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Projekt je zamerany na vyskum problematiky detekcie a verifikacie sexudlneho zneuzivania
maloletych osdb, deti muzského a zenského pohlavia vo veku do 15 rokov, ako aj na
zneuzivanie mladistvych chlapcov homosexuélneho charakteru vo veku do 18 rokov. Vyskum
bol zamerany na integraciu poznatkov o forenznopsychologickom profile pachatel'ov tohto
okruhu deliktov a viktomologickych aspektov do uceleného systému poznatkov, zvysSujaceho
pravdepodobnost’” vCasnej detekcie, ako aj verifikacie suspektnych pripadov sexualneho
zneuzivania deti. RieSitelia skumali dant  problematiku z SirSieho  hladiska
forenznopsychologickych poznatkov, nakol’ko sexudlne zneuzivanie deti presahuje ramec
pedofilie, ako vylu¢ne sexualnej devidcie. Vyznamny podiel zneuziti deti netvoria pedofilne
deviantni jedinci, ale osoby s inymi poruchami. Pozornost' bola venovana i zakladnému
vyskumu psychologickych parametrov vztahu pachatel- obet, kde ide o predbeznu, falosne
pozitivnu detekciu zneuzivania s nasledkom rozvratu rodiny.

KTucové slova:
forenzna psychologia, pedofilia, sexudlne zneuzivanie, zneuzivatelia deti

Summary:

The project was focused on research dealing with detection and verification of child
sexual abuse, both male and female, aged before 15 as well as homosexual abuse of boys aged
before 18. The research is focused on integration of knowledge about forensic psychological
profile of offenders into the fully-fledged system of knowledge increasing the probability of
timely detection as well as verification of suspect cases of child sexual abuse. The team
members investigated the problems from the wide perspective of forensic psychological
knowledge since child sexual abuse overruns the scope of pedophilia considered as strictly
sexual deviation. The significant numbers of offenders who sexually abuse children are not
the pedophilic offenders but persons with others disorders. The attention was focused also on
the basic research of psychological parameters of offender - victim relationship where
positive assumed detection of abuse is typical and often leads to family breakup.
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forensic psychology, pedophilia, sexual abuse, child molesters
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Uvod.

Zvlastne postavenie deti v socidlnom systéme komplikuje ich ochranu. Na jednej
strane je zvySeny zaujem o zaistenie ich bezpec€nosti, na strane druhej je potrebné akceptovat’
Specifika, ktoré detskd psychika mé. V ich kontexte je zrejma zvysSend vulnerabilita smerujica
k moznosti ich zneuzitia, vratane sexudlneho, na strane druhej veku primerany stav
kognitivnych funkcii u deti, obzvlast v nizSom veku, ktory stazuje dokazovanie formou
priamej svedeckej vypovede. Rovnako je limitovana moznost' opakované¢ho vypocuvania,
ziskavania relevantnych informacii tykajicich sa podozrenia zo zneuzitia maloletého diet’at’a,
alebo v Stadiu dospievania s motivaciou zatajit’ skutocnosti, resp. ich skreslit. V takychto
situdciach sme odkazani na ziskavanie informacii zo zdrojov mimo potencialne poskodeného
dietata, zo strany podozrivej osoby. V takomto pripade je potrebné poznanie mechanizmov a
pravdepodobnostnych znakov, ktoré napovedaju pre isti mieru pravdepodobnosti, Ze sa
skutok stal, tak ako ho niekto opisal, pricom tuto pravdepodobnost’ zvySuje zistenie sklonov
vySetrenej osoby k socidlne neprijatelnému spravaniu v zmysle preferencie maloletych
objektov, alebo tendencii k takémuto spravaniu zo zdrojov nezvladnutého sexudlneho pudu
pri absencii primeraného sexudlneho partnera za Specifickych okolnosti. Ide o rozpor, kde sa
verejnostou ocakdva zistenie diagndzy, v naSom pripade pedofilie, kde je zavadzajicim
stavom zaver, ktory spaja skutocnost’ nepritomnosti deviacie, ako trvalej preferencie detského
objektu a moznosti Spachat’ takyto ¢in.

Okrem diagnostickych tUcelov mé vyskum aspektov suvisiacich s pedofilnym
spravanim, resp. zvySenou pravdepodobnostou uspokojovat” pohlavny pud v interakcii s
maloletymi det'mi, svoj vyznam z hl'adiska terapeutického. Poznanie mechanizmov vedtcich
k deviantnym prejavom, nech st z akychkol'vek zdrojov napomaha zlepSeniu terapeutického
procesu z hl'adiska kauzality terapie, pokial’ o takejto v stvislosti s pedofilnym spravanim je
vobec mozné hovorit, resp. napomdha vyskumu priebehu uspeSnosti terapie v pripade
ochrannej liecby, kde je potrebné stanovit’ mieru rizika, Ze dojde k recidive neadaptivneho
spravania sa.

Vyskum vlastnosti osobnosti, psychickych funkcii a procesov u 0sob, ktoré sa dostali
do kontaktu so zakonom pre sexualne neadaptivne spravanie, je komplikovany ich neochotou
vypovedat’ pravdu, nakol'ko tato prehlbuje ich pocit ohrozenia. Informécie v takejto skupine
probandov byvaju ¢asto malo validné a nie je mozZné sa spoliehat’ na ich spolupracu. Tymto sa
komplikuje i vyskumna cinnost, nakolko udaje st skreslené poziciou probanda, ktord
zhorsuje jeho spolupracu.

Uvedené Specifikd vyskumu deviantného spravania, ktory sa deje az pod dozorom
zékona, robia tento vyskum odliSnym v porovnani s pacientmi so somatickymi ochoreniami,
resp. spolupracujucimi psychiatrickymi pacientmi.

Stcastou vyskumnych vystupov je extrakcia psychologickych faktorov na urovni
kognitivnej, osobnostnej a interpersonalnej, ako aj stanovenie vyznamnosti ich podielu zo
strany pachatelov i1 obeti. Vyznamnym obohatenim je objektivizacia verifikdcie deviacii v
objekte zaujmu pachatelov prostrednictvom pristrojového falopletyzmografického vySetrenia
(PPG), ktoré ako jediné na Slovensku vo verejnom civilnom sektore pre potreby
forenznopsychologickej praxe a vyskumu vykonava veduci vyskumného projektu. Sucast'ou
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vyskumu je sprehl'adnenie parametrov PPG zdznamu a pokus o Standardizaciu diagnostickych
kritérii veducich k zvyseniu senzitivity a Specificity tohto vySetrenia.

1. Ciel’ vyskumu.

Hlavnym vedeckym cielom je rozsirenie doterajSich poznatkov o psychologickych
faktoroch- kognitivnych, emocionalnych a motiva¢nych psychickych procesoch a spravania u
pachatelov, hlavne vSak integracia novych a doteraz zndmych vedeckych poznatkov do
jednotného systému, koncipovaného ustretovo k naslednému vytvoreniu aplikacnému modelu
pre detekciu a verifikdciu sexualneho zneuzivania deti pre potreby aplikécii. Projekt ma za
ciel sa podrobne zaoberat vsetkymi typmi zneuzivania z hladiska rodovej orientacie,
vekovych podskupin, pouzitia nasilnych, resp. nendsilnych metdéd pri akvizicii obeti a
realizacii sexudlneho styku v kontexte psychologickych aspektov patologie, podl'a aktudlnej
klasifikacie dusevnych poruch. Stcastou vyskumnych vystupov je extrakcia psychologickych
faktorov na trovni kognitivnej, osobnostnej a interpersonalnej, ako aj stanovenie vyznamnosti
ich podielu zo strany pachatelov i1 obeti. Vyznamnym obohatenim je objektivizacia
verifikacie devidcii v objekte zaujmu pachatelov prostrednictvom pristrojového
falopletyzmografického vysetrenia (PPG), ktoré ako jediné na Slovensku vo verejnom
civilnom sektore pre potreby forenznopsychologickej praxe a vyskumu vykondva veduci
vyskumného projektu. Sucast'ou vyskumu je sprehl’adnenie parametrov PPG zaznamu a pokus
o Standardizaciu diagnostickych kritérii veducich k zvySeniu senzitivity a Specificity tohto

vySetrenia.



2. Teoreticky prehlad .

2.1. Teoretické koncepty pedofilného spravania

Existuje viacero studii pokusajucich sa o poskytnutie teoretickych konceptov vo
vzt'ahu k pedofilnému spravaniu, resp. k zvysenej afinite k detom, ako sexudlnemu objektu
(Finkelhor, Araji, 1986). Posudzovali mnozstvo teorii, ktoré pontkaju vysvetlenie toho, preco
sa dospeli zaCinajii sexudlne zaujimat’ o deti. VSetky teorie sa zjavne zameriavaju na
vysvetlenie jedného zo Styroch faktorov: (a) emociondlna kongruencia - preco ma dospely
emociondlnu potrebu vztahovat sa ku dietatu; (b) sexualne vzruSenie - preCo moze
dospelého sexudlne vzrusit dieta; (c) blok - preCo su alternativne zdroje sexudlneho
a emocionalneho uspokojenia nepristupné; alebo (d) disinhibicia - preco dospelého neodradi
od jeho zaujmu obvykla prohibicia (zékaz). Snazia sa demonstrovat, ako mozno tieto Styri
faktory kombinovat’, aby viac ozrejmili diverzitu pedofilného spravania. Model Styroch
faktorov je uzito¢ny, pretoze vnasa urcity poriadok do mnozstva tedrii, ktoré naznacovali
vysvetlenie pedofilného spravania. NavySe moze byt tento model pouZzity na generovanie
dalSej teodrie. Po prvé, model poukazuje na to, kol'ko vel'a jednofaktorovych teorii pedofilie
implikuji iné procesy, ktoré nie st dostatone Specifikované. Napr. zda sa, Ze tedrie
emociondlnej kongruencie (faktor 1) implikujt, Ze prirodzene nasleduje sexudlne vzruSenie
(faktor 2). Ale model Styroch faktorov implikuje, Ze je potrebné, aby sme vysvetlili vzruSenie
anebrali ho ako samozrejmost’. Podobne, tedrie disinhibicie (faktor 4) zdanlivo implikuja
prednostne urovne sexualneho zaujmu (faktor 1 a2), ktoré by inak boli inhibované. Ale
samotn¢ teorie neSpecifikuju, odkial’ tieto sexudlne zauymy vychédzaji. Po druhé, kompletna
teoria pedofilie potrebuje prezentovat’ problematiky na roéznych urovniach. Pedofilné
spravanie nie je adekvatne vysvetlené jednoducho len faktom, Ze dospelého sexuélne vzruSuju
deti (faktor 2). Existuju dospeli, ktorych vzruSuji deti, ale ktori maji alternativne zdroje
sexudlneho uspokojenia (faktor 3), alebo ktorym beZné sociilne kontrolky neumoZznia konat’
v stlade s ich vzruSenim (faktor 4). Podobne, pedofilne spravanie je neadekvatne vysvetlené
faktom, Ze je blokovany sexudlnym a emociondlnym uspokojenim s dospelym (faktor 3).
Viacsina dospelych, ktori st takto blokovani vykazuju slabi emocionalnu kongruenciu
k detom (faktor 1), alebo nizke sexualne vzrusenie detmi (faktor 2) a mozu potlaéit’ svoje

reakcie na takéto pocity, dokonca aj ked’ ich pocituji (faktor 4). Adekvatna teoéria musi



vysvetlovat' pedofiliu so zameranim sa na mnozstvo tychto urovni, ak nie aj na vsetky,
sucasne.

Najlepsie prehlady tedrii o pedofilii (Howells, 1981; Langevin,1983; Mohr et al.,
1964; Quinsey, 1977) vo vSeobecnosti zdoraziuju dolezitost’ rozvoja rozli¢nych tedrii na to,
aby sa vysvetlili r6zne typy pedofilného spravania. Autori spomenutej Stidie sa zaoberaju
pohladmi na to, ako je mozné aplikovat’ model Styroch faktorov pri vysvetlovani tychto
diferencii na preferenciu chlapca, alebo dievcata.

Autori stadie (Finkelhor, Araji, 1986) pokracuju v analyze mechanizmov veducich k
afinite k detskym objektom
Emociondlna kongruencia
Ak je napr. hlavnym mechanizmom typ narcistickej identifikdcie, 'udi budd s vacSou
pravdepodobnost'ou pritahovat’ deti toho istého pohlavia, ako st oni sami (Fraser, 1976;
Kraemer, 1976; Storr,1965). Na druhej strane, ak sa problém tyka potreby citit’ sa silny
a omnipotentny, dospely moze viac inklinovat’ k vyberu dievcata (Rush, 1980).
Sexualne vzrusenie
Preferencia chlapca, alebo dievcata moéze byt ovplyvnend podmienenymi procesmi
ohranicujucimi ranné sexudlne zazitky. Preto ranna prijemna sktsenost’ s diev€atom moze
viest’ k sexudlnej preferencii dievcat, ranna skiisenost’ s chlapcom moze viest' k preferencii
chlapcov.
Blok
Vyvojové alebo situacné boky mozu viest krozlicnym volbdm sexudlneho objektu.
Napriklad, ak muz zazil Oidipovsky komplex, ktory ohrozoval jeho matku, jeho anxieta sa
moze generalizovat na vSetky kontakty so Zenami, dokonca diev€atami, a mdzZe viest’
k preferencii chlapcov. Avsak, ak je muz blokovany situacne zo svojho normalneho
heterosexudlneho partnera, nedostupného kvoli naruSeniu manzelstva, tak ako v teoriach
incestu, moze preferovat’ objekt, ktory je velmi podobny jeho preferovanému partnerovi,
dievca.
Disinhibicia
Pre mnohych muzov méze byt l'ahSie mat sexudlny kontakt s dievCatami, pretoze boli
vychovavani so silnym homofobickym tabu (Knopp, 1982). Na druhej strane, niektori
pachatelia mézu preferovat’ sex s chlapcami, pretoze predpokladaju, ze chlapci ,,sa o nich

3

lepSie postaraju* a znepokojuje ainhibuje ich tabu znasilnenia a zvadzania, ktoré stvisi
s myslienkou sexu s ,,bezmocnymi* dievCatami.
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Z prezentovaného stpisu sa moze zdat, ze ziadny z mechanizmov nevyhnutne
nevysvetl'uje vSetky preferencie pre chlapcov, alebo dievcatd. Existuje mnozstvo moznych
mechanizmov. Preto autori navrhuji pouzivat' skor dve kontinualne dimenzie, ako dve
odlisné kategoérie, do ktorych spadaji vSetci pedofili. Prvou dimenziou je sila pedofilovho
zaujmu - tzn. ako silne je pedofil motivovany k tomu, aby mal sex s detmi, ako napriklad
evidovanie poctu kontaktov, ktoré s detmi mali a pretrvavanie tohto zdujmu v ¢asovom
horizonte. Druhou dimenziou je exkluzivita pedofilovho zdujmu - tzn. aké percento celkovej
sexualnej sktsenosti a fantazii je venované detom v protiklade k inym partnerom. Autori
(Finkelhor, Araji, 1986) st nazoru, ze myslienka kontinualnych dimenzii ma mnoho vyhod.
Prvou je, Ze sila a exkluzivita pedofilie st separatne zalezitosti a je potrebné nazerat’ na ne
samostatne. Hoci sa zdd presvedCivé, ze silnd a exkluzivna pedofilia maji tendenciu
vyskytovat’ sa spolu, nie je to vzdy tak. Napriklad si vezmime pripad skor asexualneho muza,
ktory pod velkym stresom, poldska malého chlapca ale nezopakuje svoje spravanie. Jeho
zaujem o deti moze byt vyluény, ale je skor slaby. Iny priklad, hypersexualny muz, ktory ma
vela kontaktov s detmi, ale aj s dospelymi. Jeho pedofilia mdze byt silnd, ale relativne
neexkluzivna. Druhou je, Ze kontinuum dovol'uje zamerat’ sa na stupen pedofilie z hl'adiska
jeho sily a exkluzivity. Okrem toho nepochybne existuje mnoho pedofilov, ktori sa pohybujt
niekde v strede medzi silnymi a slabymi pedofilmi. Tretou je, ze dvojdimenzionalna schéma
sa vyhyba spoliechaniu sa na jeden konkrétny teoreticky pristup, ktory vysvetluje typy
pedofilii. V tomto modeli je vysvetlené pedofilné spravanie kombinaciou réznych procesov
na roznych urovniach. Napriklad muz, ktory bol obet'ou sexudlneho zneuzivania, ked’ bol
dieta moze mat’ potencial k silnému pedofilnému zaujmu. Predpoklada sa, Ze subjekt, ako
adolescent ma dobré heterosexualne zrucnosti, ziadne fantazie deti pri masturbacii a nasleduje
tlak vrstovnikov k heterosexudlnemu spravaniu. Jeho emociondlna kongruencia k detom
(faktor 1) mdze byt vyvazend kompenzaénymi vplyvmi toho, Ze nepocituje silné sexualne
vzruSenie k detom (faktor 2) a nie je blokovany vo svojich dospelych vzt'ahoch (faktor 3).
Jeho pedofilny zaujem moézZe byt velmi slaby. Iny muz s rovnakym typom viktimacie
Vv detstve, ktory mal pocit neschopnosti a slabé socidlne zru€nosti (faktor 3) a zil v subkulture,
kde nebola tolerovana impulzivita (faktor 4) modze skoncit’ s velmi silnym pedofilnym

zaujmom.
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2.2. Forenznopsychologické aspekty zneuzivania deti a komorbidita

V stadii Dickey a spol. (2002) autori zistovali rolu veku v troch kategoriach
pachatel'ov (N =168) - 53 sexualnych nasilnikov, 62 pedofilov a 53 sadistov. Na zaklade
zhody medzi potrebami dokoncit’ kazdy typ sexudlneho deliktu predpokladali, Zze sexudlni
nasilnici budi menej zastipeni v starSej vekovej skupine, zatial’ co pedofili a sexudlni sadisti
budu vykazovat’ s vekom tlmenejsi pokles. Predpokladali, Ze skupina sexualnych nasilnikov
bude s vekom vykazovat’ signifikantny pokles v pachani sexudlnych trestnych ¢inov, zatial
¢o ostatné dve skupiny budi vykazovat niz$i stupeni poklesu, u skupiny pedofilov
vykazovanie najmensicho poklesu a u sadistov vykazovanie mierneho poklesu v pachani
sexualnych trestnych ¢inov.

Tento predpoklad je konzistentny so zisteniami inych autorov, ktori dokazali, Ze
pachatelia zameriavajuci sa na dospelych su signifikantne mladsi ako sexualni pachatelia
zameriavajuci sa na deti (Blanchard a spol., 1999). Tento vyskum vSak neroz¢lenoval
sexualnych nasilnikov na parafilikov a neparafilikov. Teoreticky zaklad tejto diferenciacie
spo¢iva v zakladnej motivacii Vv kazdej ztychto troch kategérii, tak ako aj vo fyzickej
sposobilosti vyzadujucej si vykonavat’ tieto Specifické ¢iny. Panser a spol. (1995) a Buvat a
Lemaire (1997) uvadzaji, ze sexualna dysfunkcia, znizena sexualna ¢innost, a znizené libido
signifikantne suvisia so stupajicim vekom. Takisto Buvat a Lemaire (1997) uvadzaju, ze
s vekom klesa testosteron, predovSetkym po Styridsiatke. Tieto zistenia naznacujl, Ze
nedostatok androgénu u muzov v rokoch koreluje s poklesom sexualnej aktivity, ako aj
s poklesom svalovej hmoty, ¢o moze viest k celkovému poklesu fyzickej sposobilosti.
Steinhart a Young (1992) zistili, ze fyzicka aktivita klesa s vekom, spolu s motivaciou
a schopnostou vykonavat’ fyzické aktivity. Vzhl'adom na to, ze hlavny spdsob fungovania
signifikantného poctu sexudlnych nésilnikov je pouzitie fyzickej sily, pridruZzené vplyvy
zniZzeného libida, zniZend motivacia k fyzickym aktivitdm a zniZend fyzicka zdatnost’ po
40tke, autori Stadie Dickey a spol. (2002) predpokladaju, ze bude zredukované aj fyzické
natlakové sexudlne spravanie.

Sexualnou preferenciou pedofilov su deti ahoci ich sexualny pud po Styridsiatke
nemusi byt taky vysoky, ako v skorSom veku, stale si udrzuju rovnaky stupen sexualneho
zdujmu, ako normalny gynefil, hoci je zamerany na odliSny ciel. Mat’ sex s dietatom
nezavisi na vynimocnej fyzickej alebo sexualnej Sikovnosti, ale skor na verbalnej manipulacii
- schopnosti, ktora samozrejme s vekom neklesa. V sulade s tymto argumentom Conte a spol.
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(1989) zrealizovali Studiu, v ktorej 20 dospelych pedofilov podstupilo interview o procese
akym si vyberaji, odvadzaji audrzuji deti v situdcii sexudlneho zneuzitia. Vysledky
indikuju, Ze tato vzorka potvrdila Specidlnu schopnost’ identifikovat’ zranitelné deti, Co im
umoznovalo presvedCit’ deti, aby vyhoveli ich sexudlnym poziadavkadm. In4 stadia (Elliot a
spol., 1995) potvrdila zistenia tykajice sa systematickej desenzitizacie deti vo vztahu k
dotykom pedofila. Tito autori uvadzaju d’alsie metddy, ktoré pouzivali pedofili, ako napr.
opatrovanie deti, pontkanie uplatkov, alebo darcekov, hranie hier, pri ktorych deti zneuzili.
Harry a spol. (1993) zistili, Ze pachatelia zameriavajaci sa na deti pachali svoje sexualne
trestné ¢iny chronickejsie.

Podobné argumenty mézu byt’ podla autorov §tadie Dickey a spol. (2002) aplikované
na sexualnych sadistov, ktori Casto (ale nie vyhradne) uzivaji drogy, alebo iné spdsoby, ako
prilakat’” svoje obete do zrafujlcich situacii skér svojou zlomyselnostou, alebo pouzitim
zbrani, neZ jednoduchou fyzickou silou. Sexualni sadisti ziskavaji sexudlne uspokojenie
Z utrpenia svojich obeti. Zatial' ¢o sexualny pud klesa nieCo po Styridsiatke, rezidualny
sexualny pud pokracuje, aby bol nasmerovany velmi Specificky sadistickym spdsobom.
Nésledkom toho pokles sexudlneho sadismu, ktory je stabilnou a Specifickou potrebou
dominancie a sposobenim utrpenia bude viac zavisly na poklese sexualneho zaujmu a menej
zavisly na poklese doplnkovych faktorov, ako je napr. fyzicka spdsobilost’.

