutkovych podstatich neni uvedeno jinak. Naptiklad u pohlavniho
zneuzivani se za dité povazuje osoba mladsi 15 let. Podle zakonného pojeti je tak jako

sexualni deviant s pedofilii bran 1 hebefil ¢i efebofil.

3.2.2 DalSi sexualni deviace v objektu

Dalsi deviaci v objektu je fetiSismus, pii kterém se vyuziva tzv. fetiSe, coz je predmeét
slouzici jako podnét pro sexualni vzruseni (Raboch & Pavlovsky, 2013). | takto vcelku
nevinnd deviace milze mit trestné¢ pravni nasledky. FetiSismus se vyznacuje nutkavym
jednanim (Raboch & Pavlovsky, 2013), pfi kterém miize dochazet naptiklad ke kradezim.

Zpravidla ale fetiSisté neohrozuji dalsi osoby.

1 Sexualni zneuziti se d&li a kontaktni (doteky, samotny koitus, aj.) a nekontaktni formy (masturbace pted

ditétem, sledovani jej pii intimitach, aj.).
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Fetisisticky transvestitismus je opét veelku ne nebezpecna deviace, kterd se vyznacuje
tim, ze se osoba prevléka zejména do zenskych Satil, spodniho pradla a Sperkd, kdy ji toto
¢ini sexualni vzruSeni (Fifkova et al., 2008). Tim se 1isi od transvestitismu, ktery je
v MKN-10 zafazen pod poruchy pohlavni identity, pii kterém se osoba pievléka také

do damskych $atd, ale s absenci sexualniho vzruseni.

Mezi dalsi deviace v objektu se fadi napiiklad nekrofilie ¢i zoofilie. Nekrofilie
se vyznaCuje erotickou laskou k mrtvolam. Zoofilie zase erotickou laskou smérem
ke zvitatim. U téchto deviaci je vétsi pravdépodobnost poruseni zajmu chranéného zdkonem
nez u zminénych dvou predchozich. Malo se vyskytujici porucha preference je také pyrofilie,
ktera je spojena se zakladanim pozaru. Weiss et al. (2010) zminuje, ze pyrofilie musi
spliiovat diagnosticka kritéria, jimiz jsou: zaloZeni pozdru do 21. roku Zivota, sexudlni
vzruseni se objevuje jiz pfi prvnim zakladani ohné ¢i opakovani v relativné kratkych tsecich.
Osoby stouto sexualni deviaci se mohou uplatiovat i jako pfislusnici hasi¢ského
zachranného sboru ¢i jako dobrovolni hasi¢i. Dal$imi moznymi sexualnimi deviacemi jsou
pak urofilie ¢i koprofilie, kdy je sexualni vzruSeni dosahovano kontaktem s mo¢i ¢i vykaly

aj. (Weiss et al., 2010).
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4 KRITICKE FAKTORY PRI VYVOIJI
SEXUALNICH DEVIACI

V soucasnosti se na Cinitele ovliviiujici lidské jednani nahlizi jako na komplexni soubor
faktorii, mezi které mimo jiné patii prostredi a genetické vlivy. V oblasti sexualnich deviaci
je tomu tak obdobné. Zjistovani pii¢in sexualnich deviaci bylo pfedmétem nékolika
vyzkumu. Vyzkumy se zaméfovaly na rizné faktory, které by mohly, ale nemusely mit vliv
na vyvoj sexualnich deviaci. Je tak vhodngjsi tyto Cinitele nazvat jako kritické faktory.

Kritické faktory mohou pfispivat k rozvoji sexudlnich deviaci, nemusi je piimo zapficinit.

Kapitoly budou roz¢lenény do tii zékladnich celkt, kdy prvni popise vlivy prostiedi,

druhy se zamé&fi na neuropsychologii a tfeti na situaéni vlivy.

4.1 Prostredi

Nekteré studie se zabyvaji vlivem rodiny jakozto moznym dilezitym prvkem ve vyvoji
sexudlnich deviaci. V prostfedi rodiny muze dochézet k riznorodym situacim,
které se podileji na rozvoji traumatu. To pak mtze sehrat roli ve vyvoji sexualni deviace.
Marshall a Marshall (2000) v této souvislosti zmifuji problematiku $patné ranné vazby
s matkou. Nejista vazba v détstvi je vyznamné propojena s vynucujicim sexualnim
chovanim v dospélosti. Sexualni nésilnici Casto zazivali problematické vztahy s jejich rodici.
Spatna vazba ditéte zptisobuje jeho zranitelnost, ktera nejen, Ze zvysuje risk sexualniho

zneuzivani samotného ditéte, ale nauci ho taktéz vyuzivat sex jako copingovou strategii.

Dalsi kritické faktory zkoumal vyzkum, ktery distribuoval dotaznikové Setfeni
celkem 105 participantim. Zjistoval silu 16 kritickych faktorti. Nejvyse skorovalo sexualni
zneuziti v détstvi, potlacovani sexuality ditéte, strach z opa¢ného pohlavi
a striktni/dominantni rodice (Furnham & Haraldsen, 1998). I tento vyzkum potvrdil, Ze prave
pohlavni zneuzivani v détstvi miize vést k nauceni se obdobnym sexualizovanym vzorcim
chovani. Skodlivé pak mohou byt i takové aktivity jako je expozice pornografickych
materiald ditéti (Wurtele, Simons & Parker, 2018). Jednd se o problematiku tykajici

se zejména pedofiln€ zaméetenych sexudlnich deviantd.
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Obdobné kritické faktory zjistovala také studie z roku 2016, jiz se tucastnilo
681participantd, ktefi se 1é¢ili se sexualni deviaci v nekterych z 1é¢ebnych programti v USA.
Participantim byl piedlozen inventat ACE (Adverse Childhood Experiences) a 10 skalovy
dichotomicky inventar, ktery zjistoval, zdali m¢li participanti zkusenost, ktera by zahrnovala
zneuzivani, tyrani, dysfunkéni rodinu a mnohé dalsi. 52 % vsech participantt méli zkusenost
s verbalnim tyranim, 42 % z nich s fyzickym tyranim a 38 % znich také s pohlavnim
zneuzivanim. Dale Uc€astnici vyzkumu uvadéli emociondlni zanedbavani (37 %), fyzické
zanedbavani (16 %) ¢i nesezdané rodi¢e (54 %), opakované tyrani v domové (46 %),

ale i mentalni nemoci v roding (26 %) (Levenson & Grady, 2016).

Podobné prozitky a prozitky jako je socialni vylouceni, osobni netspéch
¢i ostrakismus ve Skole mohou vést k nizkému sebehodnoceni osoby a podcetiovani
se (Arrigo & Purcell, 2001). Tim miiZe byt zahajen cyklus sexualné obtézujiciho chovani,
kdy nizké sebevédomi pachatele, vede k atéku do fantazii (Harrison, McCartan & Manning,
2010), které nahrazuji socialni vztahy (Arrigo & Purcell, 2001). Takové fantazie pak mohou

vyustit v sexualni obtézovani (Harrison et al., 2010).

Na zaklad€ vySe uvedeného Ize pozorovat, Ze se autofi ani vyzkumy zcela neshoduji
na kritickych faktorech ve vyvoji sexualnich deviaci. Nékteré vlivy je mozné shrnout

do nékolika bodu:

e Spatna ranna vazba s matkou,

e zkuSenost sexualniho zneuziti v détstvi,

e Verbalni tyrani,

o fyzické tyrani,

e psychické tyrani,

o potlacovani sexuality, pfipadné strach z opa¢ného pohlavi,

e socialni vylouceni aj.

Nektefi autofi vliv rodiny, respektive prostiedi, v oblasti sexudlnich deviaci témét
nepiipoustéji. Podle Pavlovského et al. (2012) nelze poruchy sexualni motivace chapat jako
naucené, maji povahu setrvalych rysii. Vychovné vlivy plsobi jen v omezené mife,
neovliviiuji vlastni poruchu motivace. Ovliviiyji ale to, jakym zptisobem bude dany ¢lovek

se svou poruchou zit a zdali se dostane do rozporu s pravnimi normami.
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4.2 Neuropsychologie

Dalsi autofi uvazovali nad vztahem mezi nizkym intelektem a sexualnimi deviacemi.
Ukazalo se, Ze agrese, ani ta sexualni, neni normou skupiny jedinct S nizkym intelektem
(Faupel, 2015). Tyto jedinci mohou mit obtiZze se svym sexualnim chovanim, zpravidla
to ale nejsou obtize razu sexualnich deviaci. Naptiklad exponovani svého genitalu mentalné

retardovanym jedincem nemusi znamenat jistou sexudlni deviaci.

Mrwe

dysbalance. Studie se zamétovaly na konkrétni hormony jako je testosteron, luteiniza¢ni
hormon (dale jen ,,LH*), folikuly stimulujici hormon (dale jen ,,FSH*) aj. Ve studii parafilii
Rady et al. (1983) nebyl nalezen signifikantni rozdil v hladin¢ androgenti sexualnich
nasilnikl v porovnani s détskymi zneuzivateli a kontrolni skupinou. Také Gaftney a Berlin
(1984) zkoumali rozdily v hlading testosteronu, LH a FSH ve tfech skupinach slozenych
ze 7 pedofilt, 5 nepedofilnich parafilii a 5 jedinct v kontrolni skupiné. Rozdil vykazovala
skupina pedofilii, kteti se od ostatnich vyrazné lisili zvySenou hladinou LH. Skute¢né
| ostatni vyzkumy zaméfujici se timto smérem neukazuji vyrazné diference v hormonalni
roving, pravé az na pedofilni parafiliky. Ti vykazuji nejenom zvysenou hladinu LH, ale také
FSH, a naopak sniZzenou hladinu testosteronu. Tak naznacuje i dal§i vyzkum — rozbor krve
27 pedofilnich pachatelli, vV porovnani s kontrolni skupinou 16 nesexualnich, nenasilnych
pachatelt (Bain, Landevin, Hucker, Dickey, Wright & Schonberg, 1988). Je tfeba upozornit
na to, Ze hormonalni diference u pedofilnich sexuélnich deviantl se nevyskytuje ve vSech

piipadech.

Zajimavé jsou také studie zkoumajici abnormality v mozkovych strukturach.
Tyto abnormality nemusi byt pouze vrozené, mohou také vznikat nasledkem urazu
nebo riznych onemocnéni. Nektefi autofi popsali poskozeni urcitych mozkovych struktur,
které mohou vést k hypersexualnimu ¢i sexualné deviantnimu jednani. Pfipadové studie
chovani pak ukazaly, ze pedofilni a sexudlné deviantni jednani je spojené pievazné
s dysfunkci ve frontalnim a/nebo v temporalnim laloku (Jordan, Fromberger, Stolpmann
& Miiller, 2011). I dalsi vyzkumy se zamétuji prave na tyto dve oblasti (poruchy v oblasti

temporalniho laloku, ¢i frontalniho laloku), nebo na jejich kombinaci.

Teorie ,,frontalniho laloku‘ odkazuji na odliSnosti v orbitofronalnim, levém a pravém
dorsolateralnim prefrontalnim kortexu (Tenbergen et al., 2015). Mozkové poruchy v této

oblasti mohou spustit predispozice k sexualni pfitazlivosti vii¢i détem (Jordan et al., 2011).
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Orbitofronalni kortex je zodpovédny za kontrolu chovani, vtomto piipadé zejména
za potlacovani sexualniho chovani (Tenbergen et al., 2015). Jeho poskozeni pak muze vést
ke zmenSeni zabran. Teorie ,temporalniho laloku* zahrnuje amygdalu a hypokampus
(Tenbergen et al., 2015). Podle Jordana et al. (2011) se muzZe porucha v této oblasti projevit
jako sexualni zaujatost. Podle Joyala (2007) se zmény V oblasti temporalniho laloku také

vyskytuji u sexualnich deviaci razu fetiSismu a exhibicionismu.

Briken, Habermann, Berner a Hill (2006) zkoumali celkem 166 muzd, ktefi spachali
sexualné motivované vrazdy. Tito muzi byli zkoumani 3 zkuSenymi forenznimi psychiatry.
EEG participantti z 31 % (50/166) vykazovalo mozkové abnormality. Z téchto 50 osob bylo
25 % pachateld s diagnozou sadismu, 16 % s transvestitickym fetiSismem aj. Ostatni
participanti, ktefi nevykazovali zddné mozkové abnormality, zahrnovali diagnozy typu

sadismus (36 %), pedofilie (14 %) a masochismus (5,2 %).

Z vyse uvedeného tak lze vyvodit, ze mozkové abnormality se mohou uplatiiovat

na poli sexualnich deviaci, nicmén¢ tomu tak neni ve vSech pripadech.

Castou otazkou také byva, zdali je mozné sexualni deviaci zdédit. Genetika neni
napoli sexualnich deviaci dopodrobna prozkoumanou oblasti. Je ziejmé, ze nékteré
tendence k chovani je mozné ziskat dédi¢né, je ale obtizné je oddélit od jinych faktort.
Naptiklad prostiedi a genetiku od sebe nelze v tomto ptipad¢ zcela izolovat, zejména kvuli
tomu, Ze ti, po kterych by osoby s deviantnim zaméfenim mohli deviaci zdédit, jsou
zpravidla jejich vychovateli. Pokud je otcem patologicky sexualni agresor, bude jeho syn
také agresorem, protoze urcité prvky chovani zdédi, nebo protoze se urcité vzorce chovani
nau¢i? Casto tak nelze stoprocentné definovat, ktery z téchto vlivii se v takovém piipadé

uplatiiuje vice.

Nekteré studie se ovSem genetickymi aspekty zabyvaly. Naptiklad Briken et al.
(2006) zjistili, ze mira abnormality chromozomit XYY je ve srovnani s béznou populaci
vy$$i u muzl, ktefi spachali sexudlné¢ motivovanou vrazdu. Signifikantni rozdil
v aberantnéj$im sexualnim chovani u 0sob s chromozomy XYY popisuje také Schiavi
(1988) v porovnani s osobami s chromozomy XXY a kontrolni skupinou. Zaroven bylo

U XYY pachatelti diagnostikovano sexualn¢ sadistické jednani (Briken et al., 2006).

Obdobné jako v ptedchozi kapitole je vhodné shrnout vySe zminéné kritické faktory

majici vliv na vyvoj deviace do nékolika bodii:
e hormonalni dysbalance,
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e dysfunkce ve frontalnim laloku,
e dysfunkce v temporalnim laloku, ptipadné

e genetické predispozice — chromozomalni odchylky.

4.3 Dalsi mozné Kritické faktory

Mezi dalsi mozné kritické faktory, které se uplatiuji pfi pachani mravnostni kriminality
spojené se sexualnimi deviacemi, dozajista patii také situacni Cinitelé, kam lze zatadit vlivy

psychiatrickych komorbidit, zavislosti a stresu.

Nebyva vyjimkou, Ze se osoby se sexualni deviaci potykaji s dalsi psychiatrickou
poruchou. Sexualni deviace jsou spojovany s vy$§i mirou psychiatrickych komorbidit,
zahrnujici afektivni poruchy, uzkosti, impulsivni poruchy, poruchy osobnosti aj. (Labelle,
Bourget, Bradford, Alda, & Tessier, 2012). Jako rizikové faktory sexualizovaného chovani
jsou uvadény také PTSP, ADHD ¢i poruchy chovani (Spilkova, 2013).

Abusus alkoholu a drog nejsou pfic¢inou vzniku sexualnich deviaci. Mohou
se ale podilet na odbourdni sexualnich zabran. V ochranném léCeni pak zpravidla sexudlni
devianti 1é¢i nejenom svou deviaci, ale i zavislost na né€kterych navykovych latkach.
Zavislost na alkoholu se casto vyskytuje u sexudlnich agresorti, pachatelli incestu

¢i pachatelti pohlavniho zneuzivani (Matouskova, 2013).

V literatufe se popisuje role stresovych situaci (i psychiatrickych nemoci) ve vztahu
k sexualnim deliktim, nikoliv ve vztahu k sexualnim deviacim (Hoyer, Kunst, & Schmindt,
2001). Stres se miuize také objevovat u jiz zminéného subtypu pedofilniho sexualni devianta,

konkrétné u regredovaného pedofila.
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5 SEXUALNI DEVICE Z POHLEDU
ZAKONA

Osoba trpici sexualni deviaci neni synonymum pro osobu pachatele. Zadna z deviaci nemusi
byt sama o sob¢ v rozporu se zakonem. Pokud se napiiklad na nasili jako na sexualni praktice
domluvi dva ¢i vice psychosomaticky, rozumové a pravné vyspélych jedincu, pak, pokud
nedojde ke zranéni, neni v takovém jednani pravni problém. Pokud by ale doslo k usmrceni
jedné z 0sob, jednalo by se o trestny &in usmrceni z nedbalosti?.