Vysledky ukdzali, Ze vek nad 40 rokov moze zmiernit’ vyskyt recidivity u sexualnych
nasilnikov, ale nie u pedofilov a sexuélnych sadistov. Priblizne jedna tretina sexualnych
sadistov spachala vrazdu prvého, alebo druhého stupiia (pravo USA, pozn. autora), zatial' co
ziaden z nesadistickych sexualnych ndsilnikov, alebo pedofilov nemali zdznam o takychto
¢inoch. Data tymto odovodiuju kategorizaciu sexualnych pachatelov na nesadistickych
sexualnych nasilnikov, sadistickych sexualnych nasilnikov a pedofilnych pachatel'ov.

Hlavaym cielom vyskumu Raymond a spol. (1999) bolo posudit’ stupen
psychiatrickych porach osi Taosi Il vzmysle ich definicie v DSM-IV (Diagnosticky
a Statisticky manual dusevnych poruch) v skupine pedofilnych sexualnych péachatelov.
Vyskumu sa zGcastnilo 45 muzov s pedofiliou, ktori boli zapojeni do ambulantnych, alebo
domacich lieCebnych programov. S tymito muzmi robili Strukturované klinické interview.
Vysledky ukazali, ze 93% (N=42) spiialo kritéria pre iné poruchy na osi I, ako je pedofilia.
Celozivotna prevalencia poruchy nalady bola v tejto skupine zastipena v 67%. Podobne 64%

pedofilov spiiialo kritéria pre poruchu tuzkosti, 60% pre poruchu zapri¢ineni pouZitim
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psychoaktivnych latok, 53% pre iné parafilické diagnézy a 24% pre diagnézu sexudlnej
dysfunkcie.

Stupenn komorbidity na osi I a Il je v tejto populacii vysoky. NelieCené komorbiditné
psychiatrické poruchy mozu hrat’ rolu pri chybnej liecbe a recidive. Len traja z celého stiboru
(N=45) mali v uvedenej $tadii Raymond a spol. (1999) len jednu psychiatricka diagnézu -
pedofiliu. Tieto data podporujii nazor, ze pri liecbe tejto populacie je potrebné venovat
pozornost’ jej diagnézam a lie¢be komorbiditnych psychiatrickych portich. Autori Raymond a
spol. sa domnievaju, ze poCas vyhodnocovania a liecby pedofilnych sexualnych pachatel'ov
by mali byt stanovené diagnézy na vSetkych piatich osiach DSM-IV. Vo vzorke sa
najcastejSie vyskytovali poruchy ndlady a tzkosti. Pritomnost tychto porach by mohla
sposobovat’ pacientom tazkosti pri efektivnom reagovani na nekompromisnu liecbu
sexudlnych deliktov, v ktorej si Casto pouzivané pristupy konfrontacnej skupinovej terapie
a kognitivno - behavioralnej terapie. To isté by sa dalo povedat’ o poruchach osobnosti, ktoré
sa utychto subjektov bezne vyskytovali (napr. obsedantno-kompulzivna, antisocialna,
vyhybavé, narcistickd a paranoidnd porucha osobnosti). Poruchy osobnosti, zvlast
antisocialna porucha osobnosti, poskytli vysvetlenie pre pedofilné spravanie, hoci literatura
toto stanovisko nepotvrdila (Berner a spol., 1992). Je ddlezité upozornit, ze v tejto skupine
77,5% subjektov (N=31) nespiiialo kritéria pre antisocialnu poruchu osobnosti a 80%
(N=32) nespliialo kritéria pre narcistickii poruchu osobnosti. Spominani autori uvadzaja
vys§iu mieru alkoholizmu auzivanie alkoholu wutych, ktori zneuzivaji deti, ako
predpokladali. Vo vzorke pedofilov, 51% (N=23) spiiialo kritéria pre celoZivotni poruchu
sposobenti uzivanim alkoholu a44% (N=20) spinalo kritéria pre poruchu spdsobenu
uzivanim inych latok, ako je alkohol. 33% z tejto skupiny pedofilov (N=15) spiialo kritéria
pre aspofi jednu z parafilickych diagnéz. Co sa tyka exhibicionizmu, frotérizmu a voyerizmu,
autori Raymond a spol. (1999) stanovili aj tieto diagndzy, hoci zameranie takéhoto spravania
bolo smerované primarne na deti. Pouzili liberdlnu interpretaciu stanoviska DSM-IV, zZe ,,ak
sexualne preferencie jednotlivca spifiaju kritéria pre viac ako jednu parafiliu, mozu byt
diagnostikované vietky“. Daliie $tidie by sa mohli zamerat' na diferencialnu diagnostiku
tychto poruch. Nedostatok progresu v liecbe je casto pripisovany nizkej motivacii,
nepozornosti, odporu a popretiu. Vysledky stadie Raymond a spol. (1999) podporuju fakt, ze
je potrebné brat’ do ivahy komorbiditné poruchy, ked’ sa individualizuje lieCbu v programoch

pre liecbu sexudlnych deliktov. Zda sa opodstatnené predpokladat, Zze sexualni pachatelia by
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mali profitovat =z lietcby komorbiditnych psychiatrickych porich a z vhodne pouzitej
farmakoterapie.

2.3. Diagnostické uskalia u pachatel'ov zneuzivania deti a parafilii

Diagnostické kritéria jednotlivych parafilii podla DSM s nepresné a nie vel'mi
Specifické (Balon, 2013). Uvadza, ze interdiagnosticka reliabilita vSetkych diagnoz parafilii je
neznama. Nemame ziadne diagnostické nastroje, alebo Skaly na testovania aspon reliability
diagndz parafilii. Neméme ani ziadne validné diagnostické testy (niektoré ako napr. penilna
pletyzmografia, alebo "¢as rozdielnosti sledovania rozdielnych podnetov" su v niektorych
situaciach pouzite'né, ale maju svoje limity a mali by byt viac preskimané). Podl'a Balona
(2013) neexistuju ani ziadne S$tudie diagnostickej validity a stability v oblasti parafilii.
Uvedeny nazor je dost skepticky, avSak aj podl'a autorov tohto vyskumu je znacne realisticky,
vo vztahu k predchadzajticej forenznej praxi.

Nedostatok studii je takisto hlavnym problémom v lie¢be parafilii, alebo parafilickych
porach (Balon, 2013). Kritika sa tyka aj jednostrannosti vzorky, pretoze vdc¢Sina subjektov
v §tadii parafilii je z vézeni, alebo z legalne prikazanych skupin sexudlnej terapie (Guay,
2009). Okrem toho sa vicSinou hlavny doraz kladie na liecbu pedofilie, exhibicionizmu
a znasilneni. Ostatné parafilie (fetiSizmus, frotérizmus, masachizmus, sadizmus,
transvestizmus a voyerizmus) si mimo hlavného zaujmu. Existuju algoritmy pri lieCbe
parafilii od Bradforda (2001) a Thibauta a kol. (2010). Bradford (2001) navrhol, pouzitim
Styroch kategoérii parafilie (mierna, stredna, vazna a katastrofickd), Sest urovni liecenia
Vv postupnosti od kognitivno- behavioralnej terapie a prevencie relapsu k celkovému
obmedzeniu androgénov a sexudlneho pudu. Laws a O’Donohue (2008) tvrdia, Ze neexistuje
jednoducho ziaden opodstatneny dokaz o tom, ze lie¢ba, akéhokol'vek typu, je u sexualnych
pachatel'ov U¢innd a obzvlast, Ze ucinnost psychologickej liecby u sexualnych pachatelov
ostava stale otvorena a je potrebné ju demonstrovat. Pouzitie terminu ,,sexualni pachatelia®
len podciarkuje vysSSie spomenuté zameranie sa na liecbu pedofilie, exihicionizmu
a znasilnovania. Preferovany a lepSie preskimany pristup k liecbe parafilii je farmakoterapia
(Guay, 2009; Garcia, Thibaut, 2011).

Balon (2013) konstatuje nejasnost’ situdcie a postupov "Nemdme jasnu priruc¢ku na to,
¢i/kedy liecit, alebo neliecit’, a ktoré parafilie liecit. Pacienti si nemusia zelat’ byt lieCeni,
zatial' ¢o spolo¢nost’ moze ich liecbu vyzadovat alebo ju nariadit™. Garcia a Thibaut (2011)
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pripominaji, ze "lieCenie parafilii a hlavne sexudlnych pachatelov je minovym polom
etickych zalezitosti obzvlast, ked’ sa pouziva farmakoterapia". Treba zvazit, ¢i bola diagnoza
stanovena klinickym psychiatrom, ¢i existuju nejaké kontraindikécie, €i je liecba skutocne
potrebna, ¢i neexistuje ind dostupna liecba. Takisto je nevyhnutné ziskat’ informovany suhlas.

Balon (2013) udava pochybnosti aj v ciel'och liecby- "Co by sa malo liecit/vyhasnut’?
Fantazie? Nutkania? Spravanie? Mali by sa re$pektovat’ pacientove priania? Co méze
realisticky ,,vyhasnut* (fantazie verzus spravanie)? Co ak je vysledkom lie¢by zniZenie
distressu, ale fantazia/nutkanie/spravanie pretrvava?" Co sa tyka dizky liedenia k dispozicii je
vécsina studii, ktoré sa zameriavaju na akdtne Stadium lie¢by a nie na dlhodobé data. Garcia a
Thibaut (2011) odporucaju minimdlnu dobu liecby 3-5 rokov pri vaznych parafiliach
s vysokym rizikom sexudlneho nasilia. Takisto navrhuju, Ze v pripadoch miernej parafilie
mdzeme uvazovat’ o liecbe dvoch rokov, po ktorych musi byt pacient starostlivo sledovany,
a v pripade opdtovného vyskytu sexudlnych fantazii sa musiznovu zacat’ s liecbou.

Uvedené uvahy o potrebe liecby a jej kritéridch nas privadzaju naspit k
potrebe poznania mechanizmov vzniku, ako aj detekcie pedofilnych prejavov v pravom
vyzname, ako aj pravdepodobnosti vyskytu zneuZivania deti, ako "ndhradného" sprévania pri
absencii vhodnejSieho partnera.

Stadia Feelgood, Hoyer (2008) analyzuje, do akej miery boli v empirickom vyskume
zameranom na zneuZivatel'ov deti pouzité¢ kategdrie sociopravne (zalozené na type deliktu)
alebo psychopatologické (zalozené na psychologickych typoch, alebo dusevnych poruchach).
Autori vychadzali zo systematického prieskumu ¢lankov na Medline a PsychInfo, pricom
pouzili 714 empirickych §tudii o zneuzivatel'och deti od roku 1972 po rok 2004 a analyzovali
ich sohladom na pouzité¢ procediry diagnostiky a kategdrie. VacSina $tadii pouzivala
skupinovy spdsob prace zaloZeny na kritérii zameranom na delikt (zneuZivatelia deti versus
ostatni), zatial’ Co len par $tadii sa odvolavalo na diagndzy, a teda na nomologické systémy
pouzivané v klinickej psychologii a psychiatrii. Autori Feelgood, Hoyer (2008) dospeli k
nazoru, ze vysledky takisto indikuja pritomnost rozsiahleho pluralizmu klasifikacie
a dominanciu publikacii v Specializovanych forenznych ¢asopisoch.

Prehl'ad empirickych S§tadii zrealizovanych za poslednych 30 rokov odhalil stapajucu
tendenciu spoliehat’ sa na sociopravne klasifikacie a publikovat’ vo forenznych ¢asopisoch.
Tendencia k sociopravnej klasifikacii vSak neviedla k jednotnému pristupu ku klasifikacii.
Vyskumnici pouzivali najmenej dve sociopravne a dve psychopatologické klasifikacie. Zda
sa, ze zvySené spoliechanie sa na sociopravnu klasifikaciu zneuZzivajliceho spravania sa
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vztahuje k narastajicemu vyskumu, ktory je orientovany forenzne. Druhy dovod pre tuto
tendenciu pravdepodobne vyviera z tazkosti s psychopatologickou diagn6zou pedofilie. Toto
mohlo viest’ k tendencii pouZit’ jednoduché kritérium pri zneuzivani deti. Vo velkej miere bol
najbeznejsi klasifikacny systém v klinickej psychologii a psychiatrii (DSM) ignorovany.
K tomuto zanedbaniu mohlo viest’ zastreSenie vSetkého pod jednu diagnézu (Marshall, 1997).
Kjeho zamietnutiu mohli takisto viest pridavné problémy validity, reliability
a zrozumitelnosti (Moser & Kleinplatz, 2003; O’Donohue et al., 2000; Polaschek, 2003).
Ako vSak naznaCuju data, iné pokusy klasifikovat pedofiliu takisto neviedli k jednotnej
nozoldgii. Analyza pojmu ,pedofil“ odkryla mnozstvo konceptualizacii, ktoré limituja
zovSeobecnenie vyskumu. Tento problém bol stazeny d’alej aj tym, ze pojem pedofil sa v
zna¢nej miere pouzival na opisanie sociopravnych vzoriek. Autori Feelgood, Hoyer (2008)
uvadzajt, Zze vzhladom na to, Ze generalizdcia vysledkov je zdkladnym cielom vedeckého
vyskumu (Popper, 1959) je na tomto vyskumnom poli otdzka jeho hodnoty.

Prehl'ad vyskumov zneuzivatelov deti/pedofilov priniesol zozbieranie vysledkov,
ktoré naznacuju rozdiely medzi zneuzivatelmi deti ainymi skupinami (napr. Cohen,
Galynker, 2002; Marshall a spol., 1999). Tieto prehlady pravdepodobne povzbudili
vyskumnikov a Klinickych pracovnikov velmi podobne ignorovat’ nozologické problémy
klasifikacie zneuZivania deti. Tato Studia naznacuje, Ze kazdy takyto prehlad bol zmaéteny
rozli¢nou Kklasifikaciou a systémami poznatkov zaznamenanymi vo vyskumnej literatire.
Napr. nedavny prehl'ad uviedol rozli€né konceptualizacie pedofilie (Cohen & Galynker,
2002). Navyse diskutovali vyskum zaloZzeny na zneuzivani deti a nie $pecificky na pedofiloch.

Vychéadzajic z uvedeného sa domnievame, ze hlavnym smerom, ktory by mohol
prispiet’ k vyjasneniu vztahov medzi pedofilmi a zneuZivatelmi deti, ktori nespliiaju kritéria
pre pedofiliu ako aj zlepSit’ kvalitu metodoldgie vo vyskume sexudlnych pachatel'ov musi byt
podla nasho pohladu, interdisciplinarna. Mala by kombinovat kriminologiu, forenznu,
psychologicku a psychiatrickil expertizu a pouzit’ interdisciplinarne poznatky z hl'adiska bio-
psycho- socialneho modelu etiologie vzniku duSevnych porach, tak ako je akceptovany vo
vSeobecnosti u dusevnych poruch.

V poslednom case sa vyvijaji holistické teorie etioldogie deviantného a krimindlneho
spravania (napr. Marshall, Marshall, 2000; Timmermann, Emmelkamp, 2005; Ward, Sorbello,
2003). Kriminalne spravanie vysvetl'uju vSeobecnymi faktormi ako: (1) genetické/biologické
a ranné vyvinové faktory, (2) neista vzt'ahova vizba, (3) patologické charakteristiky osobnosti
a iracionalne $tyly myslenia, (4) neadekvatne zvladanie a socidlne zrucnosti, (5) dusevné
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poruchy a zavislosti na navykovych latkach a (6) situaéné a environmentalne premenné.
V dosledku toho by sa mal vyskum tykajlici sa vysvetlenia spravania pri zneuzivani deti
pokusit’ brat’ do uvahy maximalne mnozstvo premennych z toho zoznamu.

Autori tohto vyskumu povazuji uvedené prace za vyznamné v prispevku Kk
metodologii skimania forenznych aspektov pedofilie v kontexte psychologie sexuality.

Péachatelia, ktori maju deviantni sexudlnu orientdciu potrebuju ocividne jasné
odovodnené liecenie (Feelgood, Hoyer, 2008), ktoré sa tyka vedomosti o jej zvladani a zmene
deviantnej sexuality. Vela pachatelov vSak nema deviantnii sexualnu orientaciu aich
spravanie je potrebné takisto vysvetlit' v zmysle posilnenia G¢inku preventivnych stratégii.
Liecenie oboch podskupin tym istym spdsobom charakterizuji ako nejasné. Ni¢ menej,
zZ perspektivy praktického vyskumu by mohol byt tento zméitok l'ahko vyrieSeny, ak by
vyskumné data zahfiali informacie o sociopravnom, ako aj psychopatologickom statuse
pachatel’a (Leue, Borchard & Hoyer, 2004; Raymond et al., 1999).

Domnievame sa v zhode s autormi tejto Stidie, Ze vyhybanie sa diagndze
pedofilie, vzhl'adom na metodologické tazkosti, spdsobené CcCiastone nejasnostami v
medzinarodnej klasifikacii, v zmysle dosiahnutia reliabilnej diagnézy, nie je vedecky
akceptovatel'né riesenie, ako ani podla nasho nazoru nie je prinosom k praktickému
vyrieSeniu problému vo forenznej praxi. Jedine prepojenim  psychologickych typov
S deviaciou abez sexualnej deviacie vo vyskume zneuzivatelov deti je mozné zachovat
konzistenciu medzi disciplinami a naplnit’ tak jednu zo zakladnych poziadaviek na dobri
teoriu.

Okami, Goldberg (1992) kriticky hodnotia literatiru tykajucu sa osobnostnych
korelatov pedofilie. Pri rozdeleni konStruktu ,,pedofil* od konstruktu ,,sexualny pachatel’ voci
maloletym®, neexistovali Ziadne reliabilné¢ vysledky tykajuce sa ,,pedofilov®. ,,Sexualny
pachatel' vo¢i maloletym* bol celkom doésledne vySpecifikovany ako ten, ktory prezil
narusenie v rannom vztahu s matkou a rozhodlo sa, Ze z viéSej Casti je nenasilny a nevzrusuju
ho agresivne sexudlne podnety tykajuce sa deti (hoci maléd Cast’ bola nasilnicka a/alebo ich
vzrusovali takéto podnety). Podskupina tychto pachatelov vykazovala pasivny, samotarsky
a hanblivy profil casto asociovany s pedofilom, hoci takého tendencie neboli klinicky
signifikantné a podobali sa profilom zistenym medzi inymi typmi sexualnych pachatel’ov.
S vynimkou tautologickej diagnozy ,sexualnej devidcie“, sa zistila nizka klinicky
signifikantna patoldégia medzi inymi ,pedofilmi* alebo ,sexudlnymi pachatelmi voci
maloletym®. NajjasnejSim zistenim prezentovaného prehl'adu je, Ze vieme len relativne malo
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0 osobnosti a fenomenologii pedofilov a sexualnych pachatel'och voc¢i maloletym — zvlast’ ak
su tieto populécie povazované za odlisné, niekedy prekryvajuce sa, skupiny.

Nie je jasné, Ci tieto chybné vysledky vyplyvaju z vnatornej heterogenity pedofilie,
alebo z nedostatku asponn jedného vyskumu, ktory by pouzil adekvatnu, potencialne
reprezentativnu neklinickua, neforenznu vzorku pedofilov. NavySe ani par Stadii s forenznou
vzorkou, ktoré definuji pedofiliu na zaklade zmeranych alebo pripustenych sexualnych
preferencii deti, ani dva existujuce vyskumy, ktoré¢ pouzili vyhradne neforenzni vzorku
pedofilov nepriniesli konzistentné zistenia. Zuzenie zamerania sa na ,,sexualnych pachatel'ov
voc¢i maloletym (z ktorych niektori su pravdepodobne pedofili)* vSak prinieslo niekolko
zisteni, ktoré sa javia ako celkom reliabilné, hoci ich validita je neistd kvoli problémom
metodologie: 1) Znacna Cast’ tychto pachatelov prezila v detstve naruseny vztah s matkou
a/alebo naruSenu identifikdciu s matkou. 2) Takéto osoby nemaju tendenciu pouzivat
otvorenu silu pri zmocneni sa svojich obeti a vo vSeobecnosti sa nejavia ako ti, ktorych
vzrusuju sexualne agresivne podnety tykajuce sa deti, hoci u Casti z nich sa zistilo, ze ich
vzru$uju agresivne podnety a U Casti, ze pouzili silu. 3) Urciti sexudlni péchatelia voci
maloletym maji do istej miery tendencie k nesmelosti, osamelosti, citlivosti na hodnotenie
inymi, nizkej sebatcte aizolovanosti (ale nie nevyhnutie k nedostatku asertivity). Tieto
charakteristiky su v§ak vynimocné len ked’ sa porovnavaju so vzorkou ne-pachatel’ov a nie su
klinicky signifikantné. 4) Medzi tuto skupinou, okrem sexualnej deviacie, prevlada celkovy
nedostatok konzistentnej diagnostikovatelnej patologie.

Kvoli nezndmemu percentu pravych pedofilov, ktori sa neriadia svojimi impulzmi,
alebo neboli nikdy zatknuti, forenznd vzorka sexudlnych pachatelov voc¢i maloletym
evidentne nereprezentuje populaciu ,,pedofilov a mnoho takychto osob zjavne ani nepatri do
populécie ,,pedofilov. Na zdklade odstidenia mdézeme tychto l'udi zadefinovat’ pojmom
»sexualni pachatelia vo¢i maloletym®. Tak, hoci stupenl reprezentativnosti je stile otazny,
mozeme vykreslit’ predbezné zavery z dokladnych $tadii s forenznymi a klinickymi vzorkami
nasledujicimi podmienkami: 1) pachatelia voci obetiam rovnakého pohlavia by mali byt
diferencovani od heterosexudlnych pachatelov; 2) vek a stupenl sexudlnej zrelosti obete
a pachatela by mali byt povaZzované za kritické premenné; 3) o fenomenologickych
charakteristikdch zlo€inu by sa malo uvazovat' separatne od legalnych alebo moralnych
charakteristik (napr. zndsilnenie s pouzitim sily by malo byt diferencované od pohlavného
styku s neplnoletymi); 4) zlo€iny tykajtace sa blizkych pribuznych by mali byt’ diferencované
od kontaktov mimo rodiny; 5) psychometrické néstroje by sa nemali pouzivat na
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nereprezentativnych vzorkach (napr. takych, ktoré neprimerane porovnavaju osoby, ktorych
delikty boli nasilné alebo inak deStruktivne); a 6) vysledky stadii pachatelov by mali byt’
porovnavané s vypoved’ami obeti o sebe, alebo participantov zozbieranymi z neklinickych,
reprezentativnych vzoriek.