Namitnout by se ani nedalo, ze poskozenad osoba stakovym jednanim souhlasila. Svoleni
poskozeného® se totiz nevztahuje na ptipady, kdy se zasahuje do zdravi a Zivota osoby poskozené.

Dochazi ovsem k piipadiim, kdy osoba se sexudlni deviaci prekroci hranice, které jiz
jsou regulované zakonem. Trestni zakonik (zakon ¢. 40/2009 sb., ve znéni pozdéjsich
piredpisi; dale jen ,trestni zakonik*), reguluje trestné Ciny proti lidské diistojnosti v sexualni
oblasti v hlav¢ III. Trestni zakonik (2009) obsahuje celkem 11 hlav, sefazeni téchto hlav
je podle zavaznosti trestnych ¢ind obsazenych. Mezi trestné ¢iny proti lidské dustojnosti
v sexudlni oblasti jsou zatazeny §185 - §193b. Jsou jimi: zndsilnéni, sexualni natlak,
pohlavni zneuziti, souloZ mezi pribuznymi, kuplirstvi, prostituce ohroZujici mravni vyvoj deti,
Sifeni pornografie, vyroba a jiné nakladani s détskou pornografii, zneuziti ditéte k vyrobé
pornografie, ucast na pornografickém predstaveni a navazovani nedovolenych kontaktii
s ditétem. Ve kvalifikovanych skutkovych podstatich® té&chto trestnych ¢inti je zpravidla
obsazeno ublizeni na zdravi, pfipadné¢ zptisobeni smrti. Takovy nésledek je doprovazen vyssi
trestni sazbou. Kromé¢ trestnych €int obsazenych v hlavé tieti je mozné také zminit trestné
¢iny v hlavé IV. — trestné Ciny proti rodiné a détem, konkrétné § 201 — Ohrozovani vychovy
deti a v hlavé X. — trestné Ciny proti pofadku ve vécech verejnych, konkrétné § 358 —
Vytrznictvi, Ktery mize byt univerzalnim trestnym ¢inem pro jiné spolecensky skodlivé,
nejen sexualni, aktivity. Spousta dalSich obdobnych aktivit mize také koncit v roviné

prestupku.

2 Rozdil mezi usmrcenim z nedbalosti a vrazdou je ten, Ze u usmrceni schazi amysl — pachatel nemél

v umyslu vzit druhé osobé Zivot, ale piesto se tak stalo.

3 Svoleni poskozeného je obdobné jako nutna obrana ¢&i krajni nouze okolnost vyludujici protipravnost.

4 Kovalifikovana skutkova podstata obsahuje okolnost pfitéZujici, tedy okolnost podmitiujici pouziti vy$si
trestni sazby.
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Pro konkrétni deviace je mozné charakterizovat pravdépodobné trestné ¢iny, kterymi

jsou:

e exhibicionismus — vytrznictvi,

e patologicka sexudlni agresivita — znasilnéni, vrazda, nebezpecné
pronésledovéni5,

e pedofilie — zpravidla pohlavni zneuziti, pfipadné znasilnéni, také
moznd vyroba a jiné nakladani s détskou pornografii, zneuziti ditéte
Kk vyrobé pornografie ¢i ohrozovani vychovy ditéte,

e voyerismus — nebezpecné pronasledovani,

e jiné poruchy sexudlni preference — variabilita podle pfesné poruchy,

naptiklad nekrofilie — hanobeni ostatk lidského téla, zoofilie — tyrani

zvirat, pyrofilie — obecné ohrozeni aj.

Vyse zminéné byly pouze trestné Ciny, kterych je mozné se dopustit, jejich vycet neni
taxativni. Kazdy z trestnych ¢ind je mozné spéachat v riznych stadiich, at’ uz se jedna

0 pfipravu, ¢i pokus (naptiklad ptiprava vrazdy, pokus znasilnéni).

Kriminalisticky a trestné relevantni je dale zjisténi motivace téchto trestnych cint.
Motivy jednani pachatele se odrazi na nasledném posouzeni trestné ¢innosti. Motivaci
a ptipadné piitomnost samotné sexudlni deviace posuzuji soudni znalci. V piipade
posouzeni piitomnosti sexualni deviace se jedna 0 soudni znalce Vv oboru psychiatrie
a sexuologie. Znalci v oboru psychiatrie se také uplatiiuji pfi posuzovani nepficetnosti.
Rozhodnuti toho, zdali byla osoba nepficetna ¢i zmenSené pricetna je ale v kompetenci
soudu. Nepficetnost je definovana v § 26 trestniho zakoniku. Zminény paragraf tika,
Ze osoba, kterd pro duSevni poruchu nemohla rozpoznat protipravnost svého jednani
nebo nebyla sto jej ovladat, nebude odpovédna. Znalci tedy posuzuji pouze schopnost
rozpoznat a ovladat protipravni jednani. DuSevni poruchou se pak rozumi medicinsky
uznand a prokdzana porucha. Subjekt trestného ¢inu sice nebude trestné odpovédny, nicméné
bude 1é¢en. Typicky se mize jednat o schizofrenii. Mimo nepficetnost se miize objevovat
zmenSena pricetnost. § 27 trestniho zdkoniku fika, Ze ten, kdo pro duSevni poruchu v dobé¢
spachani ¢inu mél podstatné snizenou schopnost rozpoznat nebo ovladat své protipravni

jednéni, je zmensené pricetny. Znalecké posouzeni ve zminénych oblastech je dilezité

> Nebezpetné pronasledovani je v Siroké vefejnosti znamé pod nazvem stalking.
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pro ukladani ochranného 1é¢eni. I zde ale kone¢né slovo ohledné sexualni deviace a ulozeni

ochranného 1é¢eni nenalezi znalci, ale soudu (Svarc, Holly, Pav & Supina, 2015).

Osobg, ktera byla pravomocné odsouzena za sexualni delikt, hrozi trest podle trestni
sazby uvedené v zakoné. Sankce v trestnim zakoné se dé€li (pro fyzické osoby star$i osmnacti
let) na trestni a ochranna opatfeni. Mezi trestni opatfeni se mimo trest odnéti svobody fadi
také domaci vézeni, penézity trest nebo naptiklad zakaz vstupu na kulturni, sportovni a jiné
akce. Mezi ochranna opatieni spada nejen zabezpeCovaci detence a ochranné 1éCeni.
Zabezpecovaci detence se pouziva jako krajni prostiedek, kdy nelze Gcelu trestniho fizeni
dosahnout jinak, a to v piipadech, kdy je osoba nebezpecna nejen sobé, ale zejména svému
okoli. Ochranné lé¢eni se pak vyuziva pravé (a nejen) u osob trpicich sexualni deviaci.

Podminky jeho ukladani budou podrobnéji popsany V nasledujici kapitole.

Na poli sexudlnich deviaci nebyva neobvykla recidiva, respektive mnohost trestnych
¢inti. Pojmem mnohosti trestnych ¢ind se nerozumi jen recidiva, ale také soub¢h trestnych
¢int. Zakladni rozdil mezi témito pojmy je ten, ze soubéh oznacuje piipad, kdy pachatel
spacha dva a vice skutki, nez je pro kterykoliv z nich odsouzen. Oproti tomu recidiva
oznacuje stav, kdy pachatel spachd dalsi trestny ¢in poté, co je pravomocné odsouzen,
tj. rozsudek nabyl pravni moci. Pokud spacha trestny ¢in v dobé&, kdy byl odsuzujici rozsudek

vyhléasen, ale jesté nenabyl pravni moci, jedna se o recidivu nepravou.

Zvéfina (2003) popisuje riziko recidivy u sexudlnich delikventl podle pfitomnosti
n¢kolika kritérii:

e pfitomnost sexualni deviace,

e v&k do 35 let,

e chybg¢jici nebo Spatné fungujici vztah,

e jeden nebo vice sexudlnich delikti v anamnéze,

e mentalni defekt,

e psychopaticka struktura osobnosti ¢i

e abusus navykovych latek.

Jestlize sexualni delikvent vykazuje dvé a vice zminénych kritérii, pak je riziko recidivy
vysoké (Zvéfina & Weiss, 2016.). Naopak na snizovani rizika recidivy se mohou uplatiiovat
faktory jako schopnost daného jedince dosahovat nedeviantniho sexualniho vzruSeni, iizkost
¢ipocit viny spojené s deviantnim chovanim, dobra socialni adaptace, vyssi uroven vzdélani,

ptipadné schopnost identifikovat rizikové situace (Sejbalova & Reguli, 2007).
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Recidiva je povazovana za okolnost pritézujici, tedy se jako takova uplatiiuje

pfi zvySovani trestni sazby.

25



6 LECENI OSOB SE SEXUALNI
DEVIACI

Léceni osob se sexudlni deviaci se 1iSi na zakladé toho, zdali spachaly ¢i nespachaly
protizakonny skutek. Jestlize osoba spacha skutek v souvislosti s jeji sexualni deviaci,

je zpravidla povinna podstoupit 1é¢eni.

§ 99 trestniho zakoniku definuje pojem a podminky ukladani ochranného 1éceni.

Ochranné 1é¢eni soud uklada ve étytech alternativnich ptipadech:

e jestlize pachatel spachal trestny ¢in ve stavu zmensené piicetnosti,

e jestlize pachatel ¢inu jinak trestného neni pro nepficetnost trestné¢ odpovédny
a jeho pobyt na svobodé je nebezpecény,

e jestlize pachatel trestny ¢in spachal ve stavu vyvolaném duSevni poruchou a jeho
pobyt na svobod¢ je nebezpecny, nebo

e jestlize pachatel zneuzivajici navykovou latku spachal trestny ¢in pod jejim

vlivem nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim.

Ochranné 1é¢eni muze byt ulozeno vedle trestu, ale také soucasné s trestem. Podle povahy
nemoci je uloZeno tUstavni, nebo ambulantni ochranné lé¢eni. Ustavni léeni probiha
kontinualné v konkrétnim ustavu, pfi uloZzeni ambulantniho 1é¢eni osoba dochazi na 1é¢eni
ze svého domova. Oboji ale mize byt také uloZzeno soucasné s trestem odnéti svobody.
Léceni se pak zpravidla vykonava po nastupu do vézeni, a to béhem vykonu trestu, nebo

po ukonéeni vykonu. To vSe je stanoveno trestnim zakonikem (2009).

V ramci ochranného 1é¢eni podstupuji osoby se sexudlni deviaci riizné formy 1éceb.
Modality, které jsou v 1é¢bé zahrnuty, mohou byt popsany jako biologicka 1é¢ba (aplikace
peroralnich a injekénich antiandrogentl), psychoterapie (zaméfend na sexualni anamnézu
pacienta) a pracovni terapie (k ziskani a obnoveni pracovnich navykid) (Markova,
Venglafova & Babiakova, 2006). Casto je sexuologicka 1é¢ba spojena také s protialkoholni
1éEbou ¢i protidrogovou 1éEbou. Ochranna Iécba je ukoncena rozhodnutim soudu, v pfipade,
ze zdravotnicky tym dojde k zavéru, ze pacient muze piejit do ambulantni péce (Markova

et al., 2006), také v pripadé, kdy ochrannou 1é¢bou jiz nelze dosahnout ucelu.

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnickych sluzbach, ve znéni pozdéjsich

predpisti (dale jen ,,zdkon o specifickych zdravotnickych sluzbach®) také pamatuje
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na terapeutickou Kastraci a testikularni pulpektomii (dale jen , kastrace) sexualn¢ deviantni
osoby, ktera spachala trestny ¢in v souvislosti se svou deviaci. Mize se jednat o jednu
z dalsich, ne zcela béznych, forem 1écby sexudlné deviantnich osob. Ta je ale podminéna
nekolika zakladnimi podminkami, mezi které patii vék pacienta. Ten by mél byt starsi 21 let

a je tieba, aby:

e mu odborné Iékatské vySetteni prokazalo specifickou parafilni poruchu,

e Se tato parafilie projevila sexualné motivovanym trestnym ¢inem (tato podminka
neni nutnd, kastraci lze provést také, pokud ma parafilie negativni dopad
na pacienta, ktery trestny ¢in nespachal),

e odborn¢ Iékaiské vySetfeni prokdzalo vysokou miru pravdépodobnosti,
ze V budoucnosti spaché dal§i mravnostni trestny ¢in a

e jiné léCebné metody nebyly UspéSné nebo ze zdravotnich divodl jich neslo

vyuzit (zakon o specifickych zdravotnickych sluzbach).

Nezbytnou podminkou zistava smysluplnost kastrace — piedpoklad, Ze po samotném aktu

kastrace jiz nebude dochazet k deviantnim skloniim a pachéni mravnostni trestné ¢innosti.

K tomu, aby byla provedena kastrace je tieba pisemnd zadost pacienta a kladné
stanovisko odborné komise.

Mezi ¢leny zdravotnické komise jsou zakonem o specifickych zdravotnickych sluzbach zafazeni:
zdravotnicky pracovnik, ktery je zaméstnancem statu zafazenym na ministerstvo, 1ékat z oboru sexuologie,
1ékat z oboru psychiatrie, Klinicky psycholog, 1ékaf z oboru urologie a pravnik se znalostmi v oblasti
zdravotnického prava.

Az na vyjimky nelze kastraci provést v ochranném Ilé€eni nebo ve vykonu
zabezpecCovaci detence, nelze ji provadét ve zdravotnickych zafizenich Vézenské sluzby,
ve vykonu vazby a rovn€Z ji nelze provést osobé Somezenou svépravnosti (Zakon

0 specifickych zdravotnickych sluzbach).

Ochranné 1é¢eni ¢i kastraci podstupuje osoba v souvislosti s ur€itou trestnou ¢innosti.
Pokud si osoba svoji deviaci uvédomuje, chce ji fesit a zadny skutek nespachala, je mozné
sexualni deviaci fesit prostiednictvim psychoterapie a psychofarmak.

Specializovana psychoterapie v 1é¢b€ osob se sexualni deviaci mize byt skupinova
I individualni. V ramci této terapie mohou byt vyuzivany rizné techniky, napiiklad odborné
prednasky a individualni studium, muzikoterapie aj. (Zvétina & Weiss, 2016) Terapie miize

také obsahovat rizné formy nacviku — nacvik asertivity, sexualniho chovani apod.
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Jako psychofarmaka jsou v 1é¢bé sexualnich deviantl uzivana sedativa, neuroleptika,
antidepresiva ¢i thymoprofylaktika (Zvéfina & Weiss, 2016). Psychofarmaka jsou
indikovana, jestlize pacient projevuje depresivitu, afektivni labilitu ¢i agresi. SSRI, uzivana
antidepresiva nejen na poli sexualnich deviaci, se uplatiiuji zejména u snizovani sexualniho
mapetitu® (Bradford, 2001). K Gtlumu projevi sexualnich deviaci je bézné uziti jiz zminéné

biologické 1écby — antiandrogeni.
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VYZKUMNA CAST
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7 VYZKUMNY PROBLEM

Cilem vyzkumné casti je popsat fenomén sexudlnich deviaci zpohledu samotnych
sexualnich devianti. Vyzkumna ¢ast se snazi poodhalit mozné kritické faktory majici vliv
na vyvoj téchto sexudlnich deviaci a pachani mravnostni kriminality, a to subjektivné
Z pohledu pacientii ochranné¢ho 1éceni. Je tfeba konkrétné vymezit vyzkumnou otazku

a vyzkumny problém.

Vyzkumna otazka: Jaké kritické faktory se objevovaly v Zivoté pacientli ochranné

1é¢by v psychiatrické 1écebné v Bohnicich?

Vyzkumny problém, na které se interview zameéfilo, lze definovat jako ,.kritické
faktory pii vyvoji sexudlnich deviaci a pachani mravnostnich trestnych ¢inli sexualnimi

devianty*.
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8 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

8.1 Zvoleny typ vyzkumu

Data do vyzkumné ¢ésti byla sbirdna pomoci kvalitativni metodologie. Uzita byla jedna
zmetod kvalitativniho vyzkumu - interpretativni fenomenologicka analyza (dale
jen ,JPA®). IPA se zaméfuje na zkuSenost jedince a jeho porozuméni této zkuSenosti
(Rihagek, 2013). IPA by méla &tenafi pomoci v porozuméni uréitého fenoménu. Soudasti
tohoto vyzkumného procesu je prace s hermeneutickym kruhem a tzv. dvojita hermeneutika,
kterd zahrnuje porozuméni respondenta dané zkuSenosti a ndsledné porozuméni
vyzkumnika, jakym zptisobem respondent dosel k onomu porozuméni (Rihadek, 2013). IPA
se také uziva pii praci s uréitymi specifickymi skupinami. Byla vybrana z toho dtvodu,
7e se zamé&fuje na dany piibéh osoby (sexualniho devianta) a na jeho zkusenosti s uréitou

problematikou (sexualni deviace).

8.2 Metody ziskavani dat

Metodou sbéru dat bylo tzv. polostrukturované interview. Vyzkumnik mél ptredem
piipravenou osnovu informaci, které bylo zadouci se od participanti dozveédét. Interview
se v§ak nechavalo volny pribéh tak, aby byla zachovéana plynulost vypravéni participantt.

V ramci interview vyplynuly také n€které ptivodné nezamyslené otazky.

Interview se uskute¢nilo v psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich s osobami, které se zde
1é¢i se svou sexudlni deviaci. Interview probihalo celkem ve tfech dnech, aby nedochézelo
k naruseni zejména odpoledniho programu pacienti (vychazky, nakupy aj.). Jesté pied
samotnym zapocetim interview byla na misté nadvstéva ranni komunity pacientli 5. oddéleni,

aby bylo zjisténo, zdali viibec tito pacienti budou mit zajem o spolupraci.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vysoce intimni problematiku, bylo na misté navazani
pratelské atmosféry. To spocivalo nejen v tcasti vyzkumnika na ranni komunité pacientt,
ale také bylo na pocatku rozhovord v§em pacienttim, ktefi méli zajem o interview, nabidnuta
moznost tykéani. Interview se konalo s kazdym pacientem individudlné v poskytnutych

prostorach od MUDr. Zuzany Refichové.

Po podepsani informovaného souhlasu byli pacienti dotazani na svuj piibéh,

do kterého nebylo zasahovano, aby byla udrzena plynulost ptibéhu. Na konci jejich
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monologu prob¢hl dialog, tedy doptavani se na zbylé informace, které v monologu
nezaznély. Nekteré informace byly zapisovany do piredem pfipravené struktury, nicméné
toto probihalo minimaln¢, aby se necitili pacienti pii rozhovoru (zejména monologu) ruSeni.
Zbytek informaci byl dopsan po ukonceni interview. Tato struktura poté slouzila

vyzkumnikovi pro lepsi orientaci.
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9 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

V ramci IPA se preferuje prace s mensim a homogennim celkem. Zavéry nelze generalizovat
na celou populaci, ale slouzi k popsani ur¢itého fenoménu v ramci skupiny. Vybér Ize popsat
jako dostupny. Pro vyzkumnou c¢ast byla totiz vybrana skupina pacienti bohnické
psychiatrické 1é¢ebny, ktefi se 16¢i se sexualni deviaci a s u€asti na vyzkumu souhlasili. Mezi
pacienty, ktefi s vyzkumem souhlasili, byly 4 osoby s pedofilii, 3 s patologickou sexualni
agresivitou (z toho jeden s patologickou sexudlni agresivitou s nevyhranénosti)

a 1 s exhibicionismem. Vyzkumu se tedy zc€astnilo 8 participantd.

Podle Svarce (2017) bylo k 1.1.2017 v CR 178 pachatelti sexualnich delikti 1éeno
V tstavnim ochranném 1é¢eni. Tento pocet je velmi stabilni, nezménil se ani vlivem
politickych zmén po roce 1989. Svarc je pravé psychiatrem v bohnické psychiatrické
lé¢ebné, kde v roce 2017 bylo celkem 23 pachateld sexualnich delikti. Zhruba polovina
pacientli v ochranném léceni méa podle néj diagnoézu pedofilie, druhou velkou ¢ast tvoii

patologicti sexudlni agresofi. Exhibicionismus se vyskytuje jen ziidka.

9.1 Etické hledisko a ochrana soukromi

Sexualita je obecné velmi citlivé téma. Jakékoliv vyzkumy Vv této oblasti tak mohou byt
velmi problematické. O mnohem citlivéjsi téma se muze jednat, jestlize ma osoba
se sexualitou né&jaky problém, nebo se odchyluje od bézné normy. Dalsi eticky zadrhel
nastava, jestlize vyzkumné Setfeni probiha na pud¢ 1éCebny a participanti maji byt jeji
pacienti. Participanti v takovém postaveni mohou byt velmi zranitelni a je tieba zarucit to,
aby ucast byla opravdu dobrovolna a nejednalo se naptiklad o natfizeny program dne jejich

lékafem.

Poté, co se Setfenim souhlasila vedouci 1¢ékaika 5. oddéleni, byl ziskan souhlas etické
komise, kterd byla sezndmena s cili a zadanim bakalafské prace vyzkumnika. Po ziskani
souhlasu nejen od etické komise, ale i feditele bohnické 1é¢ebny, bylo na misté¢ navstivit
komunitu 5. oddéleni a zjistit, zdali bude vitbec nékdo z pacientii ochotny spolupracovat
na vyzkumném Setieni. Na komunité byli pacienti stru¢né sezndmeni s divodem vyzkumu
acili Setfeni, zarovenn byl domluven termin dalSiho setkani a mozného uskutecnéni

interview.
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Interview probihalo s kazdym pacientem v soukromi. Kvili intimni problematice
byla snaha vyzkumnika navazat diveérnéjsi atmosféru, zejména nabidkou tykani, kterou
nikdo z participanti neodmitl, naopak ji uvitali. Pfed zacatkem kazdého interview byla
vysvétlena opét podstata vyzkumu, participant byl sezndmen podrobné s informovanym
souhlasem, zaroven byl dotazan na moznost nahravani si interview. Informovany souhlas
byl podan jako vzdjemna dohoda mezi vyzkumnikem a pacientem, vysvétleny byly
jednotlivé ¢asti souhlasu a po ujisténi, ze participant vSemu porozumél a chce i nadale
spolupracovat, nasledovalo podepsani dvou kopii souhlasu, kdy jedna piipadla pacientovi
a jedna vyzkumnikovi. Pacienti byli ujisténi o anonymité vyzkumu, uziti rozhovoru jen pro
vyzkumné ucely a moznosti kdykoliv od vyzkumu odstoupit. K tomu byla dana mozZnost

vyzkumnika kontaktovat.

Na konci interview byl zjistovan akutni psychicky stav participanti, zdali jsou
po poskytnuti interview v takto intimni problematice psychicky v potfadku. Kazdy

participant byl také znovu dotazan, zdali souhlasi s uzitim jeho vypovédi v bakalarské praci.

U jedin¢ho pacienta byla navrhnuta (ze strany vyzkumnika) moZnost vyzkum
zastavit a vratit se k nému pfipadné jindy (participant ¢.3). Vzhledem k dalsi jeho diagnoze
— schizofrenii, mu nebylo, jak fikal, zrovna dobfe, a tak mu byla dana moznost vyzkum
ukoncit. Tuto moznost odmitl na zacatku, 1 béhem interview a chtél nadale pokracovat.

Se schizofrenii se 1€¢i, jako problém udéval ,,motani hlavy*.

Etika vyzkumu je dale zajiSténa anonymitou participantd. Anonymizovana byla
nejenom jména participantdl, ale také mista ¢i jména jejich blizkych osob, ktera se vyskytuji

Vv piepisech interview.

Vyhotovena bakalafska prace byla pfed odevzdanim zaslana hlavni lékaice
5. oddéleni se zadosti, aby umoznila pacientim, ktefi se na interview Ucastnili, do prace
nahlédnout. Cilem bylo ziskat zpétnou vazbu od participantii, zdali popsané informace
nebyly néjakym zplsobem desinterpretovany a zdali stale souhlasi se svou ucasti

na vyzkumu.

9.2 Predstaveni participanti

Pro lepsi prehled v nasledujici analyze vyzkumné ¢asti je vhodné, aby byly v kratkosti

predstaveni jednotlivi pacienti a sumarizovan jejich ptibeh.
Participant ¢. 1
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Tab. 1: Participant ¢. 1.

Diagné6za Homosexualni pedofilie
Trestny ¢in Pohlavni zneuziti

Vliv alkoholu Ne

Rodinné vztahy Dobré¢

Partnerské vztahy Schopny navazovat
Recidiva Ano

Léky Androcur

Komorbidita Zadna

Participant ¢. 1 je homosexualni pedofil, preferovany veék déti ma 13-15 let.
Svou homosexualitu zacal pocitovat kolem 17. roku. Po 4 letech vztahu s pfitelkyni si
»hasel“ tfinactileté¢ho chlapce, kterého ,,dostdval“ na svou stranu, aby mu chlapec divéfoval.
Poté, co chlapce opil, jej asi po pul roce jejich ,,vztahu* poprvé osahaval. Dale vyménou za
urcité vyhody v podobé wellness apod. s chlapcem provadél oralni styk, nechaval ho sahnout

na sebe a sahal na chlapce.

Participant €. 1 sdm udéava, Ze nema problém Zit s dospélym partnerem. Také nema
problém respektovat ur€itou domluvu a zdkaz — jeho dalSi dospély partner mél
jedenactiletého bratra. Mezi partnery panovala dohoda, Zze na bratra participant ¢. 1

,nesahne®. Dohodu participant plnil.

Posledni delikt, ktery spachal a za ktery se nyni 1é¢i v psychiatrické 1é€ebné byl ten,
ze osahaval U bazénu Ctyii chlapce, po nichz chtél sex. Dvéma chlapcim pak nabizel sex
ptes internet. Prvni m¢l 15 let, druhy, dvanactilety, participantovi €. 1 zaslal fotografie svého

piirozeni.

Participant ¢.1 se dopustil trestného ¢inu pohlavniho zneuziti. Nikdy nepéchal

pod vlivem alkoholu. VVztah v rodiné udava jako harmonicky, nikdy nemél s rodi¢i problém.
Participant ¢. 2

Tab. 2: Participant ¢. 2.
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Diagné6za Heterosexualni pedofilie
Trestny ¢in Pohlavni zneuziti

Vliv alkoholu Ne

Rodinné vztahy Dobré¢

Jiné vztahy Neschopny navazovat
Recidiva Ano

Léky Androcur

Komorbidita Zadna

Participant €. 2 je heterosexudlni jadrovy pedofil. Problémy zacal pocitovat kolem 20. roku
zivota, kdy se vice vénoval kamaradciné mladsi sestfe. Kupoval ji sladkosti, drzival ji kolem

ramen, coz ho v té dobé¢, jak sdm popsal, vnitin€ uspokojovalo.

Prvni skutek spachal na 8letém dévceti, které v té dobé hlidal rodinnym zndmym.
Kdyz divka spala, tak k ni participant ¢. 2 pfilehl, osahaval ji na prsou, bradavkach a hyzdich,
pti¢emz si myslel, ze divka spi. Doma se divka svéftila rodi¢tim. Participant ¢. 2 dostal
podminény trest a natfizenou ambulantni 1é¢bu, na kterou ptestal po osmi letech dochézet.

Nasledné zneuzil své netefe. U starSi netefe nevnimal své po¢inani jako zneuzivani.
Poté, co si osmileta netef po koupeli postézovala, ze ji pali v intimnich partiich, participant
¢. 2 ji tyto intimni partie namazal indulonou, pficemz ji védomé ,,vzruSoval®“. Mladsi,
sedmiletou, netef si bral na klin a pod skrytymi hrami ji osahaval po téle.

Zadny skutek nespachal pod vlivem alkoholu. Neudava zadny problém v roding.

Participant ¢. 3

Tab. 3: Participant ¢. 3.

Diagnoza Patologicky sexuélni agresor
Trestny ¢in Znasilnéni; pokus vrazdy
Vliv alkoholu Ne

Rodinné vztahy Tyrani v détstvi
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Jiné vztahy Schopny navazovat

Recidiva Ano
Léky Androcur
Komorbidita Schizofrenie

Participant ¢. 3 je patologicky sexualni agresor. Preferuje Zeny ve véku 35-40 let, na zenach
mu imponuji dlouhé¢ vlasy a velka prsa. Poté, co se s rodinou Vv jeho 17 letech piestéhovali
na sidliste, zacal skrze kukatka sledovat zeny. Po utoku, kdy napadl Zenu, povalil ji na zem

a utekl, byl pul roku v psychiatrické 1é¢ebné na pozorovani.

Pti jeho trestné ¢innosti vZdy zazvonil na zeny, které diive sledoval. Pod fiktivni
zaminkou se dostal k nim do bytu, kde je znasilnil. U posledni obéti se dostal pomoci
Sroubovaku do bytu, zatimco se Zena sprchovala. Vyckaval na ni v chodb¢ a kdyz obét vysla
ze sprchy, povalil ji na zem, dusil a znasilnil. Spachal tak trestny ¢in znasilnéni a vrazdy

ve stadiu pokusu.

Zadny ze skutk® nespachal pod vlivem alkoholu. Svého otce nikdy nepoznal, vzdy
m¢l otce nevlastniho, ktery jej ,,mlatil“. Participant se také 1€¢i se schizofrenii, ktera neméla
vliv na pachani skutkid. Objevila se az jako nésledek, pravdépodobné ze stresu z tyrani

ve vézeni.
Participant ¢. 4

Tab. 4: Participant ¢. 4.

Diagnoza Patologicky sexudlni agresor s
nevyhranénosti

Trestny ¢in Pohlavni zneuziti

Vliv alkoholu Ne

Rodinné vztahy Nezajem matky, bez penéz, vyrlstal

Vv azylovém domé

Jiné vztahy Nebyl schopny navazovat (stydlivost)

Recidiva Ano
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Léky Neni tieba

Komorbidita Z4dna

Participant ¢. 4 je patologicky sexualni agresor s nevyhranénosti. Spachal tfi delikty
na nezletilych divkach, kdy jedné bylo 14, druhé 4 a tieti 3 roky. Dv¢ z toho byly jeho sestry.
Tyto divky osahaval a do dvou mladsich zasouval prsty. Spachal tak trestny ¢in pohlavniho
zneuziti. Prvni delikt se odehral v jeho 16 letech v azylovém domé¢, kde byl se svou matkou
a sestrami. Druhy delikt spachal v rodinném domé v prondjmu, kdy mé¢l hlidat svou mladsi

sestru.

Na jeho ¢innosti ho uspokojovalo to, Ze ma nad ob&’mi uréitou moc. Zadny delikt
nespachal pod vlivem alkoholu. Mél problémy se seznamovanim, vztah s matkou popisuje

jako nestabilni, Spatny.
Participant ¢. 5

Tab. 5: Participant ¢. 5.

Diagnoza

Heterosexualni pedofilie

Trestny ¢in

Ohrozovani vychovy ditéte

Vliv alkoholu

Ne

Rodinné vztahy

Dobré

Jiné vztahy

Schopny navazovat

Recidiva Ano
Léky Neni tieba
Komorbidita Neni

Participant ¢. 5 je heterosexualni pedofil. Preferovany vek zajmovych objektt je 6-9 let.
Spéchal celkem dva skutky. Pfi prvnim, béhem hry, ukédzal dévceti své pfirozeni. Pti druhém
ukazoval nezletilé kondom. Zmifuje, ze si s dévCetem chtél ,,uzit“, ale ptisla babicka divky.
Na otdzku, zdali by byl schopny dévce znasilnit nebo pokratovat ve své Cinnosti timto

smérem dal, pokud by babicka nepfisla, odpovida negativne.
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Je schopen vztahu s dospélou zenou. Udava, ze druhy skutek spachal pod vlivem
stresu, poté, co se s nim rozesla piitelkyné. Spachal trestny ¢in ohroZovani vychovy ditéte.

Z4dny skutek nespachal pod vlivem alkoholu, problémy v rodiné neudava.
Participant €. 6

Tab. 6: Participant ¢. 6.