Nunes a spol. (2012) sledovali mieru, do akej sa 1isi socidlna anxieta u sexualnych
pachatel'ov voc¢i detom (SOC) od muzov, ktori nepachaju trestné ¢iny na det'och (non-SOC).
V stadii 1 porovnavali 30 SOC a 31 (NSO) na urovni selfreportu o socialnej anxiete (Social
Avoidance and Distress Scale — Skala socialneho vyhybania sa a distresu; SADS). SOC
a NSO mali prakticky identické irovne socialnej anxiety. Statisticky sa neligili ani potom ako
autori z analyzy vynali tych SOC, ktori presli lieCbou. V stadii 2 bola vykonand metaanalyza
existujucich porovnani SOC s réoznymi skupinami NSO v dotazniku SADS. SOC boli vo
vSeobecnosti socidlne anxioznejsi ako NSO. Tieto zistenia naznacuja, Ze priemerny SOC je
socialne anxi6znejsi, ako priemerny muz, ktory nepécha trestné ¢iny na detoch.

Uvedené vysledky (Nunes a spol., 2012) st vo vSeobecnosti konzistentné s teériou
a nedavnou metaanalyzou adolescentnych sexualnych pachatelov (Seto, Lalumiere, 2010).
Skupiny vykazovali dysfunkény stupen socidlnej anxiety. Takisto su tieto vysledky (Nunes a
spol., 2012) v stlade s nazorom, Ze niektori l'udia méZu sexualne zneuzivat’ deti vtedy, ked’
je ich schopnost’ naplnit' svoje emociondlne a sexudlne potreby s vhodnym dospelym
partnerom stazeny socialnou anxietou. (Finkelhor, 1984; Hudson, Ward, 2000; Marshall,
Barbaree, 1990; McFall, 1990; Seto, 2008; Ward, Siegert, 2002). Rovnako je vSak mozné, ze
socidlna anxieta je skor vysledok, neZ pri€ina trestnych ¢inov. Napriklad rozpoznani SOC su
vo vSeobecnosti negativne posudzovani druhymi (napr. Levenson a spol, 2007) a tak, ked’ sa
zatknuti a verejne identifikovani ako sexualni pachatelia mozu sa eSte viac vyhybat, alebo
mozu byt plni obav pri interakcii s inymi dospelymi, dokonca aj ked’ toto nebol problém pred
samotnym trestnym c¢inom (Hoyer et al., 2001). Moznost, Ze oficidlne odhalenie mdze
vysvetlovat’ pozorované rozdiely medzi SOC a NSO by sa mohla riesit’ ziskanim informacii
od neodhalenych SOC. Napriklad anonymné prieskumy na baze selfreportov zistujuce
socidlnu anxietu, zneuZzivanie deti a verejné odhalenie by sa mohli administrovat’ v§eobecne;j
verejnosti. Inym navrhom autorov Nunes a spol. (2012) je moznost’ zaznamenania ¢asu od
odhalenia v dalSich vyskumoch. Ak je socidlna anxieta skor reakciou na odhalenie, ako
pricinou trestnych ¢inov, autori ofakavaju, ze socidlna anxieta bude s Casom stupat’, ked’ze
narastd inicialne verejné odhalenie (napr. zatknutie, obzalovanie, odsudenie). Nejasnym vSak
zostava, ¢i socialna anxieta hra kauzalnu rolu v iniciacii sexualneho zneuzivania deti.
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2.4. Psychologicky profil pedofilov a nepedofilnych zneuzivatel'ov deti

Komplexnu analyzu psychologického profilu pedofilov a zneuzivatelov deti podava
Murray (2000), podla ktorej pedofili a zneuzivatelia deti zdiel'aju spolo¢né charakteristiky.
Vicsinou su to muzi, a mézu byt heterosexudli, homosexudli alebo bisexuali. Niektori
preferujui sex s dospelymi partnermi, ale vyberaju si deti, pretoze su pristupné a zranitelné.
Spéachanie sexudlneho zneuzitia moéze byt ich prvym incidentom a mdze sa tykat' len
maznania. S malymi det'mi je penetracia nepravdepodobna. Vek pachatel'ov sa pohybuje od
tinedzerského veku po stredny vek. VacSina obeti su dievcatd a pachatel je zvycajne
pribuzny, priatel’, alebo sused. Miestom incidentu je Casto domov obete. Ked’ st obetami
chlapci, sexudlne zneuzivanie sa modze udiat mimo domova a pachatelia moézu byt im
neznami l'udia. Pachatelia sexualneho zneuZzivania Casto prehlasujt, Ze oni sami boli v detstve
obet’ami sexudlneho zneuzivania. Autor (Murray, 2000) konstatuje, ze psychologické profily
st ndpomocng, ale su obmedzené scasti preto, lebo vel'a pachatelov je viznov a pre takyto
vyskum chyba kontrolna skupina.

Podl'a DSM-IV sa ¢iny pedofilov lisia. Niektori pedofili sa len pozeraju, alebo
dotykaju dietata. Ini sa chcu dotykat alebo vyzliect dieta. Niektori sa odhalujt, ale
exhibicionisti obyc¢ajne deti sexualne nekontaktuji. Niektori sa chct s dietatom maznat’. Ak
sa vyskytne sexudlna aktivita, Casto sa tyka ordlneho sexu, alebo dotykania sa genitélii
dietata, alebo pachatela. Vo vicSine pripadov (okrem incestu), pedofili nevyzaduji
penetraciu. Ak si pedofil ziada penetraciu, moéze pri tom pouzit' vyhrazanie, alebo silu.
Obet’ami su v tychto pripadoch véacsinou starSie deti. Vac¢sina pedofilov si u deti nevynucuje
pozornost’; spoliehajii sa na presvied¢anie, chytractvo a priatel’stvo. Pedofilia a zneuZivanie
deti moze byt’ beznejsia medzi tymi, ktori boli v detstve sexualne zneuzivani (Freund, a spol,
1990). Pedofilia ma tendenciu chronicky sa opakovat. Ti, ktori uprednostiiuji malé deti
rovnakého pohlavia ako st oni sami moézu pravdepodobne opakovat ich sexuélne
zneuzivanie. Niektori pedofili a zneuzivatelia deti maja Specifické preferencie deti jedného
pohlavia alebo iného — obycajne dievcata, a deti v Specifickom vekovom rozpéti. Ti, ktorych
pritahuju dievcatd obycajne uprednostiiuji 8 az 10 ro¢né; ti, ktorych pritahuji chlapci
obyc¢ajne uprednostituju starSie deti. Vela pedofilov uvadza, ze ich sexudlne vzruSuju deti
oboch pohlavi (Ames, Hovston, 1990).

Pedofili
Araji a Finkelhor (1985) vyhodnocovali empiricky vyskum pedofilie. Upozornili na
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seriozne metodologické nedostatky limitujice zovSeobecnenia. Podali dokaz, ze niektori
pedofili st silne sexudlne pritahovani detmi, ale nie je jasné, ¢i vSetci pedofili davaja
sexudlnu prednost’ detom vylucne pred dospelymi. Rozdiely v definicidch pedofilie, na ktoré
poukazali Araji a Finkelhor a Ames a Hovston (1990) boli ukotvené v DSM-III-R a DSM-IV.

V stadii  realizovanej Bogaertom akol. (1997) av mnohych inych Stadiach, boli
subjektmi vézni- fakt, ktory musi limitovat’ zovSeobecnenie dat zo Studovanej vzorky
pedofilov (Kalichman, 1991; Quinsey a spol., 1980). Ochota spolupracovat’, resp. vol'ové
vlastnosti tych jednotlivcov, ktori pripustili pedofiliu, tak ako aj ich schopnost’ predstierat’
reakcie, mohli inhibovat’, alebo zosilfiovat’ falometrické reakcie pri posudzovani sexualnej
orientacie (Freund a spol, 1990; 1993; Freund a spol., 1988; Hall, 1989; Hall a spol., 1988;
Laws, Holmen, 1978).

Falometrické testovanie, ktoré pouZzili Bogaert a kol. (1997) zahfnialo meranie penisovej
tumescencie- kontinualne zaznamenavanie zmien objemu penisu v reakciach na erotické
podnety (Freund a spol., 1991; Quinsey a spol., 1975). Falometrické testovanie je
najfrekventovanej$im prostriedkom urcovania muzskej preferencie sexualneho partnera iného
veku alebo pohlavia (Freund, Watson, 1991).

Niekol’ko §tadii o pedofilii realizovali Greenberg a spol. (1993). Skumali 135 pedofilov
a 43 hebefilov, ktori sa priznali ku svojim ¢inom. Hebefili uprednostiiovali deti medzi 13.
a 16. vekom zivota, zatial' co pedofili si vyberali za obete 12 rocné, alebo mladsie. Medzi
pachatel'mi, 33% si vybralo len chlapcov, 44% si vybralo len dievcatd a 23% sexudlne
zneuzilo obe pohlavia (chlapcov aj dievcatd). V odpovediach na otdzky, 42% pedofilov
a44% hebefilov vyhlasovalo, Ze boli v detstve sexudlne zneuzivani. Zd4 sa, Ze ¢lenovia
oboch skupin si vyberali svoje obete v stlade so svojim vlastnym vekom v obdobi svojej
skusenosti, ako sexudlnej obete.

V studii o pedofilii Bogaert a spol. (1997) posudzovali schémy 388 pedofilov,
pokryvajic obdobie do roku 1980 po rok 1994. Vicsina tcastnikov Studie bolo zatknutych,
alebo obvinenych zo sexudlnych <¢inov spachanych na detoch, par prislo kvoli
psychiatrickému posudku. Niektori pedofili boli heterosexudli, a niekol’ki boli bisexuali.
Pedofilné sexualne ¢iny spachané na dievcatach boli dvakrat tak Casté, ako ¢iny spachané na
chlapcoch; niektori vyskumnici, ktori participovali v tomto kanadskom vyskume (Bogaert
akol.) sa domnievaji, Ze pomer je aktudlne vysSi ako 2:1. Ich zistenia naznacuju
diskontinuitu medzi pedofiliou a sexudlnou orientaciou dospelého veku. Faktory, ktoré
determinujt, ¢i bol muZ orientovany na deti (uprednostiiujiic chlapcov, alebo dievcatd) sa
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lisili od faktorov, ktoré determinovali, ¢i muz orientovany na dospelych preferuje muzov
alebo zeny. Homosexualni pedofili mali tendenciu neinformovat o crossgenderovom
rolovom spravani vo svojom detstve a adolescencii (Bogaert a kol.)

Greenberg a spol. (1995) neskor skimali pedofilov, ktori si vyberali za obete nemluviata
(podl'a definicie menej ako 5 ro¢né). Ti, ktori uprednostiiovali nemluviata boli signifikantne
mladsi ako pedofili, ktorych obete boli mladSie ako 12 rokov. Vo svojej findlnej Stadii
Greenberg a spol. (1996) uvadzaji, Ze v sexualnych ¢inoch 263 pedofiloch neboli zistené
ziadne signifikantné vztahy medzi agresivhymi tendenciami zistenymi vysledkami
komplexnych testov a stupfiom nasilia v ich sexuélnych aktoch, tak ako boli opisané.

Ako vnimajui pedofili samych seba? Ames a Hovston (1990) uvadzaju, ze vo vyskume
realizovanom v Anglicku, 77 ¢lenov svojpomocnej skupiny pedofilie opisalo samych seba
v Eysenckovom osobnostnom dotazniku ako introvertovanych, plachych, senzitivnych
a deprimovanych. Vysledky z osobnostnych testov maji tendenciu potvrdzovat’ tieto Crty
apridavaji  emociondlnu nezrelost, strach zneschopnosti fungovat v dospelych
heterosexualnych vzt'ahoch a socialnu introverziu (Levin, Stava, 1987).

Pedofilia podla Murraya (2000) sa tyka neprimeraného sexualneho spravania
v odpovedi na ur€ité podnety, alebo situacie. ZneuZzivaju pedofili deti v rodine, mimo rodiny,
alebo oboje (Russell, 1983)? Su pedofili vinni z incestu (Phelan, 1986)? Su ovplyviiovani
utrpenim svojich obeti (Chaplin a spol., 1995)? Murray sa d’alej pyta- "Maju primerané
sexualne vztahy? Pouzivaju silu? Nanest'astie, vyskumy pedofilie sa tykaju len niekol’kych
subjektov anizkeho poctu testov. Takze neposkytuju Siroktl zakladiiu pre generalizacie.",
zaverom konstatuje.

Zneuzivatelia deti (podl'a Murray, 2000)

Sexualne zneuzivanie deti sa vyskytovalo v minulosti, v r6znych kultarach a vyskytuje
sa aj dnes (Ames, Hovton, 1990). Nepozname ziadnu vSeobecne akceptovatelna definicia
sexualneho zneuzivania deti, ktord by dobre vystihovala podstatu problému a bola by v
stlade s teoretickymi konceptmi, ktoré st Casto rozporuplné (Abright, 1986; Bard a spol.,
1987; Burton, Myers, 1992). Niektoré spravy o zneuzivatel'och deti sa mdézu tykat’ pedofilov
ale definicie podl'a DSM-III-R a DSM-IV si vyZaduju viac informécii o veku obeti, veku pachatel'ov
a ich psychiatrickt1 histériu nez zvycajne vyskumy uvadzaju, konstatuje Murray (2000).

Burton a Myers (1992) zahrnuli medzi ¢iny sexudlneho zneuZivania nasledovné:
vyzadovanie alebo prikazovanie nahoty, vyzliekanie sa, odhalovanie genitalii, pozorovanie
dietata pri prezliekani alebo kupani, bozkavanie a prstova alebo penisova penetracia do
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konec¢nika alebo vaginy. Pachatelmi st obyCajne muzi, v rozpiti tinedzerského veku po
stredny vek. Casto s rodinnymi prislusnikmi, priatePmi alebo susedmi. S vynimkou
sexudlnej stranky s casto pozorni k potrebam deti. Pouzivaji priatel'stvo, presviedCanie
a klamstvo; silu a vyhrazky castejSie pouzivaju pri starSich detoch. Alkohol je spajany so
sexudlnymi stretnutiami v takmer 50% pripadoch zneuZivania deti (Rada, 1976).

V rokoch 1983-1985 realizovali Finkelhor, Williams, a Bums (1989) narodny vyskum
sexualneho zneuzivania v zariadeniach dennej starostlivosti. Sexualna aktivita zvycajne
pozostavala z dotykania sa genitalii dietata so zdmerom sexualneho uspokojenia. Pachatel
bol vpriemere 05 rokov star§i ako obet. Z 229 000 zariadeni dennej starostlivosti
Vv Spojenych §tatoch, 500 udavalo celkovo 2 500 detskych obeti. Riaditel’ alebo administrator
boli vinni priblizne v 25% pripadoch, 20% boli neprofesionalni zamestnanci, ktorych praca
sa netykala starostlivosti o deti. Ale v 30% pripadoch boli pachatelmi uditelia, alebo ini
profesionali v starostlivosti o deti.

Finkelhor a kol. (1989) udévaju, ze pachatelmi boli ¢asto muzi, hoci tvoria len mala
Cast’ zamestnancov. Viac§inu zamestnancov v starostlivosti o deti tvoria Zeny a Vo
vSeobecnosti je menej pravdepodobné, Ze budi sexudlne zneuzivat’ deti ako muzi. AvSak vo
vzorke 270 pripadov zneuZivania deti, 30% pachatelov bolo ucitelov a profesionalnych
zamestnancov; 50% dievcat a 59% chlapcov, ktori boli zneuziti boli zneuziti Zenami. VacSina
zien bola vydata a 68% malo svoje vlastné deti. Vek Zien sa pohyboval v rozpiti od 16 do 77
rokov, s medianom 35 rokov. Boli vzdelanejsie a menej socilne izolované ako muzi, chodili
do kostola amenej pravdepodobne ako muzi (16% ku 53%) sa v minulosti spravali
deviantne.

Podl'a Finkelhora a kol. (1989), sexudlne zneuZivanie deti Zenami bolo zdvazZnejSie ako
sexualne zneuzivanie deti muzmi. PretoZe mali Sancu sexudlne zneuzit' viac deti a po dlhsi
Cas, pravdepodobnejsie viac zapadali do poziadavky manudlu DMS-III-R, podla ktorého je
pedofilia opakujuci sa vzorec v horizonte 6 mesiacov. Ich sexudlne zneuzivajuce Ciny
pozostavali z jednorazovych pripadov v 8% V porovnani s 33% pripadmi, kedy pachatelmi
boli muzi. Muzi aj Zeny pravdepodobnejsie sexualne zneuzivali dievéata ako chlapcov. Zeny
pravdepodobnejSie zneuzivali mladSie deti. Pravdepodobnejsie sa dopustali viacnasobnych
¢inov a pouzivali silu a vyhrazanie. Niektoré zo sexualneho zneuzivania oboma — Zenami aj
muzmi sa javilo ako oportunistické a vSeobecnejSie a difuzne v motivacii — klIaCovym
faktorom je skor pristupnost’ a zranitel'nost’ deti nez Specifickd sexualna pritazlivost’ alebo
opakujuce sa perzistentné nutkanie, tak ako je definovana pedofilia podl'a DSM-III-R.
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V telefonickom prieskume 2626 ndhodne vybranych respondentov Finkelhor a spol.
(1990) zistili, ze 26% zien a 16% muzov vyjadrili, Ze boli v detstve obet'ami sexudlneho
zneuzivania. Muzi boli pachateI'mi v 83% pripadoch sexudlneho zneuzitia chlapcov a 90%
pripadoch sexudlneho zneuzitia dievCat. ViacSina bolo jednorazovych pripadov, takze
nespinali kritéria pre pedofiliu. 42% chlapcov a 33% dievéat nikdy o incidente nehovorilo.

Dube and Hebert (1988) skimali 511 pripadov sexualneho zneuzivania deti v rozpiti od
2 mesiacov do 12 rokov, vicsina sexualne zneuzitych deti boli dievcata (85.5%). V 78%
pripadoch deti pachatel'a poznali a sexudlne zneuzitie sa stalo len raz. Deti v Skolskom veku
boli pravdepodobnejsie zneuZzité nezndmym clovekom, niekym mimo rodiny. StarSie obete
boli pravdepodobnejsie zapojené do viacerych foriem sexudlneho zneuzivania. Muzské obete
boli pravdepodobnejSie napadnuté nezndmym c¢lovekom a prekonali vaznejSie formy
sexudlneho zneuzivania ako dievcatad. Ak bolo sexudlne zneuzitie spachané niekym mimo
rodiny, §lo pravdepodobnejsie o jednorazovi epizddu a bola pouzita sila.

Oberholser a Beck (1986) porovnavali pdt muzskych skupin pozostavajucich z 12
pachatel'ov sexudlneho znasilnenia, 12 zneuzivatelov deti, 12 pachatel'ov nesexualneho
zlo¢inu, 12 muZzov nizkej socioekonomickej Urovne a 12 posluchdcov vysokej Skoly.
Zneuzivatelia deti mali vdacSinou cez 18 rokov a sexualne zneuzili diev€ata mladSie ako 17
rokov. Subjekty v prvych troch skupinach boli vézni. Merali sa premenné hostility,
impulzivity a postojové premenné testami zameranymi na rdzne oblasti. Miera hostility
a impulzivity sa pri rozliSovani pachatelov sexualneho znasilnenia a zneuzivatelov deti od
kontrolnej skupiny nedala pouzit. Testovanie spravania heterosexudlnych zru¢nosti
a socialnej anxiety sa natacalo. Subjekty boli pozorované v interakcii so zenou, ktora poznala
zémer vyskumu ale nie status subjektu. ZneuZivatelia deti a pachatelia sexuélneho znasilnenia
sa javili ako ti, ktori trpeli nedostatkom heterosexudlnych zru€nosti v porovnani s tymi, ktori
boli v troch kontrolnych skupinach. V porovnani s ¢lenmi inych skupin, zneuzivatelia deti
mali VvA¢Si strach z negativneho hodnotenia aboli neasertivni, socidlne neobratni
a precitliventi.

Vzt'ah medzi pouzitim sily a sexualnym zneuzivanim deti skumali Henn a spol. (1976),
ktori porovnavali zépisy 67 jednotlivcov, ktori boli zatknuti ako pachatelia sexualneho
znasilnenia so zapismi 111 jedincov, ktori boli zatknuti ako zneuzivatelia deti. Pachatelia
sexudlneho zndésilnenia pouzili viac sily, ako zneuZzivatelia deti. Signifikantny rozdiel sa tykal
veku; 75% péchatel'ov sexualneho znésilnenia malo menej ako 30 rokov, zatial’ co skupina
zneuzivatelov deti nevykazovala Specificky vek azvyCajne nemala zdznam o inom
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kriminalnom spravani.

Finkelhor (1990) S$tudoval vyskum permanentnosti vplyvu sexualnych zlo¢inov
Vv detstve. Deti vo vicSine pripadoch nejavili Ziadne symptomy v sucasnych diagnostickych
mierach. Neboli zistené ziadne konzistentné gender rozdiely. Vyskumnici sa nezaoberali
vplyvom zneuzivania deti na chlapcov tak ako na dievcata ale vzorce sa javia byt rovnakeé.
Niektoré longitudinalne vyskumy ukazali pokles v symptomatologii po uplynuti niekol’kych
mesiacov od odhalenia (Finkelhor, 1990).

Marshall a kol. (1988) testovali kontrolni skupinu muzov a 21 muzskych vaznov, ktori
sexudlne zneuzili deti. Erotické podnety boli nahé — muzské a Zenské vo veku od 3 do 24
rokov, spolu s verbalnym opisom sexualnej interakcie dospelého muza s chlapcom, liSiacim
sa vV mnozstve pouzitej sily. Sexualni péchatelia boli rozdeleni na heterosexudlov alebo
homosexudlov podl'a ich penilnych reakcii na nahych dospelych muzov a Zeny. Porovnanie
erektivnych reakcii subjektov s nesexudlnymi péachate'mi indikovali, Ze zneuzivatelia deti
uprednostiuju deti opaéného pohlavia a rozneho veku. Reakcie na nahé zeny sa nelisili medzi
dvoma skupinami muzov a skupina nesexualnych pachatel'ov nereagovala na obrazky nahych
muzov. Nahraty verbalny opis poskytol len malo reakcii zo skupiny nesexudlnych
pachatel'ov; sexudlni pachatelia reagovali vd¢Sinou na nahraté opisy nenatlakovej sexuélnej
interakcie a boli inhibovani natlakovymi situaciami.

Zneuzivatelia deti podla Murraya (2000) moézu byt pedofili, ale dostatoc¢na
psychiatrickd histéria zvy€ajne pri diagndéze pedofilie chyba. ZneuZivatelia deti su
pravdepodobnejsie muzi a Casto pribuzni, priatelia, alebo susedia obeti deti (Finkelhor a kol.,
1989). V mnohych pripadoch sa zneuzivanie dietata vyskytne len raz. Pristupnost’
anezrelost’ obeti je vysvetlenim, ktoré pontkajui pachatelia (McAnulty a spol., 1990;
Kuznetsov a spol., 1992). Malé deti st Casto viktimizované zneuzivateImi deti v ich
domovoch, zatial' ¢o starSie deti mdézu byt zneuzivané mimo svojho domova, v skole
a neznamymi 'ud’'mi (Dube, Hebert, 1998).