Diagné6za Heterosexualni pedofilie

Trestny ¢in Pohlavni zneuziti, vyroba a jiné nakladani s

détskou pornografii, ohrozovani vychovy

deti
Vliv alkoholu Ne
Rodinné vztahy Domaci nasili, otec i matka umiraji v jeho

mladém véku

Jiné vztahy Schopny navazovat
Recidiva Ano

Léky Androcur
Komorbidita LMD (ADHD)

Participant ¢. 6 je heterosexualni pedofil. Narodil se starsi rodicce, jeji t¢hotenstvi oznacil
za rizikové, v mladi mu byla diagnostikovana lehka mozkova dysfukce (dale jen ,,LMD*),
byl Sikanovén a ptefazen do ,,zv1astni* tfidy. Stal se svédkem doméciho nasili mezi rodici,

v mladém véku mu umira otec i matka.

Sam sebe popisuje jako Zarlivou, narcistickou a manipulativni osobu. Poté co si vzal
svou druhou Zenu, ktera méla dceru (8 let), tuto dceru ,,zmanipuloval® tak, aby se na néj
upnula a participant ¢.6 ji zacal fotit a zneuzivat. Toto trvalo po dobu dvou let. Naplnil tim
skutkovou podstatu trestného ¢inu pohlavniho zneuziti, ohrozovani vychovy déti a vyrobu
a jiné nakladani s détskou pornografii. Poté, co vykonal trest a nastoupil do ochranného
1éCeni, kde je nyni, celkem Ctyfikrat zrecidivoval uzivanim détské pornografie na mobilnim

telefonu.
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Zadny skutek nespachal pod vlivem alkoholu. Udéava, e po détské pornografii sahl

pod vlivem stresu z rozchodu se svou pritelkyni.

Participant ¢. 7

Tab. 7: Participant ¢. 7.

Diagnoza

Exhibicionismus

Trestny ¢in

Intoxikace pervitinem

Vliv alkoholu

Ano

Rodinné vztahy

Tyrani

Jiné vztahy

Schopny navazovat

Recidiva Ano
Léky Antidepresiva
Komorbidita Zavislost na pervitinu a alkoholu

Participant €. 7 je exhibicionista. Vyrustal v roding, kde otec byl alkoholik, ktery participanta

¢. 7 tyral. Po rozvodu rodict zacal participant (ve 14 letech) uzivat omamné latky. Také mél

problém se sebeposSkozovanim a agresi vic¢i ostatnim.

Pod vlivem omamnych latek masturboval na vetejnosti, a to celkem dvakrat. Své dva

trestné Ciny tykajici se sexudlni deviace spachal intoxikovan. Z ¢inli si pamatuje pouze

ustiizky. Také spachal jiny trestny ¢in souvisejici s drogami — loupezné piepadeni.

V pauzach, kdy nebral drogy, mél celkem 4, dle jeho slov, normalni vztahy.

Na pervitin ma nyni averzi — zlobi se sam na sebe, Ze jej uzival.

Participant ¢. 8

Tab. 8: Participant ¢. 8.

Diagnoza

Patologicka sexudlni agrese

Trestny ¢in

Pokus znasilnéni

Vliv alkoholu

Ano
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Rodinné vztahy Vychovavan nevlastnim otcem, vztah

s matkou dobry

Jiné vztahy Schopny navazovat
Recidiva Ano (jiny skutek)
Léky Androcur
Komorbidita Zavislost na alkoholu

%

Participant ¢. 8 je patologicky sexualni agresor. Vyhlédl si mladou Zenu, kterou
pronasledoval a osahal ji na prsou a na hyzdich. V tu chvili byl povzbuzen alkoholem,
se kterym mél obecné problém. Poté, co zena zacala kiicet, se zalekl a utekl. Podle jeho slov
si nebyl védom, Ze pacha tak zavaznou trestnou Cinnost. Kdyz sviij skutek zaznamenal
V internetovych zpravach, Sel se sam nahlasit na policii. Spachal trestny ¢in znasilnéni

ve stadiu pokusu. Na samotném skutku jej vzruSovalo to, Ze je ten, kdo ,,vladne*.

S rodic¢i nyni vychézi dobfe, Zil s matkou a druhym nevlastnim otcem. Prvni nevlastni
otec jej ,,vychovaval“ ponékud piisn€. Pti prohlidkach u obvodniho Iékafe na téle
participanta ¢. 7 nachazel 1ékaf ,Slice”, timto pojal podezieni na domaci nasili. Sam
participant ale vnima jednani nevlastniho otce jako vychovny prostiedek, toto jednani

s nepamatuje, vi o ném z doslechu od prarodicu.

V minulosti spachal jiny skutek nesouvisejici s mravnostni kriminalitou — vytrznictvi,

také v opilosti. Sam udava, ze ma problém s autoritami a ze sexualné zaméteny skutek, ktery

wrwe
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10 ANALYZA ROZHOVORU

Jak jiz bylo zminéno, rozhovory byly nahravany na medium (diktafon). V nasledujicich
dnech po probéhnuti rozhovora probihala transkripce interview do psané podoby. Postup
analyzy kopiroval doporuceny postup pro IPA. V ramci analyzy bylo zadouci nachéazeni
témat, kterd zachycuji jadro daného fenoménu. Kazdy ptibéh participanta byl posuzovan
zvlast a témata byla nachazena bez zavislosti na pfedchozich participantech. Analyza

rozhovoru probihala dle doporugeni Rihacka (2013) v nasledujicich krocich:

e opakované Cteni, piipadn€ opakované poslouchani nahravky,
e pocatecni poznamky a komentare,
e rozvijeni vznikajicich témat (redukce objemu dat),

e hledani souvislosti napfic¢ tématy.

Jiz béhem samotné transkripce a poslechu interview se zacala vynofovat riiznd témata.
Zapsany byly nejdiive prvotni komentafe, napiiklad u participanta ¢. 1 ,,homosexualni
pedofil®, ,,s rodinou vychézel dobie®, ,,pohlavni zneuziti* aj. Tyto komentare byly sepsany
u kazdého dalsiho participanta. Nasledn¢ doslo k rozvijeni témat, v tomto pfipadé se jednalo
o ,diagnéza®“, ,rodinné vztahy“, ,trestny cin“. V posledni fadé¢ pak dosSlo k hledani
souvislosti napfic¢ tématy, spojovani témat do skupin a nachazeni podtémat. Témata byla pro
lepsi piehled zapisovana do tabulky. Poté doslo k popisu vSech témat a podtémat a citovani
vyrokll pacientil, které ptiblizuji ¢tenafe k porozuméni tomuto fenoménu. Pro analyzu dat
byla uzita technika ,,tuzka, papir. Rozhovory byly vyti§tény na papir se SirSimi okraji, kam
byly zapisovany a zvyraziiovany potifebné komentaie a témata. Vzhledem k tomu, ze bylo
rozhovord 8, vyzkumnik si kazdy ptibéh dobfe pamatoval, jak z osobniho sekani, tak
z transkripce a Cteni rozhovort, byla orientace v ptibézich dobra. Pokud by bylo rozhovorti

vice, jiz by byla zapotiebi moderngjsi technologie, napriklad typu Atlas.
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10.1 Vysledky analyzy rozhovoru

Vysledky z analyzy rozhovord jsou uvedeny v tabulce ¢. 9, ktera slouzi k lepsi orientaci.
U kazdého podtématu je také uveden participant a diagndza, kterého se tento konkrétni

faktor tyka. Témata budou nasledné rozepsana podrobné&ji, spole¢né s nékterymi tryvky

ze samotnych rozhovort, pro lepsi pochopeni danych témat, podtémat a jejich vztahi.

Tab. 9: Tematické okruhy.

TEMATICKE
OKRUHY

Kritické faktory

HLAVNI
TEMATA

Rodinné zazemi

Jiné vztahy

Situaéni faktory

Komorbidity

Nahromadéni

Subjektivni nahled

6

PODTEMATA

Zadny problém

Tyrani

Zanedbavani
Nestabilni vztah rodi¢t
Strach ze seznamovani

Rizikovi kamaradi

Neschopnost ~ navazovat

vztahy

Navykové latky
Stres
Schizofrenie
LMD

Zavislosti

Vice kr. faktorti
,»pul na pul*

Stres

PARTICIPANTS

1 (PED), 2 (PED), 5 (PED)
3 (PSA), 7 (PSA)

4 (PSAN)

4 (PSAN), 6 (PED), 8 (PSA)
4 (PSAN), 8 (PSA)

8 (PSA)

2 (PED)

7 (EXH), 8 (PSA)
5 (PED), 6 (PED)
3 (PSA)

6 (PED)

7 (EXH), 8 (PSA)
6 (PED), 7 (EXH)
3 (PSA), 4 (PSAN)

5 (PED)

Z duvodu uspory mista v tabulce je kazdy participant oznaéen ¢islem a diagnozou, ktera je: PED (pedofilie),
PSA (patologicky sexualni agresor), PSAN (Patologicka sexualni agresivita s nevyhranénosti), EXH
(exhibicionismus).
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Zpisob pachani Modus operandi

Preference obéti

Zdroj vzruseni

Vyvoj deviace Prvni zjiSténi

Recidiva

Nahled

Sikana, pozdni téhotenstvi
Problém s autoritami

Perseverance

Stupniovani

Jiny druh TC

Na zakladé veku
Na zéklad¢ vzhledu

Vzhled + vék

vvvvvv

Neznama obét’

Mit nad Zenou mocC

»Z€ je to tak néjak boli
,Jjsem ten, kdo vladne*
Détska nevinnost

Pfed prvnim deliktem

Prvnim deliktem

Systémova chyba
Stres

Zdravy nahled do

budoucna

6 (PED)

8 (PSA)

2 (PED), 3 (PED), 4 (PSAN),
5 (PED), 6 (PED), 7 (EXH)

1 (PED)

8 (PSA)

1 (PED), 2 (PED), 5 (PED)

6 (PED), 8 (PSA)

3 (PSA)

1 (PED), 2 (PED), 3 (PSA), 4
(PSAN), 6 (PED)

5 (PED), 7 (EXH), 8 (PSA)

3 (PSA)

4 (PSAN)

8 (PSA)

6 (PED)

1 (PED), 2 (PED),

3 (PSA), 4 (PSAN), 5 (PED),
6 (PED), 7 (EXH), 8 (PSA)

2 (PED), 3 (PSA), 4 (PSAN)

5 (PED), 6 (PED)

1 (PED), 2 (PED), 3 (PED), 4
(PSAN), 5 (PED), 6 (PED), 7
(EXH), 8 (PSA)
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1. Kritické faktory

Téma ,kritické faktory* zahrnuje rodinné zazemi, SirSi interpersonalni okoli pacient
a situa¢ni faktory, nahromadéni téchto kritickych faktori a také subjektivni nahled pacientt

nad pfi¢inami jejich sexualni deviace.
a. Rodinné zazemi

Nekteti z pacientti uvadéli, Ze v jejich rodin€ nebyl Zadny problém a détstvi popisovali jako
Stastné. Tak tomu bylo naptiklad u participanta ¢. 1 (homosexualni pedofilie). Dobré rodinné
zazemi popisuji i participant €. 2 (heterosexualni pedofilie), participant ¢. 5 (heterosexualni
pedofilie) a participant ¢.8 (patologicky sexualni agresor, dale jen ,,PSA*), a¢koliv u ného

se vyskytovaly ptisnéjsi fyzicke tresty, které nazyva jako vychovné (podrobnéji nize).

Ne vSichni pacienti mé&li §tésti na rodinné zazemi. U nékterych se v anamnéze
objevuje tyrani v détstvi. Mezi tyrani byly zafazeny takové aktivity, které pacienti
subjektivné nepovazovali za bézné vychovné prostiedky. Pacient ¢.3 (PSA) svého vlastniho
otce nepoznal, vZdy mél otce nevlastniho. KdyZ byl maly, tak ho podle jeho slov tento
nevlastni otec ,,mlatil. Obdobnou zkuSenost udaval i participant ¢. 7 (exhibicionismus).
Participant ¢. 8 (PSA) sice zminoval, Ze v rodiné zadné vétsi problémy nebyly, ale zaroven
uvedl, ze na néj jeho otec uzival takové ,,vychovné prostiedky*, Ze si modfiny od opaskt

vSimal i obvodni 1ékafr.

U nekterych participanti by se dalo hovofit spiSe o zanedbani fyzickych
¢i psychickych potieb v détstvi. Participant ¢. 4 (PAS) pobyval se svou matkou a dvéma
sestrami v azylovych domech, protoze matka neplatila najmy, vyhazovali ji z bytu apod.
Toto zanedbavani a Spatna vazba s matkou se pravdépodobné projevilo Vv Gplnou
neschopnost navazovat adekvatni vztahy. Velmi Casto se také objevuje nestabilni vztah
rodic¢u. Tento nestabilni vztah byl popsan bud’ jako nasili mezi otcem a matkou (participant
€. 6 — heterosexualni pedofilie), nebo stiidani partnerd matkou pacienta (participant ¢. 8 -

PSA).
b. Jiné interpersonalni vztahy

Dalsi faktory, které mohou mit vliv pfi vyvoji sexudlni deviace nebo pii pachani trestnych
¢inu jsou ,,jiné interpersonalni vztahy“. Tyto faktory se neuplatfiovaly u vSech pacientu.

U nékterych ale mély natolik vyrazny vliv, ze je tieba je zde, alesponi okrajové, zminit.
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Vyznamnym faktorem byl strach z opa¢ného pohlavi. Takovy faktor bylo mozné
zaznamenat u participanta ¢. 4 (PSA s nevyhranénosti). Ten sdélil, ze nikdy v predchozi
dob€ nemél zadny vztah s piiblizné€ stejné starou osobou — bal se divky v jeho véku oslovit.
Se seznamovanim mél potize i participant ¢. 8 (PSA). Participant ¢. 8 m¢l ale zkuSenost
vztahu se dvéma divkami. Tento participant navic udava, ze se stykal S rizikovymi
kamarady. Oba participanti fikaji, ze seznamovat se se stejné vyspélymi osobami naudili
az v 1écebné.

Dal$im vyznamnych faktorem muze byt Uiplna neschopnost navazat partnersky
vztah s dospélou osobou, ktery se mtze objevovat u osob s pedofilii. V ramci vyzkumu

se jednalo pouze o participanta ¢. 2 (heterosexualni pedofilie).

Dalsi patologicky sexualni agresor (participant ¢.3 - PSA) dokazal vést jinak
bezproblémové partnerské i1 sexudlni vztahy. Béhem téchto vztahti nemél potiebu nad touto

0sobou uzivat moci ani nasili. Obdobné tomu bylo i u zbytku participantu.

Participant €. 6 (heterosexualni pedofilie) se béhem svého détstvi ve Skole potykal
se Sikanou, kterd by podle n€¢j mohla mit vliv na budouci vyvoj deviace. Problém se Sikanou

mél nasledné 1 na vojné&, coz bral jako soucést vojenského vycviku.
c. Situacni faktory

Do situacnich faktort Ize zaradit zavislosti a plisobeni stresu. V nékterych ptipadech pacienti
uznavali, Ze pachali situacné¢ pod vlivem stresu. Pod vlivem stresu ale pachali
az opakovanou trestnou c¢innost, proto je tento faktor uvedeny podrobnéji V tématu

o recidive.

Celkem dva participanti byli zavisli na omamnych latkach a také pachali
mravnostni trestné ¢iny pod vlivem téchto latek. U participanta ¢. 7 (exhibicionismus) to byl

zejména pervitin a alkohol. Participant ¢. 8 (PSA) holdoval ,,pouze* alkoholu.
d. Komorbidity

Do kritickych faktort 1ze zahrnout 1 komorbidity. Ty se opét mohou, ale nemusi podilet na
vzniku sexualnich deviaci nebo na pachani trestné ¢innosti. Mezi komorbidity lze zatadit
schizofrenii (participant ¢.3 — PSA), ktera se u n¢j projevila az po pobytu ve vézeni. Dale
se u participantll vyskytuje lehkd mozkova dysfunkce (participant ¢. 6 — heterosexudlni
pedofilie) a zavislosti ve formé zavislosti na pervitinu a alkoholu (participant ¢. 7 —

exhibicionismus a participant ¢. 8 — PSA).
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e. Nahromadéni kritickych faktori

U nekterych pacientii dochdzelo k nahromadéni kritickych faktorti Vv anamnéze.
Participant ¢. 7 (exhibicionismus), ktery spachal skutky pod vlivem alkoholu a drog udaval,
ze jeho otec byl alkoholik, ktery jej ,,mlatil* a poté, co se jeho matka s otcem rozvedla, zacal
sam ,,fetovat a chlastat®. Participant ¢. 6 (heterosexualni pedofilie) se narodil 431eté rodicce,
kdy toto tehotenstvi bylo silng rizikové. V détstvi mu byla diagnostikovana lehka mozkova
dysfunkce. Stal se svédkem napadeni matky otcem, v mladém véku mu zemfel jak otec,
nasledn¢ 1 matka, a navic byl obéti Sikany na zakladni Skole, ale 1 na vojenském vycviku.