Z prac nasho regionu uvadzame vyskumnt pracu Blatnikovej (2009), ktora je
koncipovana hlavne ako socialno-psychologicka §tadia. Vyznamnou $tadiou v CR je
Po6theho praca (1999). Prehl'adovou publikaciou je praca Weissa a kol. (2005), pricom
tato uvadza v mensSej Casti charakteristiky pachatelov a viktimologické aspekty, v
prevazne] miere sa vSak venuje zneuzivaniu v SirSom kontexte, vratane terapie

pachatelov a komer¢ného zneuzivania.
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2.5. Falopletyzmografia, ako prispevok k forenznej diagnostike

Weiss (2001) konstatuje, ze aj ked’ bolo vytvorenych mnoho psychodiagnostickych testov, ich
validita a reliabilita nie je postaCujuca, obzvlast’ v oblasti vySetrovania I'udskej sexuality,
nakol’ko sexudlna sféra je vysoko intimnou, sikromnou oblastou, navySe s etickymi
obmedzeniami vo vyskume. Za Specifické, s relativne najspolahlivejSie prepracovanou
metodikou, povazuje prave psychofyziologické, ¢o je v sulade s nasimi skusenostami s PPG
vySetrenim vykondvanym od roku 1988 pre klinické, vyskumné, ako aj forenzné ucely.

PPG je psychofyziologickd pristrojovd metéda pouzivana hlavne psychiatrami,
sexuolégmi a urolégmi, ako aj psychologmi. Kereber (1993) udava, ze v USA vykonava PPG
vySetrenie 3% psychiatrov, 38% PhD. klinickych psychologov, 34% Masters degree
psychologov, 13% Bc. psychologov a 12% inych pracovnikov z rdznych profesii
(psychoterapeuti, socialni a i.). Falometri sa zaklad4 na registracii objemovych zmien penisu,
ako reakcie na prezentaciu vizualnych, auditivnych resp. audiovizualnych podnetov. Podnety
si sexudlne relevantné a maju sluzit k porovnaniu penilnych reakcii na rézne obsahovo
Strukturované podnety, ¢o ma vypovedat' o dynamike a priebehu tumescencie, sexualnych
preferenciach, resp. zabranach klienta. Cast’ podnetov je sexualne nerelevantna, ide o tzv.
neutralne podnety, ktorych tlohou je odviest’ pozornost’ probanda od odznievajtcich predstav
v dosledku predchadzajicich podnetov s erotickym obsahom a pripravit’ priestor pre
prezentaciu iného, tematicky rovnakého, alebo odliSného podnetu s cielom vyvolat’ sexuélne
vzrusenie. Za sexualne relevantné podnety povazujeme tie, ktoré vyvolavaju u probanda
vaésinou pozitivnu, ale niekedy v dosledku vyvolanej tizkosti a naslednej detumescencie aj
negativnu odozvu.

Prvé falometrické pokusy si datované k zaciatku 20. storoCia, ktoré pracovali na
hydropneumatickom principe (Zvéiina, 1988). Elektrokapacitny systém, ktory v upravenej
podobe pozivame dodnes je z80-tych rokov 20. storoCia. Zaklada sa na zmenach
dielektrickych vlastnosti cievky, ktorej jadro je tvorené penisom, pricom sa snimaju
indukované prudy. Okrem iného sa pouzivali systémy na meranie zmien obvodu penisu, tzv.
cirkumferenéné. U tychto je problémom, Ze na pociatku ndstupu tumescencie dochadza so
zvy$ovanim objemu k poklesu obvodu v stvislosti s narastom dizky penisu. Kuban a spol.
(1999) uvadzaju, ze cirkumferencny systém je menej presny, ako volumometricky, Cize

merajici zmeny objemu penisu v snimaci. Za jednu zo zékladnych prac sa povazuje ¢lanok
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autora- tvorcu tejto metdody K. Freunda (1963) zaoberajuci sa diferencidciou homosexualnych
a heterosexualnych muzov. Metdda bola vyvinuta v byvalom Ceskoslovensku, kde K. Freund
bol poziadany po II. svetovej vojne o detekciu homosexudlnych muzov v suvislosti s
nastupom mladych muzov na vojensku prezencnu sluzbu. Na zéklade informécii z webu
(www.wikipedia.com) sa tato metdda overite'ne pouziva v nasledovnych krajinach: Brazilia,
Velka Britania, Kanada, Cina, Ceska republika, Hong Kong, Novy Zéland, Noérsko,
Slovenska republika, Spanielsko a USA.

Britska psychologicka asociacia (BPA) vydala v roku 2008 (Dean a spol, 2008)
prakticky manual tykajlci sa pouzitia, administracie a vyhodnocovania PPG vySetrenia, ako
validnej diagnostickej metody. Obsahuje 6 zakladnych Casti venovanych postupne v poradi
zékladom pre pouzitie, vhodnym aplikaénym oblastiam, procedurdlnym Specifikam
vySetrenia, poZiadavkam na PPG zariadenie a poziadavky na stimuly, interpretacii a tvorbe
reportov, vratane moznej supervizie a dodatok upresiiujuci potrebné informacie vclenené do
PPG nélezu.

Cielom manualu je informovat’ o spravnom prevedeni vysetrenia vo vsetkych fazach
jeho administracie. Pri jeho pouzivani je potrebné zohl'adnit’ d’al’Sie predpisy a kritéria, ktoré
su platné pre pracu s klientmi, vratane klientov vo vézbe. alebo v tresthnom vySetrovacom
konani. Za adekvatne pouzitie sa povazuje snahu o ziskanie fyziologickych korelatov v
Struktare sexualneho vzruSenia, podpora poznania o sexudlnom zaujme, resp. vzruseni
probanda vo vztahu k potrebnej liecbe, podporu snahy o poznanie sexudlneho spravania
veduceho k delikventnym skutkom v rozpore so zdkonom. VySetrenie dava prispevok k
tvorbe terapeutického planu, zlepSuje rozhodovanie v "risk manazmente" ohl'adom d’al'Sieho
postupu spoluprace so sexualnymi delikventmi, ako aj k preskimaniu zmien a rozvoja
Struktary sexudlneho vzruSenia resp. zdujmov. V Ziadnom pripade nemdze byt PPG
vySetrenie pouzité k stanoveniu viny, resp. neviny v konkrétnom pripade, ani ako jediny
dokaz veduci k ur€eniu skutocnosti, ¢i bol skimany skutok obvinenym vykonany, alebo nie.

Zodpovednost’ za spravne prevedenie, vyhodnotenie a kontrolu nad PPG vySetrenim
ma mat skiseny psycholdég s praktickou skusenostou s pracou s muzmi, pachajucimi
sexudlne delikty, ako aj mat’ zru¢nosti a skusenosti nadobudnuté s pracou s PPG zariadenim.
Je nevyhnutné, aby examinator pokraCoval v kontinudlnom vzdelavani v uvedenej
problematike, sledoval novinky z hladiska praktického, pravneho, ako aj etického aspektu.
Spolupracovnici examindtora, podiel’ajuci sa na PPG vySetreni, by mali byt primerane Skoleni
so schopnost’ou pruzne reagovat’ na mozné rozmanitosti vyskytujuce sa v priebehu vySetrenia.
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Veduci psycholdg, vykonavajuci PPG vySetrenie je zodpovedny za ziskanie adekvatnych a
postacujucich informacii o tucele vySetrenia, sexudlnej anamnéze vySetreného, jeho
kriminologickej anamnéze, anamnéze somatickej a psychiatrickej a aktualnych okolnostiach
tykajucich sa pripadu a samotného vySetreného.

Psycholog (alebo iny odbornik), vykondvajici PPG vySetrenie je zodpovedny za
informovanie vySetreného o ucele a postupe pri vySetreni, moznych vysledkoch, ich
interpretaciach a limitoch, o zasadach utajenia a dovernosti materidlov, ako aj vysledkoch
samotného vysetrenia, moznych désledkoch spolupréce, resp. nespolupracovania. Za vel'mi
dolezité sa povazuje upozornenie probanda na moznost odmietnut’ vySetrenie, ako ho aj
prerusit’ v ktoromkol'vek bode vysetrenia, kedykol'vek si to bude Zelat'. Takyto informovany
suhlas tcastnika vySetrenia by mal byt ziskany a zaznamenany. Meracie zariadenia (snimac)
si ma klient nasadzovat’ sim, nemd byt nasadzovany examinatorom. Na konci vySetrenia ma
byt prevedeny rozhovor, za Ucelom ziskania informécii od klienta, ktoré maji poskytnat
nahl'ad na aktualne prezivanie klienta, jeho pocity v priebehu a po skonceni vysetrenia, ako aj
zistit’ stav jeho potreby d’al'Sej konzultacie, resp. inej pomoci.

Vyber podnetov z hladiska modality a obsahu by mal zodpovedat primeranosti
dolezitosti ziskanych informacii bez zbyto¢ného rizika zataze vysetreného s ohl'adom na jeho
aktualny psychicky stav. Podnety maji byt z hladiska intenzity, extrémnosti primerané
skutku v suvislosti s ktorym sa vykondva vySetrenie, nemd presahovat ramec deliktu
podstatnym spdsobom. Vyber podnetov musi zabezpecit' minimalizaciu rizika, Ze podnety
boli ziskané nezdkonnym sposobom, CiZze zneuzitim inych osdb. Podnety musia byt
uschovavané na bezpe¢nom mieste, mimo pristupu verejnosti, ¢im je zabezpecené aby sa
pouzivali vylu¢ne pre profesionalne ucely.

Klinicka sprava z PPG vySetrenia musi obsahovat ciel' vySetrenia, zévery a
odporucenia vyplyvajlice z nich. Je potrebné, aby bola napisand dostatocne zrozumitelne pre
prijimatela, zadavatela vySetrenia a vSetkych zainteresovanych na diagnostickom a
terapeutickom procese vySetreného. Do spravy je potrebné zahrnut vyjadrenie o validite a
reliabilite vySetrenia, mozné faktory ovplyviiujiice priebeh a vysledok vySetrenia. Vyskumné
spravy z PPG vySetrenia musia garantovat’ anonymitu probanda. PPG tdaje st evidované
podobne, ako iné data ziskané psychometrickym testovanim, je potrebné, aby bol zamedzeny
pristup nepovolanym osobam. Samotny nalez z PPG vySetrenia neobsahuje informéciu, ¢i
predmetny ¢in bol spachany, ani o tom, ¢i taky, alebo podobny ¢in modze byt probandom
spachany v budicnosti.
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Manual pre psychologov vykonavajucich PPG vysetrenie obsahuje v dodatku prehl’ad

Struktiry nélezu, podl'a bodov ktoré by mal ndlez z PPG vySetrenia obsahovat’. V skratenej

forme ide o nasledovné skuto¢nosti:

Informaciu o tom, preco malo byt PPG vySetrenie vykonané, resp. na aka
otazku by mal administrator vySetrenia odpovedat’.

Informécie pred vySetrenim tykajuce sa kontextualizacie vySetrenia, vratane
inych psychometrickych vysSetreni vo vztahu k sexualnym zaujmom,
informacie o skutku a vlastny nazor probanda na Specifické vlastnosti svojho
sexualneho vzrusenia, resp. otazky tykajuce sa sexudlnych vztahov.

Popis metody pouzitej na meranie erektilnej responzitivity

Specifické detaily, tykajuce sa podnetov, aké boli pouZité a pre¢o

Detaily postupu veduceho k ziskaniu informovaného stihlasu, vratane postupu
pri informacii o nadchadzajucom vysetreni a jeho priebehu

Detaily o kooperacii a spravani probanda pred vySetrenim, pocas a po
vySetreni, vratane spontannych informacii a reakcii podavanych probandom,
ako aj postidenie vyznamnosti takychto informdcii v kontexte vySetrenia.
Pritomnost’” vyznamnych faktorov ovplyviujicich priebeh vySetrenia (IQ,
snahy o skreslenie).

Stuhrn a popis profilu reakcii klienta na podané podnety

Konstatovanie, ¢i nalez je validne interpretovatelny, v zmysle reakcii
ziskanych meranim a informacii tykajucich sa skutku

Za nevhodné sa povazuje pouzivanie pojmu "deviantny" sexualny zaujem,
resp. vzrusenie, je potrebné ho nahradit’ pojmom "tykajuci sa skutku".

Jasny sthrn, prehl'ad interpretacii jednotlivych odpovedi na podnety a odpoved’
na otdzku, ¢i boli zaznamenanad pritomnost’ tumescenénych odpovedi ako
reprezentacie vzrusenia, resp. zaujmu tykajuce sa oblasti spachaného ¢inu
Sthrn informacii, ktoré z odpovedi st povazované za indikativne v suvislosti s
kontextudlnymi informaciami, ziskanymi v minulosti, alebo v ¢ase vysetrenia,
tykajlicimi sa probandovej sexualnej resp. kriminalnej anamnézy

Navod pre potencidlnych pouZzivatelov ndlezu, ako je potrebné tento nalez

chépat,, interpretovat’, ako aj poskytnut’ diskusiu vysledkov PPG vySetrenia v
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kontexte planovania terapie, hypotetickej motivacie, ako aj suvislosti s inymi
psychometrickymi nalezmi

e Sucastou nalezu mozu byt aj vysledky vyskumu s ich prislusSnymi
referenciami, pokial sa tykaju Specificky posudzovaného pripadu.

Podobne podava Fuller (1995) stru¢ny prehlad principov, ktoré je potrebné
dodrziavat’ pri administracii a vyhodnocovani PPG vySetrenia. V skratke poukazuje na
potrebu kvalifikovanosti psycholdgia, vykonavajuceho vySetrenie, potrebu udrzZania
vysetrenia v rdmcoch maximalne potrebnych pre zistenie relevantnych skuto¢nosti, ako aj
mnoh¢ iné. Tykaju sa etickych principov ziskavania a pouzivania podnetovych materialov,
zohl'adnenia rovnovahy medzi ziskanim potrebnych informacii a rizikom poSkodenia klienta,
z hl'adiska terapeutickej kontraindikécie, ako aj nalezitého informovania klienta. VySetrenie
musi byt vykonané v podmienkach zohladnujicich Standardy stkromia a hygienickych
kritérii.

Falopletyzmografia a zakon u nas. V sucasnosti je PPG vySetrenie neoddelitelnou
sucastou forenzného posudzovania obvinenych osdb, alebo inych podozrivych osdb z
pachania sexualnej trestnej ¢innosti podl'a Trestného zdkona (TZ). Ide hlavne o podozrenia z
trestného Cinu sexualneho zneuzivania podla § 201 TZ u maloletej, mladistvej, alebo
zverenej osoby, obmedzovania osobnej slobody spojené so sexudlnymi aktivitami
nezlucitelnymi s pravami cloveka, nésilné trestné c¢iny so sexualnym motivom, alebo
podozrenim na takyto, trestny ¢in znésilnenia, alebo pokusu o toto podl'a § 199 TZ, zloCinu
vrazdy podla § 145 TZ. Zvlastnu skupinu tvoria pachatelia trestného ¢inu vyroby,
prechovavania a Sirenia ,,detskej pornografie“, podla § 370 TZ, kde sa falometria
vyznamnym sposobom spolupodiela na stanoveni motivacie k takejto trestnej ¢innosti pri
diferencidcii motivacie financ¢nej a sexudlnej. V praxi sa vyskytuju 1 pripady spadajuce pod
"paragraf" vytrznictva (§ 202 TZ), v sexuologickej praxi sa prejavujuceho ako
exhibicionizmus.

Falopletyzmografické vySetrenie sa v podmienkach slovenského trestného konania
prakticky samostatne nevyskytuje. Ako takéto by ani nemalo zmysel. VZdy je sucastou
komplexného  psychiatricko-sexuologicko-psychologického  posudzovania za  Gcasti
odbornikov v odboroch zdravotnictvo a farmacia, psycholégia v odvetviach psychiatria,
sexuologia, klinicka psychologia dospelych a psychologia sexuality.

Metodologické zvlastnosti podnetov. Z hl'adiska modality podnetu sa ukazalo, Ze
najvhodnejsie s najvacsou vypovednou a diskrimina¢nou hodnotou su podnety audiovizuélne.
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Tieto st pre bezné potreby najuniverzélnejSie. Videozaznamy, Cize sekvencie sexualnej
aktivity, na rozdiel od statickych obrazkov, maju nevyhodu v komplikovanej
verifikovatel'nosti validity pre podnetova pestrost’. Preto treba k ich hodnoteniu pristupovat
opatrne. Za jednu z najvyznamnejSich metaanalytickych Studii zaoberajicich sa porovnanim
subjektivne prezivaného vzruSenia a objektivneho merania, pri vysokej variabilite podnetov
za zohl'adnenia intersexualnych rozdielov je mozné povazovat’ pracu Chiversa a spol. (2010).
Pre potreby vyskumu PPG metody je zaujimava analyza podnetovej Struktiry a charakteristik
podnetov v kontexte intersexualnej variability. Osobitni Cast’ tvoria vySetrenia na zaklade
podnetov ziskanych z trestnej cinnosti prechovavania nezdkonného pornografického
materidlu, hlavne s maloletymi a mladistvymi osobami, ktoré vySetreni maji k dispozicii a
boli u nich zadrzané. Tu je mozné, priamo za pouzitia tychto materialov, ich prezentaciou a
naslednym zistovanim tumescencnych priebehov usudzovat’ na motivaciu pri ziskavani,
prechovavani a d’al'Som S§ireni takychto materidlov. Abel a spol. (1981) uvadzaju, ze podnety
v podobe pohyblivého videa st ovela vzrusivejsie, ako statické diapozitivy, alebo audio
podnety, ¢im sa znizuje pravdepodobnost vélového ovplyviiovania stupiia vzruSenia zo
strany vySetreného. K nazoru preferencie videopodnetov sa priklana i Julien a spol. (1988),
ktory skimal 5 modalit podnetov so sexualne explicitnym obsahom v skupine 24 0sob pri¢om
pouzil film, hovorené slovo, pisany text, diapozitivy a fantdzie. Za skupinu podnetov s
najsilnej§im vzruSenie vyvoldvajucim potencidlom je povazovany film, za najslabsi postup
pouzivajlci vyvoldvanie erotickych fantazii, priCom zvySné tri nevykazovali signifikantné
rozdiely vo vyvolavani vzrusenia meranom falometricky.

Validita PPG vysetrenia. Rice a spol. (2011) uvadzaju, ze PPG ma validné klinické a
vyskumné vyuzitie u dospievajucich muzov, ktori sa dopustia zavaznych sexualnych trestnych
¢inov. Primarne je jednozna¢né, Ze tumescencia merana pletyzmografom je najcitlivej$im a
najspolahlivejs$im indikatorom sexualneho vzrusenia (Murphy a spol., 1994; Howes, 2003).
Rovnako dal'si autori (Lykins a spol. 2010) povazuji PPG za jednu z najlepSich
psychofyziologickych metod pre detekciu sexualnych preferencii, ktora je dnes k dispozicii.
Otaznym zostava, ako konStruovat’ podnety a validizovat’ ich, aby sme ziskali informéacie o
tom, ktord zlozka v komplexnosti podnetu je ta, ktord sa vyznamne podiel'a na aktivacii
tumescencného procesu. Lalumiére a spol. (1993) stanovili, ze senzitivita (Cize
pravdepodobnost’ detekcie deviantnej osoby) bola vySe 90% pri urcenej hladine Specificity
60% (¢ize 60% pravdepodobnosti, Ze nebude faloSne pozitivne zachytend nedeviantnd osoba
ako deviantnd). Brutalnejsie podnety so zvySenou mierou nasilia poskytovali eSte vyraznejSie
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vysledky v prospech senzitivity. Koreldcia medzi vysledkami PPG vySetrenia a subjektivnym
odhadom sexualneho vzrusenia je 0.55-0.74 (Schiavi a Schreiner-Engel, 1980). Seto a spol.
(2000) udavaju v subore 154 osdb ako deviantnych a nedeviantnych probandov senzitivitu
42% a Specificitu 92% ako hodnoty diskriminacnej validity pre falometrické vySetrenie
zamerané¢ na identifikaciu pedofilnych zaujmov u adolescentnych sexualnych delikventov. Vo
vSeobecnosti je mozné konStatovat, ze PPG je vySetrenie charakterizované vysokou
Specificitou a vel'mi otdznou, senzitivitou. To znamend pre prax, ze pokial PPG vySetrenie
jednozna¢ne poukazuje na vyznamné tumescenné odozvy na jednozna¢né podnety s
deviantnym obsahom, je vysoko pravdepodobné, Ze u doty¢nej osoby sa predmetné deviantné
praktiky nachadzaji v preferencnom rebricku vel'mi vysoko i ked’ nemusia byt vyluénym
mechanizmom pre uspokojovanie sexualnych potrieb. Naopak, pokial’ sa odozvy na deviantné
podnety nevyskytuji, je potrebné zvéazit metodiku, ¢i nejde napriklad o aktudlnu
indisponovanost’ v zmysle dysfunkcie, ¢i sa nachddzaji vobec nejaké tumescencné odozvy v
priebehu tumescencnej krivky.

Diskrimina¢na validita je povazovana za d’al'$i premet dlhodobej diskusie. Miner a
spol. (1995) vo svojej praci poukazuji na vyznamnost' podnetov s obsahom nésilia u
pachatel'ov nasilnych sexudlnych €inov v porovnani s odozvami u pachatelov zneuZivania
detskyych objektov. Looman (2000) uvadza, Ze sa nepodarilo s dostato¢nou presnost'ou
odliSit’ skupiny sexudlnych nésilnikov od kontrolnej skupiny. Lalumiere a spol. (2007)
odmietaju toto tvrdenie a povazuji PPG za metédu s dostatoénou diskrimina¢nou
schopnostou pre rozliSenie sexualnych nasilnikov. Blanchard a spol. (2009) pouzili PPG pre
diskriminéciu teleiofilnych a pedofilnych jedincov s poukazom na nizku reaktivitu na
prezentaciu dospelych objektov. Metaanalyza 61 vedeckych prac obsahujucich spolu cez
40.000 individudlnych vySetreni, zo vSetkych reportovanych metéd PPG bolo najpresnejSim
prediktorom sexualnych deliktov vo¢i detom. (Hanson a spol.,1998). V oblasti pedofilie
Blanchard a spol. (2006) poukazuju na odliSnost’ tumescencénej reaktivity u falometrického
vySetrenia u pedofilov zneuZzivajicich vlastné dcéry, alebo netere oproti muzom
zneuzivajicim cudzie dievcatd, resp. nezneuzivajicim. Michaud a spol. (2009) poukazuju na
rozdielnosti v naleze PPG u agresorov voci zenam, voc¢i detom, a voci detom a Zendm
stuCasne, na zdklade responzivneho falometrického profilu vo vzorke 420 sexualnych
agresorov. Reyes a spol. (2006, 2011) porovnavaji vysledky ziskané v priebehu dvoch
vyskumov u skupin o0s6b s vyvinovymi poruchami. Niektori z vySetrenych vykazuju
deviantné vzruSenie pri prezentacii detskych podnetov tak homo-, ako aj heterosexudlnych.
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Vzhladom k inferiornemu intelektu sa javi byt PPG vhodnou vysetrovacou metodou i u
tychto osob.

Prediktivna validita je diskutabilna. Samotnd sexudlna preferencia len nizko
koreluje so skutocnym otvorenym spravanim v redlnom zivote, nakol’ko do hry vstupuju
d’al’sie faktory ako osobnost, situacia, obava z trestu a pod. Hanson a spol. (2004) prezentuji
pracu, kde povazuju reakcie na deviantné podnety za dobry prediktor recidivy, na druhej
strane Marshall a spol. (2003) poukazuji na limitovanost’ prediktivnej validity u PPG
vySetrenia. Canales a spol. (2009) poukazuji na uspesnost’ PPG popri Violence Risk Scale-
Sexual Offender version (Parks, 2006) a Screening Scale for Pedophilic Interests- SSPI (Seto,
2000), kde sa ukazala tGspesnost’ v predikcii recidivy na zaklade niektorych falometrickych
parametrov, v tomto pripade sa hlavne tykajucich deti zenského pohlavia, kym u SSPI sa
takato prediktivny GispeSnost’ nepreukézala.

Reliabilita stvisi Uzko so skutonostou, Ze sexudlni delikventi st castymi
recidivistami a ¢asto pri opakovani vySetrovacieho procesu orgdnov ¢innych v trestnom
konani dochadza k poziadavke na vykonanie PPG vySetrenia u probandov, ktori uz takéto
vySetrenie postupili v minulosti v rozpéti rddovo niekol’kych rokov. Vznika otdzka, do akej
miery, predchadzajuce vySetrenie ovplyviiuje vysledok nasledujiiceho. Podla Pithersa a
Lawsa (1986) je koeficient reliability 0,94 a miera diagnostickej presnosti je odhadovana na
viac ako 90%.

Ploché zdznamy maji nizSiu vypovedaciu schopnost, vzhladom k nizkej urovni
penilnej responzivity a stcasne vedu k podozreniu na vedomé ovplyviiovanie vysledkov
vySetrenia pokial’ nie je na to iny, preukazatelny dovod (napr. erektilnd dysfunkcia). Mahoney
a spol. (1991) skamaju vplyv vedomého ovplyviiovania sexudlneho vzrusenia u 48 zdravych
dobrovolnikov pri sledovani videopasky s explicitne sexudlnym materidlom a kazety so
sexualne neutralnym obsahom, pricom v prvom pripade maju vzrusSenie potlacat’ a v druhom
sa snazit' vyvolat. Vysledkom je konStatovanie, Ze istd miera ovladania je vzdy pritomna,
avSak autori poukazuji na moznosti zniZzenia pravdepodobnosti ovladania, skresl'ovania
vysledku zvySenim pozornosti vol'be podnetov a znakom sved¢iacim pre snahy o manipulaciu
s vysledkom vySetrenia. Adams a spol. (1992) uvadzaju, Ze v experimente zameranom na
vyskum vol'ového ovladania vzrusenia u homosexualnych a heterosexualnych jedincov, bolo
zistené, ze  subjektivne prezivand  schopnost  potla€at  vzruSenie  presahuje
falopletyzmograficky zaznamenant Groven potlacenia vzruSenia. Okrem toho sa ukazalo, ze
schopnost’ vedome, zamerne facilitovat’ vzrusenie je zanedbatel'nd na rozdiel od schopnosti

33



rovnako vedome, zamerne potlacat’ vzruSenie. Toto je v sulade s predpokladom o
vynimo¢nom vyskyte faloSne pozitivnych ndlezov (Ward a spol., 1997). Winters a spol.
(2009) sa zaoberaji problematikou vedomého ovladania sexudlneho vzrusenia. Vychodisko
tvoria 4 hypotézy: reportované vzrusenie koreluje s nameranym vzrusenim, bez ohladu, ¢i je
vedome regulované, alebo nie (1), muzi vykazuji isty rozsah schopnosti regulacie (2),
schopnost’ regulacie pozitivne koreluje s vekom, sktsenostou, sexudlnou inhibiciou,
negativne s excitaciou, sexudlnou tizbou a kompulzivitou (3), muzi dobre regulujici sexualne
vzruchy dobre reguluju i iné emocné prejavy (4). Z vysledkov je zaujimavé vo vztahu k
poznaniu ovladacich mechanizmov vo vzt'ahu k PPG vySetreniu, Ze muZi vykazuji schopnost’
regulacie vzrusenia, niektori vSak paradoxne pri snahe o kontrolu vykazuji zvySené vzruSenie
(1), vek, sktsenost’ a kompulzivita sa ukazali ako nevyznamné pri regulacii vzrusenia (2),
excitacia a tuzba vyznamne pozitivne a inhibicia vyznamne negativne koreluju (3), da sa
predpokladat, Ze muzi ktori vykazuji zniZzena schopnost’ regulacie emocii v laboratornych
podmienkach budu zrejme taki aj v zivote (4). V tejto experimentalnej skupine sa zistilo, ze
muzi, pokial’ boli k tomu vyzvani, boli schopni znizit’ erektilnt responzitivitu o 25%. Toto sa
povazuje za hodnotu porovnatelni s inymi Stidiami, ktoré zistili uroven voélového
ovplyvnenia v rozpiti od 26%-38%. Reyes a spol. (2011) potvrdzuju suvislost zmien PPG
nalezu s predchadzajicou masturbaciou a snahami o ovplyvilovanie zo strany probanda u
0s0b s vyvinovymi poruchami.

Disimulaciou sa zaobera Harris a spol. (1999) so zistenim, ze lep$iu diskriminac¢nti
schopnost’ ma podnet v podobe nahraného hovoreného slova, pribehu, obzvlast’ u klientov
majucich predchadzajucu skusenost’ s PPG vySetrenim. Zaujimavost'ou je pouzitie sildenafilu
pred vySetrenim pre zvySenie reaktivity (Kolla a spol., 2010) u muzov stredného veku so
signifikantnym narastom amplitidy tumescen¢nej odpovede pri zachovani dobrej urovne
reliability. Howes (2003) prezentuje vyskum pouzitia indexu PFE (Percent Full Erection
Score), ako porovnavacieho indexu pre dosahovanie erekcie v priebehu vySetrenia,
zameran¢ho na pokusy o disimulaciu u 754 muzov v 9 zariadeniach napravného charakteru.
Looman a spol. (1998) sa zaoberaju suvislostou falometrickej non-responzivnosti u
pachatelov sexudlnej trestnej Cinnosti v shvislosti s psychologickymi faktormi
reprezentovanymi skormi Hare Psychopathy Checklist- Revised (1980), Crowne- Marlowe
Social Desirability Scale (1960), Balanced Inventory of Desirable Responding (Paulhus,
1991) a Multi- Phasic Sex Inventory (Nichols, Molinder, 1984). Vysledkom je signifikantna
rozdielnost’ v skore u pachatel'ov nasilia na zenach v Crowne-Marlowe Social Desirability
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Scale a v Impression Management subskale v Balanced Inventory of Desirable Responding
Skale.

Metodologicky je PPG problémové v neexistencii Standardizovanych podnetovych
suborov, ako aj neexistencii Standardnych postupovych protokolov. Z technického hladiska
nie je mozné priamo medzi sebou porovnavat jednotlivé krivky, ale iba transformované
veli¢iny, nakol’ko nie je mozné zabezpecit’ rovnaké vstupné podmienky. Z tohto dévodu je
prakticky nemozné porovnavat’ vystupy z réznych pracovisk. Nazoru, ze data su medzi
jednotlivymi pracoviskami neprenosné a len tazko porovnate'né je napr. Trojan (2000). V
roku 2003 (Marshall a spol.) uvadzaju, ze PPG vySetrenie je neoddelitelnou sucastou
detekcie a sledovania liecby u sexualnych delikventov od 50-tych rokov minulého storocia.
Napriek tomu v doésledku hore uvedenej inkompatibility neexistuju Standardizované tréningy
pre vykon falometrickych vySetreni v celosvetovom meradle.

Aplikacné oblasti PPG:

Lykins a spol. (2010) pouzili PPG na vyskum relevantnych podnetov u jedincov
zneuzivajucich maloleté dievcata. Pedofiliou sa zaoberal i Freund a kol. (1989) vo vztahu k
metodike PPG. OdliSenie sadistickych delikventov od inych parafilii a nesadistickych
jedincov (Seto a spol., 1996). Rozdiely v charakteristikach falometrickych nalezov u
nasilnych a nenasilnych sexudlnych delikventov s dobrou diskrimina¢nou schopnost’ou
vySetrenia zistili 1 KeSicky a spol. (2006).

Castou oblastou pouzitia je diferencidcia hetero a homosexualnych muzov (Freund,
1963, 1967), odliSenie sexudlnych nasilnikov od inych delikventov pachajicich nésilnt
trestnti ¢innost’ s inou motivaciou (Lalumiére a spol., 2003). Fetisizmus (Buhrich a spol.,
1977, Freund a spol., 1996) sa javi byt rovnako diferencovatelny pri vhodne zvolenej
podnetovej Strukture. Harte a spol (2011) pouzili PPG vySetrenie pre porovnanie sexualnej
responzibility na podnety u skupin fajciarov a skupiny probandov, ktori prestali fajcit.
Vysledkom bolo konstatovanie lepSej sexualnej funkénosti v prospech nefajCiarov, pri¢om
uvedeny vysledok koreSpondoval so subjektivnymi vyjadreniami.

V podmienkach Slovenska sa pouziva PPG, okrem uz uvedenych aplika¢nych oblasti,
ako sucast komplexného postdenia pre ukoncenie ochrannej lieCby, vacSinou ustavnou
formou. Rovnako, avSak nesystematicky, sa pouziva v priebehu lieCby pre ziskanie
¢iastkovych informacii o priebehu liecby pre pripadnt tpravu spdsobu liecby.

PPG je vyhladavané i1 osobami, hlavne muzského pohlavia, v pubescentnom a
adolescentnom veku, ktori maju pochybnosti o svojej sexudlnej orientdcii, resp. su k
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vysetreniu privedeni viac-menej dobrovolne svojimi rodi¢mi. Zo strany rodiov su zjavné
snahy povazovat’ vysledky takéhoto vysetrenia za presved¢ivy argument voci ¢asto odlisSnému
prezivaniu ich deti.

Zda sa, ze PPG vySetrenie mé 1 skryty psychoterapeuticky potencial, ked’ dokaze
pozitivne posobit’ na priebeh sexualnych dysfunkcii prevazne na neorganickom, funkénom
zéklade u 0s6b s neurotickymi rysmi. "Objektivizované" konstatovanie "normality" z hl'adiska
erektilnych mechanizmov a zéachyt vicSinou normalnych, primeranych odpovedi na
audiovizualnu stimulaciu s prislusSnou zodpovedajicou tumescen¢nou odozvou dokaze Casto
zlepsit’ celkovy stav a priebeh poruchy.

PPG vysetrenie je mozné v kombinacii s inymi metddami, napr. sledovanim
nokturalnej erekcie (Marshall, 1981), pouzit' k diferencidlnej diagnostike organickej a
psychogénnej erektilnej dysfunkcie. Vyrazné stabilné pozitivne odozvy a ich dynamika v
porovnani s anamnestickymi tidajmi zlyhani v interakcii so sexudlnou partnerkou prispievaja
k presvedCeniu o psychogénnej zlozke. Ponseti a spol. (2011) wvyuzili sledovanie
hemodynamickych procesov v mozgu prostrednictvom fMRI za pouzitia pedofilnych
podnetov na diferenciaciu deviantnych probandov, k comu udéavaji dosiahnutie 88%
senzitivity pri 100% Specificite v stibore 53 probandov, ako pedofilnych i nepedofilnych osob.
Williams (2003) poukazuje na vyhodnejSiu moZnost’ pouZzitia merania reakéné¢ho casu ako
alternativy k falometrii.

Etické otazky PPG:

Seto a spol. (2003) poukazujii na etické a praktické problémy u adolescentnych
sexudlnych delikventov. Uvadzaju moznost' pouzitie inych diagnostickych moZnosti
(Screening Scale for Pedophilic Interests- SSPI), pricom sa zistila pozitivna korelacia
vysledkov falometrie s tymto psychometrickym néstrojom. Uvedené mdze byt prikladom
nabadajicim k opatrnosti v prezentdcii deviantnych podnetov vo vekovej kategorii
adolescentnych delikventov, mladSich ako 18 rokov a zvaZenie moznosti pouzitia inych
diagnostickych prostriedkov, obzvlast v §tadiu vySetrovania. Na druhej strane prax ukazuje,
ze etické otazky a odmietanie vySetrenia z "moralnych" dévodov ma niekedy pozadie v snahe
vyhnit' sa vySetreniu, s ¢im sa autor stretdva napriklad v pripadoch zistovania motivacie u
0sOb prechovavajlcich a Siriacich detska pornografiu. Z hl'adiska etiky ziskavania podnetov
je vhodné, ak prezentované podnety nevyjadruju explicitne sexudlnu aktivitu s detmi, za
prijatel'nejSie sa povazuju zabery nahych deti v prirodzenom prostredi, napr. vo vode, na
kapalisku, na plazi. Otazne ostava, ak proband protestuje proti zhliadnutiu obrazkov nahych
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deti hrajtcich sa vo vode, ako nemoralne, ako to v skutoCnosti je. Autor sa domnieva, ze pri
nezobrazovani sexudlnych aktivit s detmi nemodzu byt principidlne vyhrady voci sledovaniu
obrazkov nahych, maloletych deti vo veku napr. 3-5 rokov, nakolko takéto sa prirodzene
vyskytuji na verejnosti bez vyvolania pohorSenia a detska nahota je akceptovana do urcitého
veku.

Falopletyzmografia za svojich asi 60 rokov existencie presla vyvinom v dosledku
zmien metodologickych, ako aj zmien technickych. Sucasny stav techniky a obzvlast’ nastup
pocitacov umoznil bezproblémové snimanie signalu, jeho transformaciu a zaznamenavanie,
ako aj pocitacové Statistické spracovanie. Sucasne s rozvojom tychto moznosti sa objavili
zavazné metodologické otazky smerujuce miestami k skeptickému pohl'adu na rozvoj a
budicnost’ falopletyzmografie. Skuto¢nost’, ze PPG vySetrenie nie je samostatne akceptované
ako dokaz v sudnom dokazovacom procese viedla k predstavam o neuzitoCnosti a
nevedeckosti tejto metddy. Skutocnost’, Ze falopletyzmografia ostdva zachovana v mnohych
krajindch sveta, i tam, kde bola odmietnuta ako legalny nastroj, jej neubera na "vedeckosti",
naopak radovo stovky jednotlivych vedeckych prac, ako aj niektoré metaanalytické Stadie
poukazuji na redlny zmysel tejto metddy. Pri jej pouzivani je dodlezité nepodliehat’ iliziam o
jej neohranicenej platnosti, ako to od "pristrojovych" metdd Casto zvykneme ocakavat’ a tak sa
nam tato metoda stane platnym nastrojom pri diagnostickom procese, tak v klinickej, ako aj
forenznej praxi. Je zrejmé, Ze od tohto vySetrenia, napriek tomu, Ze je vykonavané za pomoci
pristrojov nie je moZzné ocakavat exaktnost’ typu priebehu EKG, alebo merania inych
fyziologickych funkcii. Metodologickym medznikom medzi rigorézne exaktnym javom na
analytickom zdklade poznania mechanizmov a empirickym posudzovanim falometrickych
odpovedi je skutocnost’, ze zariadenie urcite meria zmeny, ktoré zaznamena vel'mi presne, do
hry vSak vstupuju zlozité psychické procesy, ktorych rigorézny popis matematickymi a
fyzikdlnymi modelmi je zatial’ Zial' vel'mi vzdialeny realite. Preto je potrebné tito metddu
pouzivat’ ako ktorakol'vek inu psychologicku diagnosticki metédu a vyhodnotenie vykonavat
v kontexte poznania osoby vySetren¢ho, konkrétnej udalosti a inych psychometrickych metod,
ktoré mame k dispozicii. Nezanedbate'nym ostava eticky rozmer, tak samotného vySetrenia,

ako aj legdlnosti ziskavania a uchovavania podnetovych materialov

Indikaéna oblast’ pre PPG vySetrenie so zameranim na pedofiliu (André&Kesicky, 2011):
e Zneuzivanie vlastného, alebo zvereného dietat’a po udani partnerkou (partnerom)

e Zneuzivanie vlastného, alebo zverené¢ho dietat’a po udani samotnym dietatom
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Dieta diagnostikované inym odbornikom, ako zneuzivané, resp. tyrané (i ked nie
explicitne sexualneho charakteru)

Zneuzivanie vyplyvajuce z postavenia- ucitel, vychovavatel ainé (Casty je
homosexualny pseudopedagogizmus hrani¢iaci so sadizmom)

Nahodné odhalenia pretrvavajiceho zneuzivania za ucasti prisl'ubu vyhod dietatu
Trestné Ciny zneuzitia mladistvého resp. maloletého u jedincov s porovnatelnym

vekom (jeden je pod hranicou, druhy nad) pre posudenie zavaznosti a progndézu

Metodologické zvlastnosti PPG vysetreni u suspektne pedofilnych jedincov:

Ide o diagnostiku v objekte (in objecto), ¢o je jednoduchsie, ako PPG diagnostika
u poruch in modo (napr. exhibicionizmus, frotéri a pod.)

Pre zvySenie validity je potrebné pouzit’ §irSiu vekovu Skélu prezentovanych objektov
Akukol'vek nearteficialnu (pohyb, tep, kasel’) pozitivnu odpoved’ na pedofilny podnet
modzeme povazovat' za vysoko signifikantny znak

Casto sa zjavujlice pozitivne odozvy po odozneni podnetu v medziobdobi medzi
dvomi po sebe nasledujucimi podnetmi

Podnety s objektami v ,,civilnych® situaciach, bez explicitne sex. obsahov byvajl
casto vyznamnejsie

Nepritomnost’ pozitivnej odozvy (pedo) pri existencii pozitivne] odozvy na
,hormalny*“ podnet nevyluCuje pedofilné sklony- potreba skiimania celkového

klinického obrazu

Priklady znakov v PPG zazname vyznamnych pre stanovenie diagnozy spolu s inymi

klinickymi metédami

Pritomnost’ pozitivnej odpovede na pedofilny podnet prisluSného (skimaného)
pohlavia

Rovnako 1 pritomnost’ pozitivnej odpovede na pedofilny podnet iného pohlavia
Nepritomnost’ odpovede na podnety s osobami hetero-, homosexudlne, primeran¢ho
veku

Opakujuca sa pritomnost’ prudkych negativnych reakcii po zaciatku prezentacie
pedofilného podnetu, pricom tiecto sa u podnetov S osobami dospelého veku

nevyskytuju
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e Pritomnost’ odozvy na podnety obsahujice prvky nasilia a dominancie u pripadov
nasilného zneuZzivania (¢asto u efébofilnych homosexualov)

e Vyznamna kvantitativna rozdielnost’ (amplitada, rychlost’” nastupu, strmost’ priebehu
krivky pocas a po odzneni podnetu, stabilita tumescencie, kumulacia tumescencie
Vv priebehu vysetrenia pocas opakovanych podnetov, doba poklesu krivky na povodnu
urovenn po odzneni podnetu) medzi jednotlivymi kvalitativne réoznymi podnetmi pri

pritomnosti pozitivnej odpovede na vsetky podnety

Podla diagnostickych kritérii Diagnostického a Statistického manudlu duSevnych

poruch, 4. edicia (DSM-1V-TR) pedofil je osoba u ktorej

e Po dobu najmenej 6 mesiacov sa opakuju intenzivne sexualne vzruSujuce fantazie,
sexudlne tizby, alebo spravanie obsahujuce sexualne aktivity s predpubertdlnym
dietat’om, alebo det'mi (vSeobecne vo veku 13 rokov, alebo mladsich).

e Osoba uskuto¢nila tieto tizby, alebo jej sexualne priania a fantdzie spdsobuju
vyznamny distres, resp. problémy v interpersondlnych vzt'ahoch

e Vek osoby je najmenej 16 rokov a je najmenej o 5 rokov starsi nez diet’a, alebo deti

podl’a kritéria A.

Nepatria sem jedinci v neskorych Stadidch adolescencie zapojeni do trvajiceho sexuélneho
vzt'ahu s osobou vo veku 12, alebo 13 rokov. Probandi boli posudzovani podla tejto, nakol’ko
ide o udaje zbierané od roku 2008, ked’ platila 4. revidovana edicia DSM, v dnesnej dobe je

aktualna DSM-V.

St zname skuto€nosti, ktoré nas opravituju predpokladat’ rozdielnost’ u pedofilnych a
nepedofilnych pachatel'ov sexudlnych deliktov voc¢i maloletym det’om.

Stadia S. Feelgooda, J. Hoyera (2008) analyzuje, do akej miery boli v empirickom
vyskume zameranom na zneuzivatel'ov deti pouzité kategérie sociopravne (zalozené na type
deliktu), alebo psychopatologické (zalozené na psychologickych typoch, alebo dusevnych
poruchach). Autori vychadzali zo systematického prieskumu ¢lankov na Medline a Psychinfo,
pricom pouzili 714 empirickych §tadii o zneuzivatel'och deti od roku 1972 po rok 2004
a analyzovali ich s ohladom na pouzité procediry diagnostiky a kategérie. Vacésina Studii

pouzivala skupinovy spdsob prace zalozeny na kritérii zameranom na delikt (zneuZzivatelia
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deti versus ostatni), zatial’ o len par §tidii sa odvolavalo na diagndzy, a teda na nomologické
systémy pouzivané v klinickej psychologii a psychiatrii. Autori S. Feelgood, J. Hoyer (2008)
dospeli k nazoru, ze vysledky takisto indikuju pritomnost’ rozsiahleho pluralizmu klasifikacie
a dominanciu publikacii v Specializovanych forenznych casopisoch.