Recidivy pak pachal pod vlivem stresu.
f.  Subjektivni nahled nad p¥i¢inami pacienti

Stifedem zajmu interview bylo také to, jakym zplisobem nahlizeji participanti na mozné
deviaci na sezenich v rdmci 1éCeni hovofi, n¢kteti se na pti¢iny sami aktivné svych lékait
ptali. Participanti se tak vesmés vSichni shodovali na tom, ze je to pravdépodobné ,,pul
na pal“ — castecné vrozené, Castetn¢ ziskané moznymi problémy a traumaty z détstvi,

U téch, ktefi problémy v détstvi méli. Takovy nazor mél naptiklad participant ¢. 3 (PSA).

Participant €. 5 (heterosexudlni pedofilie) mysli, Ze jeho spachani trestného ¢inu
ovliviioval stres, ten se ale vyskytoval az u druhého skutku. Podobny nazor na pficiny
recidiv ma participant ¢. 6 (heterosexualni pedofilie), ten ale uvazuje 0 ptic¢inach v §irsich
souvislostech a hovofi také o0 moZzném vlivu Sikany a pozdniho rizikového té¢hotenstvi jeho
matky. Participant ¢. 8 (PSA) mysli, Ze sexualni deviace, respektive spachany trestny ¢in,

je dasledkem jeho Zivotniho stylu a netoleranci autorit.

Participanti, kteti méli dobré vztahy v rodiné, jako je participant ¢. 1 (homosexualni

premysleli, ale nedokazi popsat, jak by u nich mohla vzniknout, pravé diky témto dobrym
vztahlim.
2. Zpusob pachani trestnych ¢int

Dale byl zjiStovan zplsob pachani trestnych ¢int. Dlraz byl kladen na to, zdali recidivujici
pachatelé setrvavaji u stejného zptsobu pachani, nebo zdali se jejich zptisob méni, pfipadné
za jakych podminek dochazi k témto zméndm. Toto téma bude nazvéno jako modus

operandi, kterym se v kriminalistice rozumi perseverance na stejném zptisobu pachani.
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Do tématu o zptisobu pachani trestnych ¢ind je také zahrnuto, jaky typ obéti pachatelé

preferovali, pfipadné zdali tuto obét’ znali, ¢i nikoliv.
a. Modus operandi

Jak jiz bylo zminéno, v ramci ,,modus operandi* je zkoumdana perseverance, stupiiovani
trestného ¢inu nebo zdali dochazi k pachani zcela jiného trestné Cinnosti. Perseveranci lze
pozorovat zejména u participanta ¢. 3 (PSA), ktery ma za sebou nekolik recidiv v oblasti

znasilnéni. Své obéti pred samotnym ¢inem dlouhou dobu sledoval.

»A vZdycky to bylo v byte, Ze jsem zazvonil, vymyslel jsem si nakej pribéh, pak jsem
Ji dal ruku pres pusu a odtah jsem ji do loznice, a nebo na, nebo vtom nebo
V predsini...po sedmi a pul letech jsem zrecidivoval, to jsem Sel po schodech, nejel vytah,
tak jsem Sel do druhyho vchodu a slysel jsme sprchu, tak jsem se podival do kukatka
a votevrel jSem si Sroubovdakem dvere a vyckaval jsem v predsini, pak jsem predpad tu Zenu,

3

povalil jsem ji na zem v predsini a a pak jSem ji odtdh pak jsem ji odtah do, do loznice. *

Participant ¢. 5 (heterosexualni pedofilie) si ve svych ¢inech vystacil s manifestaci.
V prvnim pfipad¢é nezletilé ukazoval pfirozeni, v druhém preservativ. Participant ¢.6
(homosexualni pedofilie) vyuzil dceru své druhé zeny k vyrobé pornografie. Dale
recidivoval pravé uzivanim této pornografie. Participant ¢. 7 (exhibicionismus) za stejnych

podminek (pod vlivem navykovych latek) celkem dvakrat masturboval na vetejnosti.

U jednoho participanta vyzkumu dochazelo ke stupfiovani sexualnich ,,utoki‘.
V ramci stupfiovani neni mysleno jen nartistani nasili. Jedna se také o rozSifovani mezi, které
pacienti piekracovali. U participanta ¢.1 (homosexualni pedofilie) u prvniho deliktu trvalo
celkem pul roku, nez na obét’ poprvé sahnul, po dalSich ctyfech mésicich uz dochézelo
I kK ordlnimu styku. Dalsi chlapce osahaval u bazénu a chtél po nich sex. Dale nabizel
chlapciim sex na internetu. Stupfiovani prekracovani zdkonnych mezi u n¢j ale neni nikterak
vyrazné. U participantl se neobjevoval vyznamné vys$si nariist uzivani nasili béhem trestné
¢innosti

Jini pacienti pachali zcela jiny druh trestné ¢innosti. Napfiiklad participant ¢. 8
(PSA) se v minulosti dopustil vytrznictvi a v IéCeni je na zaklad¢ pokusu o znasilnéni.

Participant ¢. 7 (exhibicionismus) pod vlivem navykovych latek spachal dva mravnostni

delikty, ale také trestny ¢in loupeze.
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b. Preference obéti

Nékteré¢ obéti byly preferovany na zakladé véku, naptiklad participant ¢. 1 preferoval
chlapce ve véku 13-15 let, participant ¢. 2 zneuzival divky ve véku 7-8 let. Jiné byly
preferovany na zakladé vzhledu. Participantovi ¢. 6 (heterosexualni pedofilie) imponovalo
vzhledové mladi a nevinnost. I participant ¢. 8 (PSA) si vybral obét’ na zaklad¢ vzhledu,
tomu imponovala spiSe postava a intimni partie obéti, zejména fadra, ktera jsou pro néj
preferovanou ¢asti téla u Zen. U nékterych pacientii dochazelo k propojovani. Participant
¢.3 (PAS) preferoval Zeny ve véku 35-40 let, ale i vzhled byl pro né¢j dulezity. Obéti si vybiral

na zaklad¢ velkého poprsi, dlouhych vlast a celkové hezké vzhledu.

Dalsi kategorii, kterou je mozné rozliSovat u vyb&ru obéti, je ta, zdali byla obé&t
znama ¢i neznama. Nekteré obéti byly vybirany na zakladé dostupnosti, coz souvisi S tim,
zdali danou obé&t participanti znali, ¢i nikoliv. Ne¢ktefi pachatelé své obéti znali jiZ
z drivéjsich dob. Mohlo se jednat bud’ o dlouhodobéjsi sledovani této obéti (participant ¢.3
- PSA), zneuZzivani v ramci rodiny nebo o jinak ,,dostupné‘ obé&ti. Naptiklad participant ¢. 4
(PSA s nevyhranénosti) pohlavné zneuzival divky, z nichz dvé byly jeho sestry a tieti divka
snim bydlela v azylovém domé. U participanta ¢. 2 (heterosexualni pedofilie) doslo
k pohlavnimu zneuziti znamé divky a také k pohlavnimu zneuziti v ramci rodiny. Participant
¢. 6 (heterosexudlni pedofilie) zneuZil dceru své druhé Zeny. Nebylo vyjimkou také
navazovani pfatelskych vztahli se sexudlnim podtextem. Participant ¢. 1 (homosexudlni
pedofilie) nejdiive navazoval pratelské vztahy s chlapcem, které zprvu nemély sexualni

charakter.

Participant ¢. 3 (PSA) své obéti dlouhodobé sledoval. Jeho napadévani nebylo

impulzivni, obé&ti znal. Obéti ale nemusely znat jeho.

Méné obvyklé se pak jevi Gtok na obéti, které pacienti nikdy predtim nevidéli.
V téchto pripadech se jednalo o impulzivni Ciny, které byly spachany pod vlivem
navykovych latek. Participant ¢. 7 (exhibicionismus) masturboval na vefejnosti a ze svého
¢inu si pamatuje pouze usttizky. Da se ale predpokladat, Ze osoby, které jej pii jeho pocinani
vidé€ly, nebyly vybrany na zakladé znamosti. Participant ¢. 8 (PSA) zattocil na neznamou

obét’ u metra, ktera se mu v tu chvili libila.

49



C. Zdroj vzruSeni

Faktor, ktery ma zcela jisté vliv na pachani ¢innosti je vzruSeni, které pacientovi ¢inil
jeho skutek. To muze byt natolik silné, Ze jej nedokaze dosahnout v bézném Zivoté a mize

jej pudit k pachani trestné ¢innosti.

Zdroj vzruseni byva odlisny pro rizné typy deviaci. Napiiklad patologické sexudlni
agresory zpravidla vzru$uje moc nad obéti. Participanta ¢.3 (PSA) nevzrusovalo jen to,
7e¢ ma nad obéti moc, ale také, Ze ji mize sledovat. Participanta ¢. 4 (PSA) s nevyhranénosti
vzruSovala spiSe bolest obéti. Participantovi ¢. 8 (PSA) Slo o kontrolu nad obéti:
»-..2€ jsem si Sahnul, a to Ze jsem byl ja ten kterej jakoby, kdyz to reknu blbé, viddne.
Ten, kdo ma navic. Urcuje situaci. Zajimavé ovSem je, Ze tento samy participant trestny
¢in ukon¢il ve chvili, kdy zacala Zena kiicet. Dle jeho slov se tohoto kiiku zalekl a utekl.
To, Ze se zena timto zpiisobem branila mu nebylo ptijemné. Sdm piiznaval, Ze obecné nema

rad, kdyz na ného né¢kdo kiici.

U osob s pedofilnimi sklony se vyskytuje spiSe détska nevinnost a mladi jakozto

ptitazlivy faktor, tak to popisoval naptiklad participant ¢. 6 (heterosexualni pedofilie).
3. Vyvoj deviace

V interview bylo také zjistovano, jakym zpiisobem se o své deviaci pacienti dozvédeli, kolik
z nich a z jakych duvodu recidivovali a jaky maji nahled do budoucna, at’ uz ohledné dalsiho

pachani, ¢i ohledné dalsi doby 1écby.
a. Prvni zjisténi

Zjisténi toho, Ze s pacienty neni ,,néco v poradku®, ve smyslu sexudlni stranky, ve vétsiné
ptipadi prichazelo zejména v adolescentnim veku. Nékteti pacienti zjistili svou sexualni
odchylku az s prvnim skutkem. Tak tomu bylo napfiklad u participanta ¢. 3 (PSA), ktery
se v 17 letech ptestéhoval srodi¢i na sidli§t€¢ a zacal pozorovat zeny skrze kukatka.
Participant ¢. 4 (PSA s nevyhranénosti) spachal prvni delikt v 16 letech, do té doby také
zadné odlisnosti nepocitoval. Participant ¢.8 (PSA) jiz pfed spachanim skutku mival
sexudlni predstavy ohledné nékterych zen, které potkal na ulici. V téchto predstavach
se ovSem ona Zena také chtéla sexualné sblizit. V sexudlnich predstavach nemél potiebu
moci. Udaval ale, ze pfi prvnim mravnostnim deliktu se pak snazil tyto piedstavy v opilosti

zrealizovat. Obdobnou zkuSenost udavali i participant ¢. 5 (heterosexualni pedofilie),
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participant ¢. 6 (heterosexualni pedofilie) a participant ¢. 7 (exhibicionismus), ktery pachal

vzdy pod vlivem pervitinu, do té doby o své odlisnosti nevédél.

Jini si byli této deviace védomi jiz pred pachanim. Naptiklad Participant ¢. 1
(homosexualni pedofilie) si svou homosexualitu i deviaci uvédomil ve svych 23 letech.
Uvédomeéni ptislo po 4letém vztahu s tehdejsi pritelkyni, kde zacal pocitovat, ze mu sexuélni

sziti se Zenou nevyhovuje a v této dobe¢ si ,,naSel* tfinactiletého chlapce.

Participant ¢. 2 (heterosexualni pedofilie) svoji odlisnost také pocitoval jiz pred

prvnim skutkem:

., ...v deétstvi jsem problémy s tim nemél, zaclo to okolo 20. roku, kdy teda jsme jako
parta chodivali ven, Zejo a tam byla kamaradka, ktera méla mladsi sestru, kdy ja jsem, ja
Jjsem ji tenkradt nezneuzil, ale uvédomuju si to, Ze jsem se ji vénoval vic, nez jsem mél, Ze jsem
Jji treba kupoval sladkosti, jo, kdyz jsme sli si néco koupit a nebo jsem ji treba hladil po hlave,
nebo drzel kolem ramen, jo, ja jsem ji délal jakoby vtipné, jo, aby to tak nak nikdo nevnimal,

ale mné to stacilo k tomu, aby mé to uz, v ty dobé vnitiné uspokojilo, ba i vzrusilo, no. *
b. Recidiva

Recidiva u sexualnich deviaci neni neobvykla. Z celkového poctu osmi participantl spachali
vSichni z nich néjaky trestny ¢in opakované. Mravnostni trestny ¢in opakovalo celkem

7 z nich.

Podtéma, které vyvstalo az v pribéhu rozhovoru je ,,systémova chyba“. V ramci
nékterych interview bylo totiz zjisténo, ze u recidivujicich pacientii, bylo pravdépodobné
mozné nékterym dal$im trestnym ¢inlim zabranit. Tak se ovSem nestalo, protoze doslo
k pochybeni systému. Participant ¢. 2 (heterosexualni pedofilie) jiz v minulosti spachal
skutek pohlavniho zneuziti, za ktery byl odsouzen podminéné a nésledovala ambulantni
1é¢ba. Po osmi letech prestal na ambulantni 1é€bu dochézet. Jednani tohoto pacienta by nyni
naplnovalo skutkovou podstatu mateni soudniho rozhodnuti. Nicméné nedochdzeni na 1écbu

se nijak nefesilo a o nékolik let pozdéji doslo k recidivé.

Pacient ¢. 3 (PSA) byl po svém prvnim skutku, ktery spachal v 17 letech,
na pozorovani v psychiatrické 1écebné a propustén bez 1éceni. I tento nasledné spachal

nékolik dalSich skutka.

Participant €. 4 (PSA s nevyhranénosti) sdé€lil, Zze spachal prvni skutek v azylovém

domé. V tomto azylovém domé se dopustil pohlavniho zneuziti svych dvou mladsich sester.
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Cin se nijak nefesil, ackoliv o ném socialni pracovnice védeély. Cin se fesil pouze dohodou
mezi socialnimi pracovnicemi a participantem. Nasledné doslo k recidivé, kdy se participant

dopustil dal$iho skutku pohlavniho zneuziti.

Jiz vyse bylo zminéné, Ze n€kteti pacienti pachali pod vlivem situacnich faktorta. Dva
z participantti pachali pod vlivem stresu. Tento situacni faktor se uplatioval pouze
az U dalSich trestnych ¢innosti, nikoliv u té prvni. V obou piipadech byl stres zplisobeny
rozchodem s ptitelkyni. Jednalo se o participanta ¢. 5 (heterosexualni pedofilie), ktery
nezletilé ukazal pfirozeni a o participanta ¢. 6 (heterosexualni pedofilie), ktery pod vlivem

stresu sklouzaval k détské pornografii, a to hned po rozchodu s tehde;jsi ptitelkyni.
C. Nahled do budoucna

Néhled ohledné ukonceni 1é€by se u pacientl odviji od toho, jakym zpiisobem si vedou
ve zpracovavani témat této 1écby. Co se tykd ndhledu nad dal§im pachanim, lécba jim
vesm&s pomohla v tom, ze vi, kam se mohou obratit, pokud u nich nastanou obdobné
které si Ssebou tyto obéti mohou nést dale do Zivota. Participant €. 1 (homosexualni

pedofilie) se zminil, Ze je se svou homosexualitou smifeny, ale vadi mu pedofilie:

»A S tou vim, ze budu bojovat do konce Zivota. Ja viastné tady tyhle delikty, ja prosté
jsem byl pred lécbou a nemél jsem ndhled, jako ty jejich pocity, co z toho oni miiZou citit,
to jsem mél totalné na hdku. Ja jsem prosté Sel za svou touhou a bylo mné jedno jak ti kluci
se budou citit, nebo jaky budou meét do budoucna nasledky. Tady jsem vSechno tedka zjistil,
Jjak se mohli citit a vSechno a prosté vim to do budoucna, ze kdybych néco takovyho uz chtél
udélat, tak zapremyslim a radsi fakt pudu a hlavné, pudu nékam prosté se uklidit a hlavné

ted' vim, Ze vzdycky miizu sem prijit dobrovolné, miizu sem. *

Dalsi participant — participant ¢. 2 (heterosexualni pedofilie) ma 1écbu splnénou, nadale
v ni ale setrvava. Nechce se mu totiz domt. Riké, e 1é¢ba mu dala zejména to, Ze Vi,
jak dneska zabranit tomu, kdyby $lo podle jeho slov ,,do tuhyho®. U dal$iho pacienta
(participant ¢.3 — PSA) jeho 1écbu komplikuje schizofrenie. Zpracovava ale posledni téma

a mysli, ze jiz dokaze kontrolovat své chovani ve vztahu K trestnym ¢intim.