Prehl'ad empirickych stadii zrealizovanych za poslednych 30 rokov odhalil stapajicu
tendenciu spoliehat’ sa na sociopravne klasifikacie a publikovat’ vo forenznych ¢asopisoch.
Tendencia k sociopravnej klasifikacii vSak neviedla k jednotnému pristupu ku klasifikacii.
Vyskumnici pouzivali najmenej dve sociopravne a dve psychopatologické klasifikacie. Zda
sa, ze zvySené spolichanie sa na sociopravnu klasifikaciu zneuzivajuceho spravania sa
vzt'ahuje k narastajucemu vyskumu, ktory je orientovany forenzne. Druhy dovod pre tto
tendenciu pravdepodobne vyviera z tazkosti s psychopatologickou diagnozou pedofilie. Toto
mobhlo viest’ k tendencii pouzit’ jednoduché kritérium pri zneuzivani deti. Vo vel'kej miere bol
najbeznejsi klasifikaény systém v klinickej psychologii a psychiatrii (DSM) ignorovany.
K tomuto zanedbaniu mohlo viest’ zastresenie vSetkého pod jednu diagnézu (Marshall, 1997).
Kjeho zamietnutiu mohli takisto viest pridavné problémy validity, reliability
a zrozumitelnosti (Moser et al., 2003; O’Donohue et al., 2000; Polaschek, 2003). Iné pokusy
klasifikovat’ pedofiliu takisto neviedli k jednotnej nozologii. Analyza pojmu ,,pedofil” odkryla
mnoZzstvo konceptualizacii, ktoré limitujii zovSeobecnenie vyskumu. Tento problém bol
stazeny d’alej aj tym, ze pojem pedofil sa v zna¢nej miere pouzival na opisanie sociopravnych
vzoriek.

Prehl'ad vyskumov zneuzivatelov deti/pedofilov priniesol zozbieranie vysledkov,
ktoré naznaCuji rozdiely medzi zneuzivateI'mi deti a inymi skupinami (Cohen, Galynker,
2002; Marshall et al., 1999). Tieto prehlady pravdepodobne viedli k ignorovaniu
nozologickych problémy klasifikdcie zneuZivania deti. Prehlady st nejasné rozli¢nou
klasifikaciou a systémami poznatkov. Rozlicné konceptualizacie pedofilie (Cohen, Galynker,
2002) mozu byt vychodiskom pre lepsiu klasifikaciu.

Vychadzajiuc z uvedeného sa S. Feelgood, J. Hoyer (2008) domnievajt, Ze hlavhym
smerom, ktory by mohol prispiet’ k vyjasneniu vztahov medzi pedofilmi a zneuzivatel'mi deti,
ktori nesplnaju kritéria pre pedofiliu, ako aj zlepsit kvalitu metodoldgie vo vyskume
sexualnych pachatelov musi byt interdisciplindrna. Mala by kombinovat’ kriminoldgiu,
forenznu, psychologickul a psychiatrickii expertizu a pouzit' interdisciplindrne poznatky z
hl'adiska biopsychosocialneho modelu etiologie vzniku duSevnych poruch, tak ako je
akceptovany vo vSeobecnosti u dusevnych poruch.
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Vo vseobecnosti pedofili nepouzivaju silu k angazovaniu deti do takychto aktivit,
namiesto toho vyuzivaju rozne formy psychickej manipuldcie a desenzitizcie (napr.
nendpadny postup od neskodnych dotykov k neadekvatnym sexualnym dotykom, ukazovanie
pornografie detom a i.) (Murray, 2000)

R. Dickey et al. (2002) zistili, ze 44% pedofilov v ich vzorke bolo vo vyssej vekove;j
skupine (vek, 40-70 rokov). V porovnani so sexualnymi sadistami a nasilnikmi, pedofili tvoria
60% vsetkych nasilnikov, o znamena, Ze pedofili pachaju nésilnu trestni ¢innost’ so
sexualnym motivom viac vo vysSom veku, ako ostatni sexudlni nasilnici. V stlade s tym je
poznanie, Ze péachatelia zameriavajuci sa na dospelych st signifikantne mladsi, ako sexualni
pachatelia zameriavajici sa na deti (Blanchard et al., 1999). Tento vyskum vSak
neroz€lenoval sexualnych nasilnikov na parafilikov a neparafilikov. Predpokladame vSak u
nich, pokial’ sa zameriavali na dospelé sexudlne objekty, Ze nie su pedofili.

Vo vztahu k veku obeti sa zistilo, Ze pedofili CastejSie zneuzivaji deti vo veku do 6

rokov, ako starsie deti. U nepedofilnych ide o starSie deti. (Levenson, Becker, Morin, 2008)
Nepotvrdila sa vS§ak tivaha o tom, ze pachatelia zneuzivajici menSie deti vykazuju zdvaznejsie
znaky poruch dusevného zdravia. (Carlstedt et al., 2009)
M.E. Rice et al. (2008) uvadzaji, Ze mentalne retardovani pachatelia sexualnych deliktov si
vyberajii CastejSie detské obete. Zo Stidie vSak nie je jasné, ¢i doSlo k diferenciécii
pedofilnych a nepedofilnych pachatelov, ani sa Stidia nezaoberd vyskytom pedofilov v
populacii mentalne retardovanych delikventov.

V porovnani so sexualnymi nésilnikmi voc¢i dospelym osobam, pedofili st viac
charakterizovani viac aberantnym sexualnym vzruSenim, ako impulzivitou a agresivitou.
(Cohen et al., 2007)

Osoby zneuzivajuce vlastné deti sa opisuju ako nizkorizikové a nepedofilné. Muzi,
ktori obtazovali, resp. zneuZzivali svoje dcéry, resp. nevlastné dcéry boli porovnani s tymi,
ktori zneuzivali iba dievcata z prostredia mimo vlastnej rodiny. Muzi, ktori zneuzivali vlastné
dcéry mali menej deviantné vekové preferencie z hl'adiska veku obeti a vykazuju nizsi vyskyt
opakujucej sa nasilnej sexudlnej trestnej ¢innosti vo vztahu k detom. (Rice, Harris, 2002)

B. Schiffer, C. Vonlaufen (2011) zistili, Zze vysledky naznacuji, ze pedofilni
zneuzivatelia deti vykazuju niZSiu mieru deficitu v kognitivnej funkénosti, ako nepedofilni
zneuzivatelia deti. 'V porovnani s nasilnikmi vo¢i dospelym a normalnou populaciou,
pedofilni zneuZzivatelia deti vykazuju exekutivnu dysfunk¢nost tykajlicu sa responzivnej
inhibicie, pricom nepedofilni vykazuji ovel'a zavaznejSie poSkodenia, Specidlne v ulohach
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spojenych s kognitivnou flexibilitou a verbalnou pamitou. Tieto fakty rozsSiruji nase
poznatky o exekutivnch dysfunkcidch spojenych s kriminalitou a/alebo pedofiliou, pri¢om
nam ponukaju rozdielne profily u oboch skupin. Sumarne data poukazuji na to, ze nepedofilni
zneuzivatelia deti vykazuju zavaznejs$i  kognitivny deficit, ako pedofilni zneuzivatelia
maloletych deti. Nakolko inhibicia responzivity sa spaja s prefrontdlnou, resp.
orbitofrontalnou funkénost'ou, deficit pozorovany u oboch skupin zneuzivatel'ov deti indikuje
dysfunkciu v orbitofrontalnom kortexe. Uvedené si vyzaduje d’al'Si vyskum metédami
funk¢éného zobrazovania na véacsich vzorkach pri zohladneni vicSieho poctu faktorov, ktoré
nam umoZznia rozliSovat medzi kriminalitou a pedofiliou, ako psychologickou
(sexuologickou) zalezitost'ou.

Pedofilni zneuzivatelia deti si charakterizovani primarnym sexudlnym zaujmom o
prepubescentné deti, kym nepedofilni zneuzivatelia deti s charakterizovani sexudlnym
zdujmom primarne voci dospelym osobam. Vysledky ukazuju, ze nepedofilni zneuzivatelia
deti robili viac chyb v rekognicii tvare a prosodického afektu, vykonovo boli na tom slabsie
ako kontrolna skupina aj ako pedofilni zneuzivatelia deti. Tieto zistenia su konzistentné s
vys§imi psychopatickymi tendenciami medzi nepedofilnymi zneuzivatelmi deti, ako aj s
predchadzajiicimi zisteniami mensieho objemu amygdaly. (Suchy et al., 2009). Studia
neurokognitivnych funkcii (Eastvold et al., 2011) ukazuje, Ze nepedofilni zneuzivatelia deti
vykazuju iny profil, ako kontrolnd skupina, resp. pedofilni. Tieto vysledky naznacuju, ze
pedofili vykazuji ovela uvéazlivejSie, planovitejSie responzivne S§tyly, charakterizované
vy$$im sebamonitoringom, kym nepedofilni sa javia v reakciach impulzivnejsie.

K. Miiller et al. (2014) poukazuju prostrednictvom PPG (falopletyzmografického)
vySetrenia, ze sexualny zaujem pedofilnych muzov o deti je prakticky nemenny na rozdiel od
nepedofilnych zneuzivatel'ov.

D.S. Strassberg et al. (2012) uvadzajl, Ze nepedofilni zneuZivatelia deti skoruju
signifikantne viac v skalach psychopatie, ako pedofilni. Pedofilni zneuZzivatelia pachaji v
priemere 10 krat viac sexualnych krimindlnych aktov voc¢i detom, ako nepedofilni
zneuzivatelia. (Abel, Harlow, 2001)

M.C. Seto (2014) v najnovsej praci uvadza, ze parafilia (vratane pedofilnej, pozn.
autora) je charakteristicka rekurentnym, pretrvavajiicim a intenzivnym sexudlnym zadujmom o
atypické objekty, alebo aktivity. NajCastejSie sa vyskytujucimi parafiliami vo forenznej, alebo
sexuologickej praxi su pedofilia, sexualny sadizmus, exhibicionizmus, a voyeurismus.
Parafilie vykazuju ¢asti komorbiditu s inymi sexudlnymi poruchami, poruchami nalady, resp.
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osobnosti. Hodnotenie a diagnostika si vyzaduju integraciu viacerych zdrojov poznania-
klinickych informécii pri zohladneni limitov sebahodno, prostrednictvom klinického
interview, resp. dotaznikov. V idedlnom pripade maji klinicki pracovnici pristup k
objektivnejsSim metodam hodnotenia, napr. falopletyzmografické meranie vzruSivosti vo
vztahu k Specifickym podnetom. Presné hodnotenie a diagnostika parafilie, vratane pedofilie
je rozhodujica pre efektivnu lieCbu, resp. k dosiahnutiu primeranej resocializacie vo
forenznych pripadoch.

Zaujimavym objektom skiimania mo6zu byt podl'a A. F. Schmidta (2014) parametre
"deviantné sexualne zaujmy" (DSI) a "preferencie pre sex s detmi" (DSP). Meranie DSI/DSP
je spojené s psychometrickymi  problémami. Pouzitie Explicitného a  Implicitného
Sexudlneho profilu zaujmu (EISIP) je pristup viacerych metdd pozostavajuci zo
sebahodnotenia, metdédy merania casu sledovania sexudlne relevantného podnetu, ako
objektivnej metddy a implicitného asociacného testu (IAT). DSI/DSP index sa spdja s
posudzovanim rizika recidivy, merania zdujmu o zneuzivanie deti, ako aj pre skumanie
sexudlnych fantdzii. Negativne koreluje s antisocidlnostou. RozliSuje prave medzi
podskupinami zneuzivatel'ov deti, a je uZzitocny pre skumanie sexudlnych delikventov vo
vztahu k detom.

Z hl'adiska etiopatogenetického je vyznamna uvaha, Ze zneuZivanie v rannom detstve
moze viest k neurovyvinovym abnormalitdm, ktoré predisponuji k pedofilnej sexudlnej
tuzbe, pri¢om u Casti pedofilov, ktori toto popieraju, sa uvazuje o vymiznuti pamétovej stopy.
(Cohen et al., 2002).

Vyznamnym zistenim v kontexte narusenej kognitivity (Blumenthal et al., 1999;
Haywood, Grossman, 1994) je, Ze pedofili Casto prezivaju svoje sexudlne pudenie ako
egosyntonické. Casto racionalizuji, bagatelizuji svoju sexudlnu interakciu s detmi. Viaceré
stadie poukazuju na zvyseny vyskyt schizotypovej poruchy, ako aj inych poruch z clusteru A
portch osobnosti. (Henderson, Kalichman, 1990)

Predpoklada sa, ze GiCast’ na sexualnom zneuzivani deti je spojeny s elevaciou rysov
portch osobnosti. (Raymond et al., 1999; Cohen et al., 2008). Stidia s pedofilnymi kiiazmi
poukazuje na to, Ze mali niZ§iu uroven psychopatie, ako tomu bolo vo vzorke neklerikalnych
pedofilov. (Haywood, 1996)

Je potrebné zvazit tUroven impulzivity, socialnej inhibicie, neurokognitivnej

dysfunkcie, rysov poruchy osobnosti, ako aj kognitivne distorzie. Tieto znaky mdézu
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poskytnut’ komplexny pohl'ad na motivacné faktory, ako aj prekazky v postacujicej inhibicii
pedofilnych popudov. (Cohen, Galynker, 2002)

Pedofili maju narusené interpersonalne fungovanie, Specidlne redukovant asertivitu a
elevovanu pasivnu agresivitu, ako aj naruseny selfkoncept. Co sa tyka znakov disinhibicie,
pedofili vykazuju zvySenu sociopatiu a sklony k kognitivnym distorziam. (Cohen et al.,
2002).V porovnani so sadistami a psychopatmi maju tendenciu vykazovat’ vyssiu kognitivnu
distorziu, ¢o zvyraziiuje narusené moralne rozhodovanie, napr. usudok, ze sexualny vztah

medzi dospelym a dietatom je akceptovatelny. (Schaich Borg, Lieberman, Kiehl, 2008).

Realiza¢né aspekty:

Realizacia projektu je prehibenim zakladnych poznatkov, tykajacich sa vylucne
forenznopsychologickych aspektov pachatel'ov, pricom zakladny vyskum bol koncipovany
tak, aby poskytol poznatky vyhovujice potrebdm zlepSenia vcasnej verifikacie sexualneho
zneuzivania deti. V tychto pripadoch je cCasovy faktor velmi vyznamny, nakolko s
narastajucim ¢asom zneuzivania sa prehlbuje ujma spdsobend obeti. Na druhej strane by sa
skratila doba potrebnd k preventivnej izoldcii deti od rodi€a, obvineného zo zneuZivania,
pricom sa Casto preukdZe takéto obvinenie ako nepravdivé. Kapacita ¢asu a vyskumného
potencialu bola koncentrovand na vyskum psychologickych faktorov tykajucich sa
pachatel'ov, potvrdzujucich, alebo vylu€ujucich sexudlne zneuZivanie deti s uvedenou mierou
pravdepodobnosti a tym 1 signifikantnosti. Uvedené poznatky by mali sluzit’ ako teoretické
vychodisko k realizacii metodiky, pouzite'nej pre jednotné posudzovanie podozrenia na
zneuzivanie, nielen pre potreby expertiznej ¢innosti, ale vo variantnej podobe i pre organy
¢inné v trestnom konani a pracovnikov zariadeni a organizécii prichddzajucich do styku s
potencialne zneuzivanymi det'mi, alebo ich rodi¢mi. Okrem vlastného vyskumu realizované¢ho
z bohatych materidlov ziskanych dlhoro¢nou expertiznou cinnostou clenov autorského
kolektivu bol realizovany prehlad dostupnych zdrojov za poslednych asi 10 rokov. Na
priprave monografického diela autorov, zameraného na psychologicko- forenzné aspekty

sexualneho zneuzivania deti a mladistvych vo vzt'ahu ku pachatel'om sa pracuje.
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3. Experimentalna Cast’

Experimentalna Cast’ pozostdva z viacerych samostatnych vyskumov.
3.1. Vyskum ¢ 1.

3.1. 1. Subor a jeho charakteristiky

Bolo spracovanych 146 forenznych sprav, obsahujtcich opis ¢inu a vypis z d’al’Sich
Casti vySetrovacieho spisu, anamnestické, klinické a psychodiagnostické udaje, vratane
falometrickej krivky a zaveru z PPG vySetrenia. Vsetci probandi boli muzi, priemerny vek
46.2 roku, SD=18.7.

3.1.2. Metddy a metodika

a) Zaradenie probanda do kategérie pedofilia bolo podmienené diagnostickym kritériom

podl'a DSM-IV-R

Diagnosticky a Statisticky manual duSevnych porach (DSM) Americkej psychiatrickej
asociacie (APA), revizia 4. vydanie (DSM-IV-R) uvadza pedofiliu pod kodom 302.2 s

nasledujucimi diagnostickymi kritériami:

e Po dobu najmenej 6 mesiacov sa opakujice intenzivne sexudlne vzruSujlice fantdzie,
sexualnej tizby, alebo spravania, zahriiujice sexudlne aktivity s predpubertdlnym
dietat’om, alebo det'mi (vo veku 13 rokov, alebo mladsich).

e Osoba uskutocnila tieto tiZby, alebo sexudlne priania a fantazie sposobuju zretelny
distres alebo problémy v medziosobnych vzt'ahoch

e Vek osoby je najmenej 16 rokov a je najmenej 0 5 rokov starsi ako diet’a, alebo deti

podrla kritéria A.

Diagnostické kritéria DSM nevyzaduja uskutocnenie sexudlnych aktivit s dietatom. Diagnoza
modze byt zaloZzend na pritomnosti fantdzii alebo sexudlnych tizob, pokial’ subjekt spliuje

ostatné kritéria.

b) Boli pouzité dva falometrické (PPG) indexy:

Pedofilny index (The pedophile index) (1) a Pedofilny "ato¢ny" index (The pedophile assault
index) (2).
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(1) Pedofilny index (The pedophile index) bol vypocitany ako podiel subjektovej najvyssej
penilnej reakcie na zobrazenie sexu so spolupracujicim dietatom a najvys$Sou penilnou

odpoved’ou na podnet zobrazujuci sex so spolupracujicim dospelym.

(2) Pedofilny "uto¢ny" index (The Pedophile Assault Index) bol vypocitany ako podiel
subjektovej najvyssej penilnej odpovede na podnet na zobrazenie utoku, ktory spdsobil, zZe sa
dieta stalo obetou a najvyssej penilnej odpovede na zobrazenie sexu so spolupracujiucim

dietatom.

c) ablzus a zavislost’ od alkoholu boli diagnostikované klinicky, za pouzitia kritérii ICD-10

(MKCH-10).

d) erektilna dysfunkcia stanovena klinicky, sexuologickym vySetrenim

e) zvysend agresivita hodnotend klinicky za podpory pouzitia projektivneho testu "Hand test".
f) mentalny deficit stanoveny pri cut-off 1Q=80, na zaklade psychodiagnostického vysetrenia

g) porucha osobnosti stanovena klinicky na zdklade kritérii ICD-10 tak vSeobecnych pre
poruchu osobnosti, v tejto faze vyskumu sa nezohladnil typ poruchy osobnosti v zmysle

Specifickosti.

Na Statistické spracovanie bol pouzity software NCSS v. 9.00, za pouzitia metdd
deskriptivnej Statistiky, ako aj prediktivnej Statistiky za adekvatneho pouzitia Studentovho t-

testu a chi-square testu v kontingen¢nej tabul’ke.

3.1.3. Vysledky.

Na obr. 1 vidime podiel osob, u ktorych bola vo vyskumnej vzorke diagnostikovana
deviacia, parafilia- pedofilia na zaklade diagnostickych kritérii DSM-IV-R. Rozdiel je
vyrazny, vo vySke asi Sestnasobku poctov navzdjom, v prospech poctu nepedofilnych
jedincov.
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obr. 1. Osoby zneuZivajuce deti (n=146)

16.4 % zneuzivatel’ov deti su pedofilmi podl’a
DSM-1V-R Kritérii

non-pedophilic

pedophiles

Z udajov ziskanych vlastnou expertiznou ¢innost'ou sme zistili (tab. 1), ze pedofilni
delikventi nevykazuju Statisticky nizsi vyskyt zavislosti od alkoholu, ako nepedofilni, avsak
vykazuju Statisticky vyznamny nizs§i vyskyt ablizu (zneuzivania) alkoholu v porovnani s
nepedofilni.

Nepedofilni zneuzivatelia deti vykazujii signifikantne vyssi vyskyt sexudlnych
dysfunkcii, ako pedofilni. U vSetkych (muzi) ide o erektilni dysfunkciu.

Zvysena agresivita je charakteristickd pre nepedofilnych zneuzivatelov deti, ide o
signifikantny rozdiel voc¢i pedofilnym.

Zistenie signifikantného rozdielu vo vyskyte mentalneho deficitu v zmysle vyskytu
1Q<80, ako diskriminacného kritéria je v prospech pedofilnych jedincov, pricom u
nepedofilnych sa zistil zvySeny vyskyt zavaznejSieho mentalneho deficitu.

Vyskyt poruchy osobnosti je signifikantne vyssi u nepedofilnych zneuzivatel'ov deti.
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Tab. 1. Rozdiely v psychopatolégii u pedofilnych vs nepedofilnych zneuzivatelov deti
(pocty)

Pedofili Nepedofili Spolu Hladina

Vyznamnosti

Abtzus alkoholu 7 66 73 0.025

Zavislost’ od 5 24 29 0.896

alkoholu

Erektilna 4 48 52 0.034

dysfunkcia

ZvySena agresivita 2 36 38 0.030

Mentalny deficit 4 46 52 0.047

(1Q<80)

Porucha osobnosti 4 52 56 0.017

Kvantitativne parametre PPG krivky a ich rozdielnost’ je uvedena v tab. 2.

Pedofilny index je Statisticky vyznamne vyssi u pedofilov, oproti osobam
zneuzivajicim deti, neradiacim sa do tejto diagnostickej kategorie. Nepedofilné subjekty
vykazuji zvySeni mieru penilnych odpovedi na uto¢né aktivity smerujice k zneuZitiu
dietata. PoCty maximalnych pozitivnych reakcii na pedofilné podnety svedCiacich o
kvantitativnej preferencii je Statisticky vyznamny tak u pedofilnych podnetov, ako
nepedofilnych, pre prislusnu diagnostickt skupinu.

Tab. 2. Charakteristiky PPG zaznamov

Pedofili Nepedofilni Hladina vyznamnosti
Pedophile index 2.47 0.86 0.000
Pedophile Assault 0.42 1.17 0.000
Index
pocet PR-pedo 21 18 0.000
pocet PR- dospeli 8 116 0.000
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3.1.4. Diskusia

Z uvedenych vysledkov je mozné predpokladat, ze alkohol a jeho abuzus patri k
faktorom, ktory ma vplyv, ktory je potrebné podrobnejsie skiimat’ vo vztahu k zneuzivaniu
deti.

S ohl'adom na rozdielnost vo vyskyte erektilnej dysfunkcie je potrebné skumat’
mechanizmy, ktoré ju vyvolavaji, hlavne s ohladom na jej funkény, alebo organicky
charakter. Predpokladame, ze funkény charakter suvisi s poruchou v sexualnom spravani, bez
vyskytu primarnej pedofilie, ako parafilie v zmysle diagnostického a Statistického manuélu
DSM-1V.

Zistenia ohl'adom agresivity u nepedofilnych zneuzivatel'ov su v sulade s poznatkami
0 prevazne neagresivnom, resp. malo agresivnom spravani pedofilnych delikventov pri
interakcii s dietatom. Uvedené suvisi 1 s preferenciou nekoitalnych aktivit u pedofilnych
jedincov, vzhl'adom k agresivnemu charakteru samotnej penetracie pedofilného objektu.

Existencia signifikantného rozdielu vo vyskyte mentalneho deficitu v zmysle vyskytu
1Q<80, ako diskrimina¢ného kritéria napoveda pre ulohu intelektu zrejme v kontrolnych
mechanizmoch, ako aj v konceptualizatnych schémach kredcie nahradného sexualneho
spravania pri deficite primeraného partnera. K uvedenému radime aj zvyseny vyskyt poruchy
osobnosti, ktord zrejme zhorSuje socidlnu interakciu a primerantl adjustaciu v procese
nadvédzovania a udrziavania primeranych partnerskych vzt'ahov.

Prva cast’ vyskumu poukazuje na dobru prediktivnu validitu falometrického vySetrenia
za pouZitia kvantitativnych indexov, tak ako su opisané metodicky a vo vysledkoch vyskumu.

Psychologicky profil pedofilie a zneuzivania deti je potrebné konstruovat’ obozretne,
Z Casti preto lebo kvalita dat je obmedzend metodologickymi problémami a problémom
definicii, ako vidime z podstaty definicie, ako aj kategorizacie osob preferujucich detské
objekty pre uspokojovanie svojho pohlavného pudu. Limity st sposobené nizkym poctom
subjektov, ktory je dostupny do vyskumu a faktom, Ze subjekty su vel'mi Casto osoby
socialne zle adaptované, alebo odstideni za iné sexualne motivované trestné Ciny. Kontrolné
skupiny Casto tvoria jedinci, ktori vykazuji vyznamne odlisné socioekonomické parametre.
Niektoré Stadie niekedy ani nemaji kontrolnu skupinu. Definicie pedofilie sa liSia od roku
1987 v DSM-III-R, ktory predpisoval, Ze sexudlne nutkanie a fantdzie trvaju 6 mesiacov,
potom pozadovalo pre stanovenie diagnézy psychiatricka histériu. Vela vyskumnikov

akceptovalo rozhodnutie policie a sudov, Ze subjekt je pedofil, na druhej strane znalci
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podliehaju neschopnosti verejnosti vyrovnat sa s otazkou, preCo delikvent zneuziva diet’a,
ked’ nie je pedofilny v pravom slova vyzname.

Na potvrdenie sexualnej orientdcie vyuzivalo vela Studii falometrické testovanie. Tato
metoda je pravdepodobne viac reliabilnd ako verbalne priznanie, ale méze byt ovplyvnena
ochotou subjektu pripustit smer erotickej preferencie asvojich blokujucich, alebo
facilitujacich reakcii. Faktorom v merani reakcii moze byt skor vSeobecna schopnost
vzru$enia nez Specifické objekty alebo situacie.

Podnety pri PPG vySetreni pre urcenie erotickej preferencie subjektov sa v Studiach
0 pedofilii a zneuzivani deti liSili. Niekedy boli podnety vizudlne (obrazky alebo filmy
s nahymi), nickedy bola sexualna aktivita zaznamenana zvukom a niekedy posudzovali
videonahravky interakcii sprdvania medzi muzmi adetmi, zenského alebo muzského
pohlavia. Aby bol profil pedofilie a zneuzivania deti presnejsi kvoli diagndze a liecbe je
nevyhnutné, aby boli podnety a meranie Standardizované, priCom jednou z mnohych
podmienok Standardizacie je zavedenie jednotného technického vybavenia a unifikacie
parametrov snimania, ¢o autor povazuje za prakticky nemozné.

NajcastejSou  spolo¢nou charakteristikou v psychologickom profile pedofilie
a zneuzivania deti je, Ze pachatel je muz. MoZe byt heterosexudl, homosexudl alebo
bisexudl. Ako sexudlneho partnera moze uprednostiiovat’ dospelych alebo deti, muzského
alebo Zenského pohlavia. Zeny boli vo vyskumoch len zriedkavo identifikované ako
pedofilné, ale boli obzalované zo zneuZivania deti v §tudii o zariadeniach pre starostlivost’ o
deti v USA. Niektori pedofili a zneuzivatelia deti st Zenati a niektori maju deti. Uvazuje sa,
ze pedofilia a zneuzivanie deti sa zaCina v neskorom tinedzerskom veku. Stereotyp pedofila
alebo zneuzivatel'a deti ako ,,starého chlipnika*® je moznostou, ale mo6zu uviest do omylu
tych, ktori patraju po pachatel'ovi.

Pedofili a zneuzivatelia deti si vyberaju za svoje obete dievcata dvakrat tak casto ako
chlapcov. Ak je obet'ou dievéa, pachatel’ je najpravdepodobnejsie niekto z rodiny a sexualny
¢in sa pravdepodobnejsie odohra v domove obete. Ak je obet'ou pedofila alebo zneuzivatel'a
deti chlapec bude pravdepodobnejsie starSi a napadne ho cudzi ¢lovek, a sexudlny ¢in sa
udeje pravdepodobnejsie mimo domova obete. Urovei sexualnej sebaticty je vyssia u tych
deti, ktoré zazili sexudlne zlo¢iny pred doviSenim 9. roku Zivota ako tie, ktoré ho zazili po 9.
roku Zivota.

Vela skutkov zneuzivania deti je jednorazovych a neopakuju sa. Pedofilia mé tendenciu
byt chronické a recidivizmus moze byt’ pravdepodobnejsi ak je pachatel’ homosexudl. Drogy
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pomohli redukovat’ naliehavost’ prezivani pedofilmi a zneuZzivateImi deti, poskytovali im
prilezitost’ na znovu prehodnotenie svojej vol'by a reakcii na psychoterapiu.

Vol'ba veku a pohlavia obete dietat’a reflektuje vzorec sexudlneho zneuzivania, ktoré
zazil pachatel. Kratkodoby vplyv sexualneho zneuzivania v detstve viedol Kk depresii,
anxiete, hnevu astrachu. Dlhodobé vplyvy sa v mnohych Stadidch nevyskytovali ale
symptémy mali tendenciu klesat’ po odhaleni zneuzivania. V mnohych $tadiach dospeli, ktori
boli sexudlne zneuzivani v detstve uvadzali, ze o zneuzivani nikdy nikomu nepovedali.
Vplyvu sexudlneho zneuzivania deti na chlapcov sa nevenovalo tol’ko pozornosti vo
vyskume ako vplyvu na dievcata, ktoré su CastejSie viktimizované.

Ciny pedofilov a zneuZivatelov deti sa roznia, zahffiajuc voyerizmus (pozeranie sa na
dieta, pozorovanie kupania alebo vyzlickania sa dietata), exhibicionizmus, kontakty
s genitdliami dietata alebo pachatela, ordlny sex, vniknutie do kone¢nika alebo vaginy
a pohlavny styk. Pachatelia ¢asto pouZzivaju pri malych detoch presviedCanie a klamstva
a nevyzaduju pohlavny styk. Pri starSich detoch mézu pouzit' silu a mézu pohlavny styk
vyzadovat'.

Neexistuje jedind teoria pedofilie a zneuZivania deti, ktord vysvetluje vSetky pedofilie
alebo zneuZivanie deti. Neprimerané sexualne vzruSenie je faktorom akym je nepristupnost’
prileZitosti pre sexualne nutkanie. Niektori muzi zatknuti za pedofiliu evidentne
uprednostiiovali dospelé zeny, ale deti boli viac zranitel'nejSie a pristupnejsie (Murray, 2000).

Studovali sa osobnostné érty pedofilov a zneuzivatelov deti, ale subjektov bolo malo,
tak ako aj pouZitych osobnostnych testov, ktorych spracovanie je naro¢né na vytvorenie
presného osobnostného profilu. Niektoré dokazy indikuju, Ze pachatelia si hanblivi, pasivni,
slabi a neasertivni, s nizkou sebatictou. Studie ukazali rozdiely medzi pedofilmi a pachatel'mi
sexudlneho znasilnenia v zmysle neskorSej vysSej agresivity. Pedofili s vicSou
pravdepodobnostou reaguji na bolest’ a utrpenie obete, ako pachatelia sexudlneho
znasilnenia. Pedofili m6zu byt najmladsi z niekol’kych synov v rodine (Bogaert et al., 1997).

Limitacia literatury tykajicej sa pri¢in, konzekvencii, a psychoterapeutickej lieCby
pedofilov stazuje schopnost’ tak diagnostikovat, ako aj liecit'. Aby sa profil pedofilie ujasnil
aliecba bola efektivnejSie je dolezité, aby sa preukazala vlastnost merania sexualnych
reakcii na deti predpovedat na zdklade nich spravanie osoby, ako aj spolahlivost v
opakovani takéhoto merania. Rovnako uvedené reakcie maji prispiet k rozliSovaniu
pedofilov od inych sexualnych deviacii, resp. od nedeviantného spravania smerujuceho K
Zneuzitiu detského objektu.
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3.2. Vyskum ¢. 2.

Cielom vyskumu je zistit’ rozdielnosti v subore pachatel'ov sexudlnych deliktov voci
detom, medzi podsuborom tvorenym osobami spiiiajicimi kritéria klasifikicie DSM-IV pre
stanovenie sexualnej devidcie, parafilie- pedofilia a podsuborom tvorenym osobami, ktori nie
st na zéklade kritérii DSM IV charakterizovani, ako pedofili, ¢ize nepedofilni zneuzivatelia
deti. Porovnavacie kritéria su z okruhu sociodemografickych tidajov, intelekt, osobnostné
rysy- extrovertovanost, neuroticizmus, tendencia vyzerat socidlne akceptovatel'nejSim
spdsobom, tendencia k acting- out spravaniu, pritomnost’ poruchy osobnosti, pritomnost’,

resp. miera sexualnej dysfunkcie, penilnd tumescen¢na responzivita na vizualne deviantné,

resp. nedeviantné podnety (PPG charakteristiky), abuzus, resp. zavislost’ od alkoholu.

3.2.1. Subor a jeho charakteristiky

Vyskumny stbor je tvoreny 162 muzmi vo veku 16-62 rokov vySetrenymi vo vzt'ahu k
forenznym pripadom zneuZivania maloletych os6b do 15 rokov. Charakteristiky stiboru su

uvedené v tabulke €. 1.

tab. ¢. 1.
pocet vek SDvek  ZS SS VS  zamest. nezam.  iné
mat.
pedo 29 33.8 14.03 5 15 9 18 5 6
nepedo 133 43,1 16,99 16 93 24 104 17 12
spolu 162 39.1 15.84 21 108 33 122 22 18

3.2.2. Metddy a metodika

Vyskum sa realizoval v intenciach neexperimentalneho vyskumného planu "ex post
facto" spracované formou diferencia¢ného prehladu. Ide o vySetrenia vykonané pre potreby
forenzného posudenia pachatelov zneuzivania maloletych deti, pricom vSetci vstapili do
priameho kontaktu s dietatom (detmi) a neSlo o pachatelov ¢inov v stvislosti s drzanim,

Sirenim, resp. inou manipulaciou pornografie, resp. internetovej trestnej ¢innosti vo vztahu k

detom a sexualite.
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Zaradenie do podskupiny pedofilni, resp. nepedofilni zneuzivatelia deti bolo vykonané
na zéklade kritérii DSM-IV-R Americkej psychiatrickej asocidcie (APA) uvedené v
teoretickom prehl'ade, nakol’ko tato bola platna v Case, ked bola vysetrend vicsina probandov
suboru..

Statisticky boli spracované socio- demografické tidaje, vek, vzdelanie, socidlny status
(zamestnany, nezamestnany, iné- dochodca, resp. Student).

Uroveti intelektu bola stanovena rozdielnymi testovymi metédami, boli pouzité
Ravenove matice, v mensej miere WAIS-R. Vo vztahu k jednotlivym podskupindm nebola
zistend Statisticky vyznamné rozdielnost’ v Castosti pouzitia niektorej z metdd, ¢im sa
minimalizuje vplyv rozdielnosti pouzitej metody vo vztahu k vysledku v jednotlivych
podskupinach.

Cast’ z oboch podskupin bola vysetrena dotaznikom DOPEN (Ruisel, Mullner, 1982),
pricom sa skumala rozdielnost v skore extrovertovanosti (E), neuroticizmu (N),
psychoticizmu (P) a 1zi skore (L). Jednotlivé kategérie st chapané v kontexte dotaznika. Do
spracovania vstupuje hrubé skore.

Tendencie k acting- out konaniu boli kvantifikované AOR skore z testu ruky (Hand
test) (Fridrich, Nociar, 1991).

Pritomnost” poruchy osobnosti bola diagnostikovana psychiatrom (neslo vzdy o
znalca), za podpory psychodiagnostického vySetrenia, v ktorom boli pouzité hlavne
projektivne metddy ROR, test kresby 'udskej postavy, resp. test kresby stromu.

Z osobnostnych rysov bola sledovand impulzivita, ktord patri do Standardu oblasti
zdujmu v posudzovani takychto trestnych ¢inov. Pre hodnotenie bolo relevantné klinické
vySetrenie podporené vysledkami projektivnych metdéd s vysledkom stavu- zvySena
impulzivita.

Abuzus alkoholu, resp. zavislost sa stanovila v pripade pozitivneho nélezu v
anamnéze, resp. pri aktudlnom klinickom vySetreni pre forenzné tcely.

Miera sexualnej funkCnosti, resp. pritomnost sexualnej dysfunkcie bola
kvantifikovana Skdlou ASEX (Mc Gahuey, 2000) pricom u probandov, u ktorych méme k
dispozicii vysledky tejto $kaly sme spracovali mieru dysfunkénosti. DalSie porovnanie
sledovanych podskupin vyplyva zo stanovenia sexudlnej dysfunkcie na zaklade klinického
vysetrenia za podpory vysledkov falopletyzmografického vysetrenia (PPG).

Pre  hodnotenie  sexualnych preferencii sme pouzili parametre PPG
(falopletyzmografickej)  krivky. PPG  vySetrenie sa vykonalo volumometrickym
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pletyzmografom pre meranie penilnej tumescencnej odozvy v PPG laboratoriu Psychiatricke;j
kliniky UN v Bratislave. Pouzili sa audiovizudlne sekvencie so sexudlne relevantnymi
expoziciami s obsahmi nedeviantnych podnetov (dospelé osoby v erotickych pézach, resp. v
sexualnej aktivite), ako aj pedofilne relevantné podnety (nahé deti, deti v eroticky
relevantnych poézach a deti v sexualnej aktivite, kooperujice a nekooperujuce, resp. deti
vykazujuce negativne emocie).

Pedofilny index (PI) bol vypocitany ako podiel najvyssej odpovede PPG krivky
(amplitada) na prezentaciu pohlavnej aktivity s kooperujucim dietatom a najvyssej odpovede
PPG krivky (amplitida) na prezentdciu sexudlnej aktivity s kooperujicim dospelym.
Pedofilny nasilny index (PAI) bol vypocitany ako podiel najvysSej odpovede PPG krivky
(amplitdda) na prezentaciu pohlavnej aktivity s nekooperujucim dietatom, ktoré sa stavalo
obetou sexudlneho nasilia a najvysSej odpovede PPG krivky (amplitida) na prezenticiu
sexualnej aktivity s kooperujiicim dietatom. (Firestone et al., 2000)

Na statistické spracovanie bol pouzity software NCSS v. 9.00, za pouzitia metdd
deskriptivnej Statistiky, ako aj prediktivnej Statistiky za adekvatneho pouzitia Studentovho t-

testu a chi-square testu v kontingen¢nej tabul’ke.

3.2.3. Vysledky.

Statistickym spracovanim boli zistené nasledovné vysledky vo vztahu k jednotlivym
skimanym parametrom pre skupiny pedofilnych a nepedofilnych zneuZivatel'ov deti. Cielom

je overit rozdielnost’ v uvedenych parametroch pre opisané podskupiny.

a.1) vek

t=2.73, p=0.006 **

t-testom bol zisteny signifikantny rozdiel medzi priemernym vekom skupiny pedofilnych a
nepedofilnych vySetrenych (adaje v tab. 1). Z uvedeného vyplyva, Ze vek je premennou, ktora
vyznamnym sposobom diskriminuje uvedené skupiny. Skupina nepedofilnych abuzérov deti

je starsia.

a.2) vzdelanie

Chi-kvadrat=3.65, p=0.16, n.s.
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Nie je rozdiel vo vzdelani medzi skupinami pedofilnych a nepedofilnych podla typu
ukonceného vzdelania- zékladné, stredné vratane ukon¢ené¢ho maturitou, alebo vysokoskolské

(1. a 2. stupen)

a.3) socialny status

Chi- kvadrat =4.08, p=0.13, n.s.

Nie je rozdiel v socidlnom statuse medzi skupinami v charakteristikdch zamestnani,

nezamestnani, resp. iné (Student, dochodca)

b) udaje v tab. 2 pre hodnoty 1Q

Te) SD_1Q
pedo 108.6 8.4
nepedo 96.3 12.7
t 4.98 HHE
p 0.000 e

Pedofilni sexudlni abuzéri deti vykazuju signifikantne vySsie skore intelektu.

¢) udaje hodnot z dotaznika DOPEN (N-neuroticizmus, P-psychotizmus, E-extravertovanost’,
L- 1zi skore) v tab. 3

N SD N P SD P E SD E L SD L

pedo 13.61 7.88 4.18 3.55 10.08 7.22 9.18 2.96
nepedo  10.12 6.89 7.21 3.07 18.27 9.64 10.21 4.33
t 13.61 * 4.26 HA 4.32 HH 1.54 n.s.

p 0.03 * 0.0001 ke 0.0000 ke 0.12 n.s.
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Nebol zisteny signifikantny rozdiel v tendencii javit’ sa socidlne prijateInym spdsobom medzi
pedofilnymi a nepedofilnymi abuzérmi deti, priCom je nevyznamna tendencia tak robit’ u
nepedofilnych abuzérov. Pedofilni abuzéri vykazuju signifikantne vyssie skore neuroticizmu.

Nepedofilni skoruju signifikantne vyssie v extroverzii a psychotizme.

d) tdaje o AOR (Acting Out Ratio), tendencie ku hostilnému, antisocialnemu konaniu

smerom navonok v tab. 4, ako podielu po¢tov odpovedi (AFF+COM+DEP)/(AGG+DIR)

AOR SD_AOR
pedo 1.86 0.32
nepedo 1.36 0.44
t 6.93 HE
D 0.000 ok

Pedofilni abuzéri vykazuju lepSiu kompenziciu direktivnych a agresivnych impulzov s
dopadom na hostilitu postoja zo zdrojov afiliacie, komunikacie, resp. zavislosti, ako

nepedofilni, kde je zvySené riziko acting-out konania oproti abuzérom pedofilnym.

e) pocetnosti vyskytu poruchy osobnosti bez blizsej Specifikécie v tab. 5

S poruchou  Bez poruchy

osobnosti osobnosti
pedo 7 22
nepedo 68 65
spolu 75 87

Chi- kvadrat=6.97, p=0.008**
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Signifikantne vysSi vyskyt poruchy osobnosti bez blizSej Specifikdcie je v skupine
nepedofilnych abuzérov. Najviac zastipené poruchy osobnosti boli disocialna (32%), emoc¢ne
nestabilna (impulzivna 16% a hrani¢na 14%), ako aj schizoidna (20%) porucha osobnosti,
pricom percentualny podiel vyjadruje Cast’ z celku tvorené¢ho vsetkymi osobami, u ktorych

bola diagnostikovana porucha osobnosti.

f) pocetnosti vyskytu abtizu alkoholu v tab. 6

Abuzus Bez abtizu

alkoholu alkoholu
pedo 7 22
nepedo 86 47
spolu 93 69

Chi- kvadrat=15.99, p=0.000***

Vyznamne vys$si vyskyt abizu alkoholu je v skupine nepedofilnych sexudlnych abuzérov deti.

f) pocetnosti vyskytu zavislosti od alkoholu v tab. 7

Zavislost’ od Zavislost’
alkoholu nezistena
pedo 3 26
nepedo 10 123
spolu 13 149

Chi- kvadrat=0.25, p=0.61 n.s.

Nie je vyznamny rozdiel vo vyskyte zavislosti od alkoholu medzi skupinami.
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f) pocetnosti vyskytu zvysenej impulzivity v tab. 8

ZvySena Bez zvySenej

impulzivita impulzivity
pedo 5 24
nepedo 48 85
spolu 53 109

Chi- kvadrat=3.84, p=0.049*
ZvySena impulzivita sa zistila v skupine nepedofilnych abuzérov deti.

g) pocetnosti vyskytu sexualnej dysfunkcie v tab. 9

Sexualna Bez
dysfunkcia sexualnej
dysfunkcie
pedo 6 23
nepedo 39 94
spolu 45 117

Chi- kvadrat=0.88, p=0.34, n.s.
Nebol zisteny vyznamny rozdiel vo vyskyte erektivnej dysfunkcie medzi skupinami.

h) priemerné hodnoty poloziek dotaznika ASEX v tab. 10

ASEX1 SD_ASEX1 ASEX2 SD_ASEX2 ASEX3 SD_ASEX3 ASEX4 SD_ASEX4 ASEX5 SD_ASEX5

pedo  3.18 0.88 3.65 0.72 3.15 0.65 1.94 0.55 2.12 0.74
nepedo 2.54 1.02 3.84 1.18 2.56 0.94 2.75 0.78 2.98 0.95
t 3.44 HE 1.13 n.s. 4.05 HE 5.30 e 4.57 e

p 0.001 ke 0.26 n.s. 0.0002 ke 0.000 HHH 0.000 HA

58



Analyza Struktury sexualneho responzivneho cyklu pomocou dotaznika ASEX poukazuje na
vyznamné rozdiely v jednotlivych polozkéch. Skupina nepedofilnych abuzérov vykazuje
vyznamne silnejsie libido, vel'mi silnu, resp. silnu Groven apetencie oproti pedofilnym. Nie je
rozdiel v subjektivne vnimanom vzruSeni pocas pohlavnej aktivity. Nepedofilni abuzéri 'ahSie
dosahuju erekciu, tazsie orgazmus a v konecnom dosledku st nepedofilni abuzéri vyznamne
menej spokojni s vyvrcholenim aktu, ako pedofilni. V kontexte sexudlneho responzivneho
cyklu zistujeme, ze proces zacina u nepedofilnych abuzérov vyssim libidom, drajvom pre

sexualne konanie a nizSou spokojnostou z orgazmu.

i) sumarne hodnoty dotaznika ASEX v tab. 11

ASEX SD_ASEX
SUM SUM
pedo 15.12 3.70
nepedo 14.37 4.82
t 0.31 n.s.
p 0.75 n.s.