Vesmés vSichni pacienti maji zdravy nahled do budoucna, ndhled nad tim, co

spachali a jak si vedou v ramci 1éCby.
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11 DISKUZE

Cilem vyzkumu a celé bakalarské prace bylo zjistit, zdali existuje na poli sexualnich
deviaci n&jaky faktor, ktery by mohl tyto deviace zapiicinit, nebo by se mohl podilet
na puzeni k pachani mravnostni trestné ¢innosti. Na toto téma byly publikovany cetné studie,
které se zamétuji na rizné druhy faktorti, ale zddny z téchto faktorti neni totozny u vSech
0sob se sexualni deviaci. Stejné tak tomu bylo v praktické ¢asti, kdy zivotni linie kazdé
osoby se sexualni deviaci byla znacné rozdilné a setkavaly se v urcitych bodech jen malokdy.
Nekteré body, faktory, které by mohly mit vliv na deviaci u nékterych pacienti byly

podobné, nebylo tomu tak ale u vSech ptipada.

Vyzkumné Casti se ucastnilo celkem 8 pacientli, z toho 4 pedofilové, 3 patologicti
sexualni agresofi a jeden exhibicionista. To odpovida celkovému rozlozeni pacientt podle
Svarce (2017), ktery #ika, Ze ochranné léeni zpravidla tvoii cca polovina pacientil
s diagnézu pedofilie, mensi ¢ast S patologickou sexudlni agresivitu a exhibicionismus

se objevuje jen malo.

Faktory, které mohly mit vliv na vyvoj deviace byly nazvany jako kritické faktory.
Ve vyzkumné ¢asti pak byly rozdéleny na jednotlivé okruhy, a to na rodinné zazemi, jiné

interpersonalni vztahy, situacni faktory aj.

U nékterych participantd se objevovalo v anamnéze tyrani v détstvi. Tomu
odpovida i studie sexualnich nasilniki (n=682), kdy 42 % z nich v détstvi zazilo fyzické
tyrani a 52 % mélo zkuSenost s tyranim verbalnim (Levenson & Grady, 2016). O tyrani
hovotili konkrétné participant ¢. 3 (PSA) a participant ¢.7 (exhibicionismus). Participant
¢.8, ktery mél diagnozu patologické sexualni agresivity udaval, ze mél jeho nevlastni otec,
na kterého si jiz nepamatuje, ponckud ptisnéjsi ,,vychovné* prostiedky. Participant jednani
sveého nevlastniho otce nepovazoval za tyrani, ackoliv mél po téle takové modtiny, Ze si jich
vsimal i obvodni Iékaf. Vzhledem k tomu, Ze byly pod kriticky faktor ,,tyrani* zahrnuty jen
takové aktivity, ktefi pacienti osobn¢ povazovali za tyrani, nebyl pod tento kriticky faktor
pacient ¢. 8 podfazen. Jednani jeho otce Ize ovSem pfinejmensSim oznacCit za striktni.
| striktni ¢i dominantni jednani rodi¢d muze byt ale kritickym faktorem pro vyvoj

sexudlni deviace (Furnham & Haraldsen, 1998).

Sexudlni devianti, kteti zazivali v détstvi problematické vztahy s rodi¢i, zejména

nejistou vazbu s matkou, mohou v pozdé¢jsim véku vyuzivat sex jako copingovou strategii
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a ptipadn¢é mit vynucujici sexualni chovani (Marshall & Marshall, 2000). To byl pfipad
participanta €. 4, u kterého se projevilo sexualn¢ vynucujici chovani na tfech dévcatech
a ktery mél nejistou vazbu s matkou. Pravdépodobné v kontextu s touto nejistou vazbou
se u n¢j projevila obtiz navazovat vztahy s opacnym (preferovanym) pohlavim. Nejistou
vazbu s matkou lze také popsat jako formu emocionalniho zanedbavani, které je také
silnym faktorem na poli pfi¢in sexualnich deviaci (Levenson & Grady, 2016). Obtize
se seznamovanim mél i participant ¢. 8. Oba pacienti maji diagnézu patologické sexualni
agresivity. Obtize se seznamovanim vznikaly zejména na zakladé strachu z opaéného
pohlavi, které popsali Furnham a Haraldsen (1998) jako jeden z nejsilnéjsich 16 kritickych
faktori pro budouci sexualni nasili. Velmi problematicka je uplna neschopnost navazovat
vztahy u fixovanych pedofilnich deviantd (Weiss et al., 2005). Ze vSech pedofilnich
participantl se s timto ve vyzkumu potykal pouze jeden (participant ¢. 2 — heterosexualni

pedofilie).

Hosék et al. (2015) popisuje vztahy patologickych sexualnich agresort, pokud néjakeé
jsou, jako Spatné funkc¢ni a konfliktni. Uvedeny nazor koresponduje z vyse zminénym
problémem dvou patologickych sexudlnich agresorii navazovat vztahy. Tomuto nazoru
neodpovida vypoveéd participanta €. 3, ktery béhem sedmiletého vztahu se svoji ptitelkyni
nejen, ze nepachal trestnou ¢innost, ale nemél zadny problém s vyZzadovanim nasili v rdmci
sexualnich aktivit. Lze tedy fici, Ze partnerské aktivity sexualnich patologickych agresort
se lisi. Zaroven je tfeba zminit, Ze u participanta €. 4 hréla také roli nevyhranénost, kterou
ma v diagnéze. Jedinec s nevyhranénosti je popisovan jako osoba, ktera se ztakovych
divodi, jako je neschopnost se adekvatn€ seznamovat, mize dopoustét riiznych sexualnich

deliktt (Blatnikova et al., 2014).

Participant ¢. 6 dale zazival socidlni vylouceni a Sikanu, kterd jej provazela jak
ve Skole, tak na vojné. Socidlni vylouceni a Ostrakismus ve Skole se mliZze uplatiiovat jako
dalsi kriticky faktor, protoze vede k nizkému sebehodnoceni a sebepodcefiovani (Arrigo &
Purcell, 2001), které se mlize odrazit v uzavieni se do vlastnich fantazii. Tyto fantazie mohou
vyustit v sexudlné obtézujici chovani (Harrison et al., 2010).

Na druhou stranu se v teoretické ¢asti objevuji kritické faktory, které nezminil zadny
Z pacientl. Prekvapivé bylo naptiklad, Ze Z4dny znich nemél v détstvi zkuSenost
se sexualnim zneuzivanim (nebo ji nezminil). Sexudlni zneuzivani je Casto popisovano jako

jeden z nejsilngjsich faktorti majici své misto v etiologii deviaci (Levenson & Grady, 2016;
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Furnham & Haraldsen, 1998). Stejné tak se u participanti nevyskytovala ptitomnost deviace

v roding, respektive o ni nemluvili.

Nektefi z pacientli ve svém Zivoté nepopisuji Zadny Kkriticky faktor v rodiné. Raboch
(2014) zastava nazor, ze vychovné vlivy v ramci sexualnich deviaci piisobi pouze v omezené
mife a neovliviwyji vlastni poruchu motivace. Tento nazor potvrzuje zejména participant
¢. 1, ktery popisuje své vztahy v rodin€é jako harmonické, nema problém navazovat jiné
spolecenské vztahy, neudaval zadné détské trauma aj. Obdobné na tom byl participant ¢.2

a participant ¢. 5. VSichni tfi participanti maji diagnézu pedofilie.

Svoji roli v ramci pachani mély také situacni vlivy. V piipadé dvou participantt
se jednalo o stres a u dalsich dvou o poziti navykovych latek. Oba participanti (participant
¢. 5 a 6), ktefi pachali (pouze recidivu) pod vlivem stresu byli heterosexualni pedofilové.
Ani jeden z nich nebyl fixovany, tzn. oba byli tzv. situacni pedofilové. Pravé Burgesova,
Grith a Holmstorm (1996) ve své typologii situa¢nich pedofili vymezuji tzv. regredovany
subtyp, ktery uto¢i na déti pod vlivem zatézové situace. Jako zatézovou situaci oba
participanti zmifiovali rozchod se svoji pfitelkyni. Role stresu u sexudlnich deviantii byva
podceniovana. Né&kteti autofi popisuji stres jako mozny faktor pro pachéni sexualnich deliktt,

ale pouze u nedeviantnich pachateli (Hoyer et al., 2001).

Labelle et al. (2012) tvrdi, ze jsou sexualni deviace spojovany S vys§i mirou
psychiatrickych komorbidit. V ramci vyzkumu tomu tak bylo u participanta ¢. 3 (PSA),
ktery trpi schizofrenii, ta se rozpoutala ale pravdépodobné jako dusledek stresu z tyrani
ve vézeni. Dale u participanta ¢. 6 (heterosexualni pedofilie), kterému byla v détstvi
diagnostikovana lehka mozkova dysfunkce. Ta je v dnes$ni dob¢ jiz nazyvana jako ADHD,
které popisuje i Spilkova (2013) jako ¢astou moznou psychiatrickou komorbiditu. Také
se u participantli vyskytovaly zminéné zavislosti, a to u participanta ¢. 7 (exhibicionismus)

a u participanta ¢. 8 (PSA).

Dilezité dale je, jakym zplGsobem nahliZzeji sami participanti na mozné kritické
faktory ve svém zivoté. Jak bylo zminéno ve vyzkumné Casti, participanti se o této
problematice jiz s 1ékafi bavili a vi, Ze pfesnd etiologie sexualnich deviaci nebyla zjiSténa.
Ti, ktefi méli néjaké problémy v détstvi udavali, Ze je to podle nich ,,ptl na ptl*, tedy mozna
dano biologicky, mozna zminénymi problémy v détstvi. Participant ¢. 5 (heterosexualni
pedofilie) pfedpoklada, Ze svou roli sehral stres, ktery mél pii druhém deliktu. Participant ¢.

6 (heterosexudlni pedofilie) vidi problém zejména v Sikané, kterou prozival primarné
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ve Skole, ale také v tom, ze se narodil starsi rodicce, jejiz t€hotenstvi bylo rizikové. Taktéz
ptiklada vahu stresu, ktery pusobil pifi dal§ich deliktech. Participant ¢. 8 (PSA) mysli,
ze je sexudlni deviace a spachany trestny ¢in dusledkem jeho Zivotniho stylu (zavislost
na alkoholu) a nerespektovani autorit. Zbytek participantd nema na piiciny, respektive

kritické faktory, jasny nahled.

Ackoliv se vyzkum zaméfoval zejména na kritické faktory, zjistovany byly i dalsi
informace, zejména zptusob pachani trestnych ¢ind a samotny vyvoj deviace. Zjistovano
bylo, jakym zpiisobem byly pachéany trestné ¢iny, co ptisobilo pacientiim vzruSeni na daném

skutku a jaké preferovali obéti.

Predmétem z4jmu bylo také to, zdali své obéti participanti znali, na zdklad¢é ¢eho
si je vybrali, zdali ulpivali na stejném zpuisobu pachani aj. (Ne)znamost obéti byla naprosto
vyrovnana. Ctyfi pacienti (participant &. 1, 2, 4, 6) své obéti znali. Jednalo se bud’ o rodinné
znamé nebo piibuzné. Participant ¢. 1 (homosexualni pedofilic) sobéti navazoval
dlouhodobé¢jsi pratelské vztahy jesté¢ pied pohlavnim zneuzitim. Zbytek participantl
své ob&ti neznal, respektive obé&ti neznaly je. Napiiklad participant ¢.3 (PSA) své obéti

dlouhodobé;i sledoval.

Velmi casta byla recidiva pacientti. VSichni pacienti jiz méli vice zkuSenosti
S porusenim zakonnych limitti. Podle kritérii dle Zvéfiny (2003) je rizikovym faktorem
uz pfitomnost samotné sexualni deviace. Rizikové je i to, Ze trestnou ¢innost participanti
opakovali. Dal$im vyznamnym faktorem je chybé&jici nebo Spatné fungujici vztah.
To odpovida i faktu, ze dva pacienti pachali recidivu pod vlivem stresu z rozchodu
s pritelkyni. Naopak uz jen schopnost dosahovat nedeviantniho sexualniho vzruSeni
je pozitivni faktor pro snizovani rizika recidivy (Sejbalova & Reguli, 2007). Neschopnost
dosahovat nedeviantniho sexualniho vzruseni se vyskytovala pouze u participanta ¢. 2
(heterosexualni pedofilie). V ramci recidivy bylo zjiSténo, Ze u tfech participanti 1ze hovofit
o pochybeni systému, bez kterého by krecidivé dojit nemuselo. Participant ¢. 2
(heterosexualni pedofilie) piestal v roce 1989 chodit na ambulantni 1é¢bu, coz se nijak
nefesilo, participant ¢. 3 (PSA) byl po prvnich deliktech v 1é¢ebné na pozorovani a propustén
bez 1éCeni a participant ¢. 4 (PSA s nevyhranénosti) spachal prvni dva delikty v azylovém

domé, coz se také nijak netesilo.

Ani u jednoho z patologickych sexualnich agresorti se nevyskytovaly fantazie,

ve kterych by uzivali moci nebo nasili. To odpovida ndzoru Svarce (2017), ktery hovofi
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0 problematice zafazovani patologické sexualni agresivity pod sexudlni deviace, vzhledem
K tomu, ze pravidelné fantazie, které by mély byt diagnostickym voditkem deviaci,
u patologickych sexualnich devianta zpravidla chybi. Skute¢né se v teorii
patologickych sexualnich agresorti objevuje Casto diskurz, a to naptiklad pii samotném

vymezeni rozdili mezi patologickymi sexualnimi agresory a sexudlnimi sadisty.

V neposledni fade je tfeba zminit také limity prace. IPA, ale i kvalitativni
metodologie obecn¢, ma své limity zejména v nemoznosti aplikovat zjiSténé informace
na vétsi vzorek. Tak tomu je 1 ve vyzkumu této bakalaiské prace. Prestoze osm participantti
je pro fenomenologickou analyzu dostacujici, vysledky vyzkumu Ize generalizovat jen
tézko.

Prvek, ktery je téméf neovlivnitelny, je mozna (ne)upiimnost participantii. Bylo
pouze na nich, které informace vyzkumnikovi prozradi a nakolik tyto informace budou
pravdivé. Je zcela normalni, Ze se v interview, ale i v jinych oblastech lidského zivota, snazi
osoby vypadat v lepsim svétle, nez tomu tak je. Je mozné, Ze tomu tak bylo i u participanti
tohoto vyzkumu. Zarovei je pochopitelné, Ze se participanti nemuseli chtit svéfovat se vemi
intimnimi kritickymi faktory, jako je pifipadné pohlavni zneuziti v détstvi. Tento limit
vyzkumu by se dal odstranit naslednou konzultaci vypoveédi pacienti s jejich vedouci
1ékaikou, nicméné to by bylo vici participantiim nedustojné a hraniéici s etikou vyzkumu.
Piijatelné by bylo dochazeni vyzkumnika pfed samotnym vyzkumem c¢astéji na komunity
pacientti, kde by mohla byt ziskana vétsi duvéra ze strany participantd. Uréitd mira

pozitivniho zkresleni je ovsem bézna a nelze ji zcela eliminovat.

Pouze zinterview nelze zcela vyvodit, jaké vSechny faktory mohly vést osoby
k sexualnim deviacim. Rozebrany mohly byt pouze pfi€iny v roding, jinych vztazich
¢i situacni vlivy, a to pouze z pohledu samotnych sexualnich devianti. Pro komplexngjsi
rozbor etiologie by bylo tieba uziti specializovangjsich technik, naptiklad zobrazovacich

struktur mozku, sledovani miry hladiny nékterych hormont aj.
Jako limit vyzkumu lze oznacit i nezkusenost vyzkumnika s vedenim rozhovord.
To se odrazilo na pokladani dopliujicich otazek, kdy az pfi transkripci rozhovord, pfichézely
dalsi napady, na co bylo mozné se dale zeptat. NezkuSenost se samotnou interpretativni
fenomenologickou analyzou se nasledné odrazila v tézkosti vyvozovani témat z interview.
Teoreticka ¢ast prace by se dala také rozsitit o dalsi mozné kapitoly tykajici se vyvoje

sexualnich deviaci, zplsobt pachani u jednotlivych sexudlnich deviaci aj. Do budoucna
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by byla také zajimava studie sexualnich deviaci u zen a porovnani etiologie a kritickych

faktortt mezi pohlavimi.

Préace piinasi pohled na sexualni deviace z jiného uhlu, a to z tthlu samotnych osob
se sexualni deviaci. Bakalaiska prace porovnala razné zdroje, studie a vyzkumy, tykajici
se nejen etiologie sexualnich deviaci, s tim, jak na problematiku nahlizeji samotné osoby,
které maji k této problematice nejblize. Interview s participanty tak muize napomoct

k lepsimu pochopeni toho, co je vedlo ke spachani tak zavazného deliktu.
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12 ZAVER

Prace si kladla za ukol pftiblizit problematiku sexualnich deviaci. Vyzkumna otazka,
kterd byla polozena na zacatku vyzkumu, se zamétovala na to, jaké kritické faktory
se objevovaly v zivotech pacientli se sexualni deviaci. Zavérem je tfeba na tuto otazku

odpoveédet.

V zivotech pacientli se vyskytovaly rizné kritické faktory, které nebyly totozné
U vSech participanti. Mezi kritické faktory lze zaradit rizné cinitele v roding€, jako je
napiiklad fyzické tyrdni, nestdld vazba s matkou, emocionalni zanedbavani Ci striktni
vychova. Dale interpersonalni vztahy, tj. neschopnost navazovat vztahy s adekvatné
vyspélou osobou ¢i stydlivost pii navazovani vztahli. U participantii se také objevovaly
komorbidity typu lehké mozkové dysfunkce, schizofrenie a zavislosti na pervitinu
¢i alkoholu. Dva participanti spachali skutek, kdyz byli intoxikovani. Dva participanti
pachali recidivu pod vlivem stresu z rozchodu s ptitelkyni. V ramci kritickych faktort

nebylo mozné prozkoumat neuropsychologické faktory.

Cilem prace bylo popsat kritické faktory ve vyvoji sexudlnich deviaci a tento byl

naplnén.
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13 SOUHRN

Bakalafska prace na téma ,,Sexualni deviace v navaznosti na mravnostni trestnou ¢innost*
se zabyva teoretickou reSersi informaci 0 Sexualnich deviacich. Dochazi v ni k propojovani

sexualnich deviaci s mravnostni kriminalitou a trestnymi Ciny.

V prvni ¢asti jsou definovany samotné pojmy deviace a normality, pro které existuje
vice moznych pojeti (statistickd norma, sociokulturni norma aj.). Nasledné jsou
charakterizovany samotné sexualni deviace. Ty je mozné podle uvedenych pojeti normality
popsat jako odchylky od sexualni normy, kdy sexualni norma je to, cO je V sexualité
statisticky bézné, co je funkéni, co je normalni v kultufe atp. Sexualni deviace jsou nadale
rozdéleny do dvou celkd — sexualni deviace v objektu (pedofilie, zoofilie, nekrofilie aj.)

a sexualni deviace v aktivité (patologicka sexualni agresivita, exhibicionismus, voyerismus
aj.).

Nasledujici tfi kapitoly hloubéji souvisi s vyzkumnou ¢asti. Jedna se o kapitolu
zabyvajici se kritickymi faktory pii vyvoji sexualnich deviaci, sexualni deviace z pohledu
zakona a léCeni osob se sexualni deviaci. Pri¢iny sexudlnich deviaci jsou nejasné a rtizné
studie, rizni autofi nahliZeji na tyto pficiny odliSné. Sexudlni deviace mohou byt zpiisobené
traumatickymi zazitky z détstvi (Furnham & Haraldsen, 1998; Levenson & Grady, 2016),
stejné tak jako zménami v mozkovych strukturach (Jordan et al., 2011; Tenbergen et al.,
2015; Joyal et al., 2007), ptipadné i urcitymi hormonalnimi dysbalancemi, jako je vyssi
hladina LH u pedofilnich sexualnich deviant (Bain et al., 1988; Gaffney & Berlin, 1984).
Pfi odstrafiovani zabran pii pachéni trestnych ¢ind maji roli i situacni faktory ve formé stresu

¢i omamnych latek. Vyskytuji se také psychiatrické komorbidity, jako je AHDH,

Kapitola ,,sexudlni deviace z pohledu zakona* seznamuje ¢tenaie se zaklady zejména
trestniho prava, popisuje trestné ¢iny, které jsou typické (nejen) pro sexualni deviace. Mezi
takové trestné Ciny lze zafadit napiiklad znésilnéni, pohlavni zneuZzivéni, ohroZovani
vychovy déti aj. Mimo to se kapitola zabyva jinymi aspekty deviaci, které jsou také upraveny
zakonem, a to naptiklad recidivou, nebo tim, kdo viibec rozhoduje o diagndze sexualni

deviace (soud).

Nasleduje kapitola o 1é¢eni sexualnich deviaci. Vzhledem k tomu, Ze jsou pro praci
stéZejni ty osoby, které spachaly trestny €in, zabyva se tato kapitola zejména ochrannym

1é¢enim a zakonnymi podminkami jeho ukladani. Pro ukladani ochranného 1éCeni je tfeba
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splnit Ctyfi alternativni podminky, mezi kterymi je nepficetnost, respektive zmenSend
pticetnost osoby, ktera spachala dany trestny ¢in, vliv dusevni poruchy na ¢in pachatele,
¢i spachani ¢inu pod vlivem alkoholu a zaroven nebezpec¢nost pachatelova pobytu
na svobodé¢. Zminéna je také testikularni pulpektomie a jiné moznosti 1éCby, jako
je psychoterapie a piipadné farmakoterapie, ktera spo¢iva primarn¢ v podavani antidepresiv

¢i antiandrogend.

Kapitola 0 mozZnostech 1é¢by sexualnich deviaci pak pfechazi ve vyzkumnou cast.
Cilem vyzkumné casti bylo zjistit, jakym zplsobem tito pacienti nahliZzeji na svou deviaci
a mozné priciny, respektive kritické faktory, které¢ svému jednani ptikladaji. Vyzkumna ¢ést
byla uskute¢néna formou polostrukturovanych interview s 8 pacienty psychiatrické 1é¢ebny.
Mezi pacienty byli 4 pedofilové, 3 patologicti sexudlni agresofi (jeden s nevyhranénosti)
ajeden exhibicionista. Ziskana data byla analyzovana pomoci fenomenologické

interpretativni analyzy.

Zjisténo bylo nékolik kritickych faktort, které se tykaly rodiny (nésili v rodiné,
zanedbavani, tyrani, nestabilni vztahy rodi¢t), jinych interpersonalnich vztahti (neschopnost
navazovat vztahy s adekvatné vyspélou osobou, stydlivost se seznamovat) ¢i situacnich
Cinitelt (alkohol, stres). U sexualnich deviaci také nejsou neobvyklé komorbidity,
kdy u pacientt byla diagnostikovana lehka mozkova dysfunkce, schizofrenie a jini m¢li
problém se zavislosti na pervitinu ¢i alkoholu. U dvou participanti pak doslo k nahromadéni
nékolika kritickych faktord. U participanta s diagndzou pedofilie to bylo pozdni té¢hotenstvi
matky, nasili mezi rodi¢i, diagnostikovani lehké mozkové dysfunkce, Sikana na Skole
i navojné anasledny vliv stresu u dalSich jim spachanych trestnych ¢int. U pacienta
s diagnozou exhibicionismu se vyskytovalo tyrani v rodiné a jako disledek tyrani uzivani

pervitinu a alkoholu.

Zadny z faktori se oviem nevyskytoval u vech pacientti dohromady. Vyzkumna
¢ast tak odpovida tomu, co bylo zjiSténo v ramci teoreticke ¢asti bakalaiské prace. Napadné
podobnosti se vyskytovaly u osob se stejnou deviaci, nicméné nebylo tomu tak ve vSech
ptipadech. Naptiklad dva ze tfi sexualnich agresori méli problém s navazovanim vztaht
(stydeli se). Treti patologicky sexualni agresor mél ovsem sedmilety vztah, béhem kterého
nepachal trestnou ¢innost. Problémy V rodin€ neméli zejména pedofilni pacienti (kromé

jednoho) aj.
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Co se tyka zplsobu pachani trestnych cinti, u pacient, dle jejich vypovédi,
nedochazelo ke stupniovani agrese a nasili béhem pachani dalsich trestnych ¢inti. V naprosté
vetsing participanti ulpivali na stejném zptisobu pachéni, kromé jednoho (homosexualni
pedofilie), u kterého by mohlo byt popsano urCité odbouravani zabran pii pachani —
pti prvnim deliktu dostdval obét’ na svou stranu po dobu pul roku prostiednictvim urcitych
vyhod, az poté na ni né¢jakym zptisobem sahnul. Pti dalSich deliktech jiz osahéaval chlapce
V bazén¢ nebo navazoval nepovolené kontakty s chlapci na internetu. Ani u né&j ovSem
nebylo stupfiovani nikterak vyrazné, spiSe se zkracovala doba navazovani nedovolenych

kontaktti s chlapci.

Pacienti psychiatrické nemocnice byli také dotazovani, co je na samotném cinu
vzrusovalo. Patologické sexualni agresory vesmés pfitahovala na ¢inu moc, respektive
nadvlada nad obéti a bolest, kterou obéti zpusobuji. Participanta s pedofilii pfitahovala

détska nevinnost.

Nekteti participanti ato¢ili na znamé obéti, at’ iz se jednalo o rodinné znamé nebo
ptimo o rodinné piislusniky. Pouze dva participanti Gtoc¢ili na zcela nahodnou obét —

patologicky sexudlni agresor a exhibicionista.

Pacienti byli také dotazovani na vyvoj jejich sexualni deviace, zejména na to,
kdy zacali v ramci své sexuality pocitovat odliSnosti. N&kteti pacienti zjistovali diference
jesté pfed spachanim prvniho skutku, n¢ktefi naopak az spachanim daného skutku. Druha
forma zjiSténi sexudlni deviace, tj. prvnim deliktem, se vyskytovala u naprosté vétSiny
participantt. Pfed prvnim deliktem o své odliSnosti uvazovali pouze dva participanti, v obou
ptipadech s diagnézou pedofilie.

Zajimavé zjisténi bylo, ze vSichni pacienti jiz méli z minulosti zkuSenost s pachanim
trestné ¢innosti, at’ jiz se jednalo o mravnostni kriminalitu (7 pacientl) nebo 0 zcela jiny
druh kriminality. Dva participanti, oba s diagn6zou pedofilie, pachali recidivu pod vlivem
stresu z rozchodu s ptitelkyni. U tfech participanti mohlo byt pravdépodobné recidivé
zabranéno, nicménég doslo k ur¢itému systémovému pochybeni. V ramci 1é€by nyni ziskavaji
nahled nad jednanim, které spachali, potizemi, které obétem zpusobili, ale také nad tim,

jak se zachovat, pokud se u nich opét projevi parafilni tendence.

Nakonec je tfeba poukazat na neocekdavan€ dobrou miru spoluprace ze strany
pacientli psychiatrické l1écebny v Bohnicich a také na jejich napomocnost pii vedeni

interview.
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Priloha ¢.1: Abstrakt
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Sexualni deviace v navaznosti na mravnostni kriminalitu
Autor prace: strzm. Bc. Anna Nyplova

Vedouci prace: PhDr. Marek Kolafik, PhD.

Pocet stran a znaku: 79 str., 130 776 znaku s mezerami

Pocet priloh: 7

Pocet titull pouzité literatury: 46

Abstrakt (800 — 1200 zn.): Bakalatska prace v teoretické ¢asti poskytuje zakladni informace
o sexualnich deviacich, kritickych faktorech pfi vyvoji sexudlnich deviaci a pachani
mravnostni kriminality, ddle seznamuje ctenafe se zdkonnymi zéklady aspektl spojenych se
sexudlnimi deviacemi a s moznostmi 1écby téchto deviaci. Prakticka c¢ast pfindsi informace
ohledné moznych kritickych faktorii z pohledu samotnych osob se sexudlni deviaci, které se
1€¢i v psychiatrické nemocnici v Bohnicich. S vyzkumem souhlasila eticka komise
psychiatrické 1é¢ebny v Bohnicich. Vyzkumné ¢asti se ucastnilo celkem 8 pacientd, z toho
4 s diagndzou patologické sexualni agresivity, 3 s pedofilii a 1 s exhibicionismem. Prakticka
Cast prob&hla formou polostrukturovanych interview, kdy data byla zpracovana

prostfednictvim interpretativni fenomenologické analyzy.

Klicova slova: Kritické faktory * mravnostni trestné ¢iny * ochranna lécba * sexudlni

deviace

ABSTRACT OF THESIS

Title: The sexual deviance in connection with moral crimes
Author: strzm. Be. Anna Nyplova

Supervisor: PhDr. Marek Kolaftik, PhD.

Number of pages and characters: 79 str., 130 776

Number of appendices: 7

Number of references: 46

Abstract: The bachelor thesis in the theoretical part provides basic information about the

sexual deviations, critical factors in development of sexual deviations and commiting moral



crimes, as well as acquaint the reader with the basic of law in the field connected with sexual
deviations and the treatment options of these deviations. The practical part brigns
information about possible critical factors from the point of view of persons with sexual
deviation who are treated in psychiatric hospital in Bohnice. The ethics comittee of the
Bohnice psychiatric hospital agreed with this research. A total of 8 patients cooperated, 4 of
whom were diagnosed with pathological sexual aggression, 3 with pedophilia and 1 with
exhibixionism. The practical part was in the form of semi-structured interviews, the data

were processed through interpretative phenomenological anylsis.

Key words:

Critical factor * moral crimes * protective treatment * sexual deviantions



Ptiloha €.2: Zadani diplomové prace



Piiloha ¢.3: StéZejni zminéné skutkové podstaty
Zakon ¢. 40/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi:
§ 26 Nepricetnost

Kdo pro dusevni poruchu v dob¢ spachani ¢inu nemohl rozpoznat jeho protipravnost nebo

ovladat své jednani, neni za tento Cin trestné odpovédny.

wvrw

§ 27 Zmensena pricetnost

Kdo pro dusevni poruchu v dob¢ spachani ¢inu mél podstatné sniZzenou schopnost rozpoznat

jeho protipravnost nebo ovladat své jednani, je zmensené pticetny.
§99 Ochranné léc¢eni

(1) Soud ulozi ochranné 1é¢eni v ptipadé uvedeném v § 40 odst. 2 a § 47 odst. 1, nebo jestlize
pachatel ¢inu jinak trestného neni pro nepficetnost trestné odpovédny a jeho pobyt na

svobode¢ je nebezpecny.

(2) Soud muze ulozit ochranné 1é¢eni i tehdy, jestlize

a) pachatel trestny ¢in spachal ve stavu vyvolaném dusevni poruchou a jeho pobyt na
svobode¢ je nebezpecny, nebo

b) pachatel, ktery zneuziva navykovou latku, spachal trestny ¢in pod jejim vlivem nebo v
souvislosti s jejim zneuzivanim; ochranné léceni vSak neuloZi, je-li vzhledem k osobé
pachatele zfejmé, ze jeho ucelu nelze dosdhnout.

(3) Ochranné 1é¢eni miize soud ulozit i vedle trestu anebo pii upusténi od potrestani.

(4) Podle povahy nemoci a lécebnych moznosti soud ulozi ochranné 1é¢eni tistavni nebo
ambulantni. Byl-1i vedle ustavniho ochranného 1é€eni uloZen trest odnéti svobody, ochranné
1é¢eni se vykonava zpravidla po nastupu vykonu trestu odnéti svobody ve véznici. Jestlize
ochranné 1éCeni nelze vykonat po nastupu vykonu trestu ve veznici, vykona se ustavni
ochranné 1éceni ve zdravotnickém zatfizeni pied nastupem vykonu trestu odnéti svobody,
pokud se tim 1épe zajisti splnéni ucelu 1é¢eni, jinak se vykona ve zdravotnickém zatizeni po
vykonu nebo jiném ukonceni trestu odnéti svobody. Ambulantni ochranné 1é¢eni se vykona
zpravidla po néstupu vykonu trestu odnéti svobody ve vé€znici; jestlize vykon ambulantniho
ochranného léceni ve véznici nelze uskutecnit, vykona se az po vykonu trestu odnéti

svobody. Nepostaci-li délka vykonu trestu odnéti svobody ve véznici ke splnéni ucelu



ochranného 1é¢eni, soud mize rozhodnout o jeho pokracovani v zdravotnickém zatizeni
poskytujicim ustavni nebo ambulantni péci.

(5) Ustavni 16¢eni maze soud zménit dodateéné na lé¢eni ambulantni a naopak. Ustavni
ochranné 1éceni mize soud zménit za podminek § 100 odst. 1 nebo 2 na zabezpecovaci
detenci. Bez podminek § 100 odst. 1 nebo 2 mize soud zménit Gistavni ochranné 1é¢eni na
zabezpecovaci detenci, jestlize ulozené a vykonavané ochranné 1é¢eni neplni svij ucel nebo
nezajist'uje dostateCnou ochranu spolecnosti, zejména v piipadé, Ze pachatel utekl ze
zdravotnického zatizeni, uzil nasili viici zaméstnanciim zdravotnického zafizeni nebo jinym
osobam Ve vykonu ochranného léceni nebo opakované odmitl vySetfovaci nebo 1écebné
vykony ¢i jinak projevil negativni postoj k ochrannému 1é¢eni.

(6) Ochranné lé&eni trva, dokud to vyZzaduje jeho uéel. Ustavni ochranné 1é&eni trva nejdéle
dvé Iéta; nebude-li v této dobé 1é¢ba ukoncena, rozhodne soud pted skonéenim této doby o
jejim prodlouzeni, a to i opakovang, vzdy vSak nejdéle o dalsi dvé 1éta; jinak rozhodne o
propusténi z ochranného léceni nebo o zméné Gstavniho 1éceni na 1é¢eni ambulantni, ledaze
ma pachatel vinu na tom, Ze soud v uvedené dobé nemohl rozhodnout; v takovém piipadé
soud rozhodne bezodkladné po odpadnuti ptekazky branici rozhodnuti. Trvani ochranného
1é¢eni ulozeného podle odstavce 2 pism. b) mize byt ukonceno, jakmile se béhem jeho
vykonu zjisti, Ze jeho ucelu nelze dosdhnout; je-li nebezpeci, ze odsouzeny spacha dalsi
trestny ¢in, soud v rozhodnuti o propusténi z ochranného 1é¢eni ulozi odsouzenému dohled
nad jeho chovanim az na dobu péti let; na vykon dohledu se uzije obdobné ustanoveni § 49

az 51. O propusténi z ochranného 1é¢eni rozhoduje soud.

(7) Od vykonu ochranného 1é¢eni soud upusti, pominou-li pted jeho zapocetim okolnosti,

pro néz bylo uloZeno.
§ 185 Znasilnéni

(1) Kdo jiného nasilim nebo pohrizkou nasili nebo pohrtizkou jiné tézké ujmy donuti k
pohlavnimu styku, nebo

kdo k takovému ¢inu zneuZije jeho bezbrannosti,

bude potrestan odnétim svobody na Sest mésicii az pét let.

(2) Odnétim svobody na dvé 1éta az deset let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny
v odstavci 1

a) souloZi nebo jinym pohlavnim stykem provedenym zptisobem srovnatelnym se soulozi,
b) na ditéti, nebo

C) se zbrani.



(3) Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 na ditéti mladSim patnacti let,

b) spacha-li takovy ¢in na osobé ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody, ochranného 1é¢eni,
zabezpeCovaci detence, ochranné nebo ustavni vychovy anebo v jiném misté, kde je
omezovana osobni svoboda, nebo

C) zpusobi-li takovym ¢inem téZkou Gjmu na zdravi.

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

(5) Ptiprava je trestna.
§ 187 Pohlavni zneuziti

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

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

(2) Odnétim svobody na dvé 1éta az deset let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny
Vv odstavci 1 na ditéti mladsim patnécti let svéfeném jeho dozoru, zneuzivaje jeho zavislosti
nebo svého postaveni a z ného vyplyvajici diveéryhodnosti nebo vlivu.

(3) Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan, zpisobi-li ¢inem
uvedenym v odstavci 1 t€zkou jmu na zdravi.

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

(5) Piprava je trestna.
§ 192 Vyroba a jiné nakladani s détskou pornografii

(1) Kdo ptechovava fotografické, filmové, pocitatové, elektronické nebo jiné pornografické
dilo, které zobrazuje nebo jinak vyuziva dit¢ nebo osobu, jez se jevi byt ditétem, bude

potrestan odnétim svobody az na dva roky.

(2) Stejn¢  bude potrestan ten, kdo prostfednictvim informaéni nebo komunikacni
technologie ziska pfistup k détské pornografii.

(3) Kdo vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabidne, €ini vefejné ptistupnym, zprosttedkuje,
uvede do obéhu, prodd nebo jinak jinému opatii fotografické, filmové, pocitacove,
elektronické nebo jiné pornografické dilo, které zobrazuje nebo jinak vyuziva dit¢ nebo
0sobu, jez se jevi byt ditétem, anebo

kdo kofisti z takového pornografického dila,



bude potrestdn odnétim svobody na Sest mésicti az tfi 1éta, zdkazem cinnosti nebo
propadnutim véci.

(4) Odnétim svobody na dvé léta az Sest let nebo propadnutim majetku bude pachatel
potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 3

a) jako ¢len organizované skupiny,

b) tiskem, filmem, rozhlasem, televizi, vefejné pfistupnou pocitacovou siti nebo jinym
obdobn¢ u¢innym zptisobem, nebo

) v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného zna¢ny prospéch.

(5) Odnétim svobody na tii 1éta az osm let nebo propadnutim majetku bude pachatel
potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 3

a) jako ¢len organizované skupiny pusobici ve vice statech, nebo

b) v imyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného prospéch velkého rozsahu.
§ 201 OhroZovani vychovy ditéte

(1) Kdo, byt i z nedbalosti, ohrozi rozumovy, citovy nebo mravni vyvoj ditéte tim, ze

a) svadi ho k zahal¢ivému nebo nemravnému zivotu,

b) umozni mu vést zahal¢ivy nebo nemravny Zivot,

C) umozni mu opatfovat pro sebe nebo pro jiného prostiedky trestnou ¢innosti nebo jinym
zavrzenihodnym zptisobem, nebo

d) zavaznym zpisobem porusi svou povinnost o né€ pecovat nebo jinou svou dulezitou
povinnost vyplyvajici z rodicovské zodpovédnosti,

bude potrestan odnétim svobody az na dv¢ 1éta.

(2) Kdo umozni, byt i z nedbalosti, ditéti hru na vyhernim hracim pfistroji, ktery je vybaven
technickym zafizenim, které ovliviiuje vysledek hry a které poskytuje moZnost penézité
vyhry, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok, penézitym trestem nebo zdkazem
¢innosti.

(3) Odnétim svobody na Sest mésict az pét let bude pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ze zavrzenihodné pohnutky,

b) pokracuje-li v pachani takového ¢inu po delsi dobu,

C) spacha-li takovy ¢in opétovné, nebo

d) ziska-li takovym ¢inem pro sebe nebo pro jiného zna¢ny prospéch.



Priloha ¢.4: Povoleni etické komise

NEMOCNICE

I B I PSYCHIATRICKA
BOHNICE

Eticka komise
ekomise@bohnice.cz

Anna Nyplova
katedfe psychologie Univerzity
Palackého v Olomouci,

Nase znacka: Vyfizuje/linka: 284016141 V Praze dne 13.11. 2018

Eticka komise PN Bohnice vyslovila souhlas se sbérem informaci v ramci Bakalaiské prace
"Sexualni deviace v navaznosti na mravnostni trestnou &innost", pod vedenim PhDr. Marka
Kolafik.a Ph.D., na katedfe psychologie Univerzity Palackého v Olomouci,

MUDr.Richard Krombholz
Pfedseda etické komice PL Bohnice

'/"‘ ol
Mar. Jan P&%}fka&‘ylz.

tajemnik etické komise /

< Ustavni 91 181 02 Praha 8
Tel: +420 284 016 111 Fax: +420 284 016 595 www.bohnice.cz
Bankovni spojeni: Komertni banka as. 16434081/0100 1C: 00064220 DIC: CZ00064220



Piiloha ¢.5: Vzor informovaného souhlasu (zdroj: upol)

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu):

Jméno:

Datum

narozenti:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1.
2.

Podpis

Datum:

J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode m¢ oc¢ekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud
je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1écbou.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje Ucast ve studii je dobrovolna.

Pfi zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou duvérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zaru¢ena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty jinym nez vysSe
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udajd, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kdédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaju (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkt z této studie.

ucastnika: Podpis vyzkumnika:

Datum:



Priloha ¢.6: Ukazka otazek v rozhovoru

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Mohl bys mi ptiblizit Tvlj piibeh?

Co jsi ptesné spachal?

Jakou Ti dali diagnozu?

Jaké jsi mél rodinné zazemi v détstvi?

A jak si rozumis s rodinou nyni?

Kdy jsi zacal pocitovat, ze je v sexualité néco jinak?
Co t€ na daném c¢inu vzruSovalo?

Mas nyni n&jaky vztah?

Beres néjaké 1€ky?

10) Jak si tady vibec vedes?



Priloha ¢. 7: Ukazka z rozhovoru:
Participant ¢. 1 — homosexualni pedofil

Miuze$ mi priblizit tviij pribéh — kdy jsi zacal pocit'ovat prvni problémy, jakou mas

diagnozu, co jsi spachal?

Tak vlastné ja jsem zacal pocitovat, jsem teda homosexualni pedofil, preferovanej vek deti
je 13, 15 a zacal jsem to, spis svou homosexualitu jsem zacal pocitovat kolem toho
sedmnactyho roku veku, kdy jsem se viastné vyspal se svym nejlepsim kamaradem, od té doby
vilastné nic, az do ndkych asi triadvaceti let, kdy teda jsem byl asi 4 roky s partnerkou a tam
Jjsem to zacal asi pocitovat dost natvrdo, Ze viastné ten sex s tou holkou mné nic nedava a
v tu dobu jsem si nasel kluka trindctiletyho, s kterym jsem byl, ja nevim, trictvrté roku zhruba
plus minus, kdy teda jsem ho dostdval na sVou stranu, aby mi véril, diiveéroval, vSechno, takze
tam toho prvniho pul roku jsme spolu viastné nic nemeéli, co se tyce sexuality a pak se stalo
to, ze vlastné chtel ochutnat alkohol, ja jsem mu to umoznil, s tim zZe teda jsem ho teda opil,
aby byl povolnéjsi a viastné tam jsem ho poprvé osahdval pak asi ¢tyry mésice jsme byli
spolu, kdy vlastné za ndky hory, za ndky wellnessy mé nechaval si sahnout a nechaval si
provadet oral a v tu dobu vlastné ja jsem pocitil, Ze mé laka vic ti mladi kluci, nez i dospély
partner, ale nemdam, nemam treba problém byt s dospélym partnerem, protoze viastné po
tomhle vztahu, kdy jsem byl ctyry mésice na vazbé, tak jsem si nasel dospélyho partnera, se
kterym jsem teda byl asi tri roky, rozesli jsme se skrz to, Ze viastné odjel tady nékam do
Plzne, délat, za praci, takze nejezdil uz dom, takze jsme se rozesli v iak dobrym, jsme spolu
V kontaktu porad. A tam mél, tam mél jsem asi po roku toho, toho partnerstvi jsem zjistil, Ze
ma brachu jedendctiletyho. ale ja jsem o néj zacal trosku starat, o toho jedendctiletyho kluka
a ten muj partner vlastne védel moje zaméreni, Ze jsem na kluky, tak byla mezi nama trosku
takova dohoda, ze na néj nesahnu. Ted' tady toho kluka v lécebne mam zakazanyho, takze se
S nim nestykam, ale do té doby nez jsem Sel do lécby, tak mél patndct, tak jsem fakt na néj
nesah. Kdyz jako, ta touha tam fakt byla jako strasnd, ale pres tuhle dohodu a vsechno jsem
to udrzel. No a za co tady jsem, ted’ posledni, posledni delikt ty, ctyri kluci ze skateparku, ty
sem osahaval na bazéné, chtél jsem po nich sex, jak ordl, tak manudl a dva lidi, dvou lidem
jsem vlastné nabizel pres internet sex. Jeden mél teda patnact, druhej mél asi dvanact let a

ten mi poslal fotky. Svyho prirozeni.
TakZe ten trestny ¢in zni jak? Zneuziti?

Pohlavni zneuziti, no.



A jak na to nahliZi rodina?

Jezdim za rodinou na Moravu, tedka za znamym, za kamarddem a rodina, ze zacatku jako,
kdyz jsem meél prvni delikt, kde byla nabidka ndkyho sexu, tam byla pouze nabidka, tak to
jsme s tatou viastne utajili, protoze tdta ma strasné zndamy na krimindlce, takze ten se to
dozvedel, takze s tatou jsme to vlastné pred mamou utajili, protoze nechtéli jsme ji timhletim
zatézovat, tam jsem za to dostal podminku viastne a ambulantni lécbu, takze tohle se dalo
pred mamou jesté nak utajit, no ale za ten druhej delikt, za toho Adama vlastné kdyz jsem
Sel na vazbu, tak uz jsme museli s pravdou ven a mama to do tedka tézko skousava. Jako
bere mé, snazi se, podporuje mé v lécbe, ale proste nemiize to zkousnout, i to moje zameérenti,
to homosexudalni, protoze kazdda mama chce vnouce, nebo vnoucka. Tata, ten to zkousl vcelku
V pohodé, ten mé spis podporuje, pravnika mné sehnal, jeho znamyho, takze takhle, ale ta
mdma to skousdva hiit, no. Ale je v té rodiné fakt ohromna podpora, protoze jezdim i kazdy
vikend dom i kdyz chce mama néco doma, i kdyz su doma teda chvili na té propustce, protoze
puilku propustky viastné stravim na cestdch, takze mi to vychazi nakych pét, sest hodin doma

za tyden a snazim se i doma pomoct a s rodinou prosté vychdazim v pohode.

A jaké jsi mél détstvi? Nebylo tam néco, co by mohlo zapri€init, Ze jsi spachal delikt,

nebo té k tomu mohlo naklonit?

Ja si myslim, Ze je to vrozeny, Ze jako, kdyby byl naky problém v rodiné nebo néco, tak asi
bych to prisuzoval tady tomu, ale ja jsem viastné celej Zivot s mamou, tatou vychdzel uplné
supr, ta podpora nasich byla uplné ohromnad, ja jsem od nakych Sesti let hral hazenou, jezdili,
na kazdej zdpas, co jsem hral v Sumperku, tak jezdili a viastné ted’ osmndct let délam u taty,
ve firme, kde mé to strasné bavi. Takze to rodinny zazemi uplné supr. Starsi bracha, ten ma
tedka vlastné manzelku, osmiletou dceru, ctyrletyho kluka, takze to zazemi fakt doma, upiné
V pohode. Jako kdyby tam fakt byly néjaké problémy, Ze by mé tieba tdata mlatil nebo néco,
jo, jako dostali jsme na, jak se #ikd, dostali jsme, ale clovek fakt védél za co. Ze jsme udélali
nakej priser, tak prosté jsme dostali biti, ale nikdy jsme si nestéZovali, protoze jsme vedeél,
Ze fakt je to opravnény. Ale kdyz by treba tata prisel z hospody nebo néco a zmlatil nas, to

ne.