Sumarne skore dotaznika ASEX nediferencuje obe skimané skupiny.

j) charakteristiky PPG zaznamu (pedofilny index-PI, pedofilny index nasilia-PAl) v tab. 12

Pl SD_PI PAI SD_PAI
pedo 2.54 0.52 0.46 0.17
nepedo  0.82 0.21 1.12 0.32
t 17.50 HEE 10.76 HHEE
p 0.000 kel 0.000 HHrE
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Pedofilny index (PI) a pedofilny index nasilia (PAI), ako parametrov PPG krivky,
signifikantne diferencujii skupiny pedofilnych a nepedofilnych abuzérov deti s tym, ze
pedofilny index je vysoky u pedofilov a nizky u nepedofilov, kym nasilie v kontakte vyvolava

vysSie vzrusenie u nepedofilnych abuzérov deti, kym u pedofilnych to je zriedkavejsi jav.

k) charakteristiky PPG zdznamu (pocet 0sob s prevazujicou reakciou na pedofilné podnety-

PR, resp. na dospelé podnety- AR) v tab. 13

PR AR
pedo 21 5
nepedo 8 128

Chi- kvadrat=83.29, p=0.000***

Bilancia maximalnych reakcii (maximalna amplitida) na pedofilné podnety (PR) a podnety s
dospelymi osobami (AR) vzhl'adom k priebehu PPG krivky vykazuje vysoku diferenciacnu

schopnost’ medzi skupinami pedofilnych a nepedofilnych abuzérov.

3.2.4. Diskusia

Vychadzajic z predchadzajucich vyskumov inych autorov, ako aj z vlastnej skuisenosti
a vlastnej vyskumnej Cinnosti sme sa rozhodli do diferenciacnej Stidie zaradit’ analyzu
vybranych kritérii, ktoré¢ pokryvaji komplexnym spdsobom Struktiuru osobnosti so zaradenim
parametrov suvisiacich s kognitivnymi procesmi (intelekt), osobnostnych rysov (DOPEN,
agresivita, impulzivita), klinicky relevantnych javov (abuzus, resp. zéavislost' od alkoholu,
poruchy osobnosti), stav sexualnych funkcii v jednotlivych fazach sexualneho responzivneho
cyklu, vratane klinického stavu erektivnej dysfunkcie, ako aj sexualne preferencie vo vztahu
k maloletym objektom a Glohy agresivity v dosahovani sexualneho uspokojenia. Pouzili sme
klinické, psychodiagnostické, ako aj objektivizujice psychofyziologické metody (PPG
vysetrenie).

Statistickym spracovanim udajov zozbieranym z psychodiagnostickych zaznamov sme
dospeli k viacerym rozdielom v skupinach pedofilnych, alebo nepedofilnych abuzérov deti.
Tieto rozdiely vykazuju Statisticky vyznamné rozdiely, miestami na velmi vysokej urovni

hladiny vyznamnosti.
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Z hladiska sociodemografickych udajov nebol zisteny rozdiel medzi skupinami v
Struktire vzdelanostnej Urovne, ani v socidlnom statuse tykajicom sa  zamestnania.
Skuto¢nost’, ze pedofilni abuzéri su mladsi, ako nepedofilni nekoreSponduje s poznanim, ze
pedofili pachaju nasilna trestnti ¢innost’ so sexudlnym motivom viac vo vysSom veku, ako
ostatni sexudlni nasilnici. V sulade s tym je poznanie, ze pachatelia zameriavajuci sa na
dospelych st signifikantne mladsi, ako sexualni pachatelia zameriavajuci sa na deti
(Blanchard et al., 1999). Je potrebné mat’ vSak na zreteli, ze v naSom pripade neslo vzdy o
pachatel'ov nasilia voc¢i detom, naopak, uspokojenie sexualnych potrieb dosahovali
nendsilnymi spdsobmi (desenzitizdcia a pod.). Uvedené poukazuje na potrebu zvolenia
adekvatnej metodiky a nutnost’ dostupnosti udajov, ako napr. o forme zneuzivania diet'at’a-
nasilna vs. nenasilna. Pedofilni sexualni abuzéri deti vykazuju signifikantne vysSie skore
intelektu. Nemali sme k dispozicii udaje o intelektovej irovni z jedného zdroja testu a preto
sme sa museli uspokojit’ so zrovnocennenim oboch skupin na Grovni pouzitych metod, ktoré
sa neodlisuji vyznamne v zastipeni pouzitej diagnostickej metédy v jednotlivych
podskupinach.

Pedofilni abuzéri vykazuju signifikantne vysSie skoére neuroticizmu. Nepedofilni
skoruju signifikantne vysSie v extroverzii a psychotizme. Rovnako vykazujii zvySent mieru
impuzivity a agresivity v konani obratenej smerom von. Zo zakladov konstrukcie dotaznika
DOPEN (vychadza z EPQ, Eysenck et al. in Ruisel, Mullner, 1982) vo vztahu k extroverzii je
mozné extroverta charakterizovat’ ako ¢loveka impulzivneho s tendenciou k agresivite, I'ahko
straca trpezlivost. Tu vidime naznak konzistentnosti vo vysledkoch osobnostnych
charakteristik pre nepedofilnych abuzérov deti. Pokial’ predpokladame, Ze nepedofilny abuzér
je motivovany hlavne neodkladnostou uspokojenia pohlavného pudu, napriek preferencii
dospelého objektu, pricom nie su postacujice bezné moralne zédbrany vo vzt'ahu k maloletym
detom, ako objektom vSeobecne hodnych ochrany, tak sa zd4 zmysluplné, ze charakteristiky
0sOb s vysSim psychotizmom ako krutost, neludskost, necitlivost a nesucitnost,
vyhl'adavanie vzruchu a nebezpecenstva bez ohl'adu na dosledky st pochopitelné v kontexte
charakteristik nepedofilnych abuzérov deti. K uvedenému pristupuje absencia empatie.
(Ruisel, Mullner, 1982).

Rozdiel vo vyskyte abliizu alkoholu je vyznamny, neplati to vSak pre zavislost. Tu je
mozné predpokladat’, Ze osoby v §tadiu zavislosti od alkoholu trpia erektivnymi poruchami,

klesa libido a zaujem o intersexualnu interakciu klesa (Arackal, Benegal, 2007).
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Nezistil sa signifikantny rozdiel vo vyskyte erektivnej dysfunkcie medzi dvomi
sledovanymi skupinami. Zaujimava je analyza jednotlivych faz sexualneho responzivneho
cyklu, ktord kopiruje sexudlne emocie a ich nastup v réznej kvalite. Vyznamne sa odliSuju
sledované skupiny v kvalite, miere sexudlneho pudu, libida, Cize v apetencii. Skupina
nepedofilnych abuzérov vykazuje vyznamne silnejSie libido, vel'mi silnu, resp. siln Groven
apetencie oproti pedofilnym a nasledne v procese responzivneho cyklu zistujeme, ze tento
pud nenachddza uplatnenie v primeranej l'ahkosti dosahovania orgazmu a spokojnosti s
vyvrcholenim, satisfakciou s aktom. Uvedené zistenie je zaujimavé 1 vzhladom na
skutocnost, Ze problém nie je vzhl'adom k Statistickym vysledkom v schopnosti dosahovat’
erekciu. Naopak u pedofilnych abuzérov nizSia miera pudu, ako u nepedofilnych vedie k
véacsej spokojnosti s aktom, pocitom satisfakcie. Uvedené zistenia poskytuju prilezitost’ pre
koncipovanie vyskumu smerujiceho k skiimaniu Ulohy dietata pri uspokojovani pudu u
nepedofilnych abuzérov, kde je mozné vyslovit dohad, Ze dieta by malo kompenzovat
uvedeny stav dissatisfakcie. Celkové skore v ASEX nediferencuje uvedené skupiny,
zaujimavejSia je vSak polozkova analyza, ako reprezenticia jednotlivych faz sexualneho
responzivneho cyklu.

Pedofilny index je Statisticky vyznamne vy$§$i u pedofilov, oproti osobam
zneuzivajucim deti, neradiacim sa do tejto diagnostickej kategorie. Nepedofilné subjekty
vykazuji zvySeni mieru penilnych odpovedi na Utocné, agresivne aktivity smerujuce k
zneuzitiu dietat’a. Po¢ty maximalnych pozitivnych reakcii na pedofilné podnety svedciacich o
kvantitativnej preferencii je Statisticky vyznamny tak u pedofilnych podnetov, ako
nepedofilnych, pre prisluSni diagnosticki skupinu. Postoje k adekvatnosti pouZitia,
prediktivnym a diagnostickym charakteristikAm penilnej pletyzmografie su rozporné,
skusenosti autorov vSak hovoria v prospech tejto metddy (Kesicky, Novotny, V., 2006)

Rozmanitost’ pristupu prindSa rizikd pre zachovanie adekvatnosti pouzitych
metodologickych postupov v kontexte neexperimentdlneho vyskumu ex post facto,
vyuzivajuceho existujici material z forenznej praxe, ktory je s€asti nekonzistentny s ohl'adom
na dodrzanie rovnakych podmienok pri ziskavani udajov. Uvedené limity stvisia so
skuto€nostou, ze material bol pévodne urceny pre potreby podania znaleckého posudku a
zameranie psychodiagnostiky bolo Specificky viazané k poloZzenym otazkam pre potreby

expertizy a organov ¢innych v trestnom konani.

62



3.3. Vyskum 3.

Cielom vyskumu je zistit’ rozdielnosti v subore sexualnych zneuzivatel'ov deti, medzi
podsuborom tvorenym osobami spliiajicimi kritéria klasifikacie DSM-IV pre stanovenie
sexualnej deviacie pedofilia a podsiborom tvorenym osobami, ktori nie st na zaklade kritérii
DSM IV pedofilni. Porovnavacie kritéria st z okruhu sociodemografickych udajov,
osobnostnych rysov- extravertovanost’, neuroticizmus, otvorenost’, privetivost, svedomitost’

podl'a modelu Velkej patky, ako aj tendencia k acting- out spravaniu.
3.3.1. Subor a jeho charakteristiky
Vyskumny subor je tvoreny 96 muzmi vo veku 25-67 rokov vySetrenymi v rokoch 2008-

2014 vo vztahu k forenznym pripadom zneuzivania maloletych osdb do 15 rokov.

Charakteristiky stiboru st uvedené v tabul’ke €. 1.

tab. ¢. 1
pocet vek SDvek  ZS SS VS  zamest. nezam.
mat.
pedo 20 37.9 12.21 5 10 5 12 4
nepedo 76 48.2 17.37 14 51 11 52 14
spolu 96 447 15.91 19 61 16 64 18

3.3.2. Metddy a metodika

Vyskum sa realizoval ako neexperimentalny vyskumny plan "ex post facto”
spracovany formou diferenciatného prehl'adu. Ide o vySetrenia vykonané pre potreby
forenzného postdenia pachatelov zneuzivania maloletych deti, priCom vSetci vstapili do
priameho kontaktu s detmi a neslo o pachatel'ov ¢inov v stvislosti s drzanim, Sirenim, resp.
inou manipulaciou pornografie, resp. internetovej trestnej Cinnosti vo vzt'ahu k detom a
sexualite. Zaradenie do podskupiny pedofilni, resp. nepedofilni zneuzivatelia deti bolo
vykonané na zéklade kritérii DSM-IV-R Americkej psychiatrickej asocidcie (APA) uvedené v

teoretickom prehl'ade, nakol'ko tato bola platnd v Case, ked’ bola vySetrena vacSina probandov
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stuboru. Statisticky boli spracované udaje- vek, vzdelanie, socidlny status (zamestnany,
nezamestnany, iné- dochodca, resp. Student).

Probandi z oboch podskupin boli vySetreni dotaznikom NEO-FFI (Ruisel, Halama,
2007), pricom sa sktimala rozdielnost v skore extravertovanosti (E), neuroticizmu (N),
otvorenosti (O), privetivosti (P), svedomitosti (S). Do spracovania vstupuje hrubé skore.

Tendencie k acting- out konaniu boli kvantifikované AOR skore z testu ruky (Hand
test) (Fridrich, Nociar, 1991).

3.3.3. Vysledky

Statistickym spracovanim boli zistené nasledovné vysledky vo vztahu k jednotlivym
skimanym parametrom pre skupiny pedofilnych a nepedofilnych zneuzivatel'ov deti. Cielom

je overit’ rozdielnost’ v uvedenych parametroch pre opisané podskupiny.

a.l) vek
t=3.05, p=0.004 **

Skupina nepedofilnych abuzérov deti je starSia.

a.2) vzdelanie
Chi-kvadrat=2.13, p=0.34, n.s.

Nie je rozdiel vo vzdelani medzi skupinami pedofilnych a nepedofilnych abuzérov.

a.3) socialny status
Chi- kvadrat =0.69, p=0.71, n.s.

Nie je rozdiel v socialnom statuse medzi skupinami pedofilnych a nepedofilnych abuzérov.
b) vysledky NEO-FFI a S$tatistické porovnanie skupin pedofilnych a nepedofilnych

zneuzivatel'ov deti v tab. 2. (N-neuroticizmus, E-extraverzia, O- otvorenost, P- privetivost’, S-

svedomitost)
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N E O P S

pedo priemer 27.17 23.27 31.11 36.18 38.12
SD 8.42 6.58 5.57 6.94 7.56

nepedo priemer 22.81 34.70 23.97 27.43 31.09
SD 7.55 7.21 6.37 6.18 7.44

t-test t 2.24* 6.77*** 4.57%** 5.49*** 3.69**
p 0.02 0.000 0.000 0.000 0.001

c) udaje o AOR (Acting Out Ratio), tendencie ku hostilnému, antisocialnemu konaniu
navonok v tab. 3, ako podielu po¢tov odpovedi (AFF+COM+DEP):(AGG+DIR)

AOR SD_AOR
pedo 1.81 0.43
nepedo 1.41 0.39
t 3.77 A
p 0.0008 e

Pedofilni abuzéri vykazuju lepSiu kompenzaciu direktivnych a agresivnych impulzov s

dopadom na hostilitu postoja.
3.3.4. Diskusia

Podstbory pedofilnych a nepedofilnych zneuzivatel'ov deti sa neodliSuju vo vzdelani, ani v
socialnom postaveni s ohladom na zamestnanost, skupina pedofilov je mladSia. ¢o
nekoreSponduje s poznanim, ze pedofili pachaji nasilni trestni Cinnost' so sexualnym
motivom viac vo vy$Som veku, ako ostatni sexuélni nésilnici. Je potrebné mat’ vSak na zreteli,

ze v nasom pripade neSlo vzdy o pachatelov nésilia voci detom, naopak, uspokojenie
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sexualnych potrieb dosahovali nenasilnymi sposobmi (desenzitizacia a pod.). Uvedené
poukazuje na potrebu zvolenia adekvatnej metodiky a nutnost’ dostupnosti udajov, ako napr. o
forme zneuzivania dietat’a- ndsilna vs. nenasilna. Sledované podskupiny vykazuju Statisticky
vyznamne rozdielny profil vo vSetkych polozkach osobnostného inventara. Pedofili vykazuju
vysSi neuroticizmus, s menej extrovertovani, viac otvoreni, privetivi, ako aj svedomiti v
zmysle adjektiv tak, ako vyplyvaju z dotaznika. Uvedené podporuje hypotézu, ze skupiny
pedofilnych a nepedofilnych zneuzivatel'ov deti sa odliSuju v osobnostnej Struktare, tak ako
tomu napovedajt aj iné vyskumy (Strassberg et al., 2012; Cohen, 2002; Raymond et al., 1999;
Cohen et al., 2008). Okrem uvedenych rysov obsiahnutych v NEO-FFI sa skupiny liSia i v
tendencii prejavovat’ sa navonok hostilne, agresivne. Uvedené koreSponduje s behavioralnymi
preferenciami pri konani smerujicom k uspokojeniu pedofilného pudu. (Cohen et al., 2007,

Murray, 2000).

3.4. Vyskum ¢. 4.

3.4.1. Subor a jeho charakteristiky

Zdroj udajov pozostava z 12350 databazovych poloziek tvorenych komunikaénymi
prvkami chatu probanda s 1661 ucastnikmi chatu v obdobi rokov marec 2011-jun 2012.
Proband je stihany za drZanie a Sirenie pocitacovej detskej pornografie. Zakladny subor
ucastnikov chatu bol v €asti d’al’Sicho spracovania zniZeny o pocet tych, ktori boli iba osloveni
a nereagovali aktivnym vstupom do diskusie (n=502 probandov). Takto sa celkovy pocet
zredukoval na tzv. aktivnych Ucastnikov, teda tych, ktori vykazuji minimalne jednu vlastnu

"aktivnu" reakciu. Pocet aktivnych Gi€astnikov je 1159.
3.4.2. Metddy a metodika

Uvedeny zdroj udajov bol podrobeny predbeznému kvantitativnemu deskriptivnemu
Statistickému spracovaniu zameranému na zistenie rozdelenia pocetnosti hodn6t premennych,
ktoré boli k dispozicii. Ide o diferencidciu jednotlivych uc€astnikov chatu podla ich
identifika¢ného znaku "nick", analyzu intenzity komunikéicie s jednotlivymi ucastnikmi,
analyzu dizky trvania komunikécie danej rozdielom za¢iatku a konca komunikécie uréenom
rozdielom v casovych tUdajoch, ktoré su k dispozicii, analyzou rozdelenia pocetnosti

frekvencie komunikacie podl'a datumu, ako aj casového obdobia dna.
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Obsahovd analyza poskytuje moznost' skimania suvisu obsahu s uvedenymi
parametrami v predchadzajucom odstavci. Obsahova kvalitativna analyza podlieha rozdeleniu
do kvalitativnych clusterov, pricom je mozné vyslovit' hypotézy a podrobit’ ich overeniu
metodami prediktivnej Statistiky z hl'adiska stuvisu, resp. rozdielov v jednotlivych skupinach
danych rozloZzenim hoodndt jednotlivyvh premennych ako aj kvalitativnych znakov

komunikacie.

3.4.3. Vysledky

V tab. 1 je uvedené rozdelenie pocetnosti odpovedi v interakcii

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16-
275

502 210 165 133 101 /3 48 41 41 41 27 23 27/ 17 12 200

Histogram rozdelenia pocetnosti
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Normal Probability Plot of C2
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V tabulke 2. sa nachadza rozdelenie poctu vsetkych k probandovi prichadzajicich
("odoslana™) a od probanda odchadzajtcich (“prijata™) odoziev

Cumulative Cumulative Graph of
C3 Count Count Percent Percent Percent
'‘odoslana’ 4714 4714 38,17% 38,17% U
‘prijata’ 7636 12350 61,83% 100,00%  [[[[1HTHTHTI

68



65

52

39

—PTTD PUrODITUO

26

13 1

‘odoslana’ 'prijata’

Values

Analyzou intenzity interakcie v ¢asovom vyvine vo fazach dna sme zistili nasledovny priebeh
podrla grafu 1:
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Podiel aktivity podla hodin
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spracovania a deskriptivnej Statistiky.

4. Vystupy - plnenie

Prezentacia Ciastkovych vysledkov medzinarodnych a domacich vedeckych

podujatiach- splnené

Kesicky, D., André, 1., KeSickd, M.: Pedophiles and (or) child molesters. European

Psychiatric congress (EPA). Munich, March 2014.
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2. Kesicky, D., Haikova L.: Diferenciacna Sstudia pedofilnych a nepedofilnych
zneuzivatelov deti. Medzinarodna konferencia Ceskomoravskej psychologicke;
spolo¢nosti. Olomouc. September 2014.

3. Kesicky, D.: Osobnostné rozdiely medzi pedofilnymi a nepedofilnymi abuzérmi deti
podl'a modelu Big- Five. Medzinarodna psychologicka konferencia Psychologického

ustavu Ceskej akadémie vied a Slovenskej akadémie vied. Stard Lesna. Oktober 2014.
Prehl'ad najdolezitejSich vysledkov:

1. Zo skupiny pachatel'ov sexudlneho zneuZzivania deti je len 16.4% tych, ktori spiiiaju diagnostické
kritéria pre pedofiliu. Ostatni st tzv. nepedofilni zneuzivatelia deti. Motivaciou u nich ostava
uspokojovanie pohlavného pudu, pricom za beznych okolnosti preferuju dospelé objekty.

2. 'V skupine nepedofilnych zneuzivatel'ov deti sa CastejSie vyskytuje zneuzivanie alkoholu, zvySena
agresivita, erektilnd dysfunkcia, pritomny je u nich CastejSie mentalny deficit a vyskyt poruch
osobnosti. Prevazuje emocne nestabilna porucha osobnosti, hlavne impulzivneho typu, ako aj
disocialna porucha osobnosti.

3. Skupina pedofilnych a nepedofilnych zneuzivatel'ov deti sa nelisi v urovni dosiahnutého vzdelania a
socialnom postaveni. Napriek tomu je rozdiel v priemernom intelekte, ktory je vyssi u pedofilnych
zneuzivatelov deti. Pedofilni zneuzivatelia deti vykazuju vys§i neuroticizmus. Nepedofilni su
extrovertovanej$i, zamerani na podnety z okolia, menej Casto sa zaoberaji sebapozorovanim a
uvahami o sebe samom.

4. Analyza struktary sexualneho responzivneho cyklu (libido, dosahovanie vzruSenia, orgazmus a
dosiahnutd satisfakcia) poukazuje na vyznamné rozdiely v jednotlivych polozkéch. Skupina
nepedofilnych zneuzivatelov deti vykazuje vyznamne silnejSie libido, vel'mi silni Uroven apetencie
oproti pedofilnym. Nie je rozdiel v subjektivne vnimanom vzruSeni pocCas pohlavnej aktivity.
Nepedofilni zneuzivatelia deti 'ahSie dosahuju erekciu, tazsie orgazmus a v kone¢nom dosledku su
nepedofilni pachatelia vyznamne menej spokojni s vyvrcholenim aktu, ako pedofilni. V kontexte
sexualneho responzivneho cyklu zistujeme, Ze proces zacina u nepedofilnych abuzérov vysSim
libidom, drajvom pre sexualne konanie a nizSou orgastickou satisfakciou.

5. Nasilie v kontakte vyvolava vysSie vzruSenie u nepedofilnych zneuzivatelov deti, kym u
pedofilnych je zriedkavejsi jav pouzivat’ nésilné formy spravania smerujice k uspokojeniu pohlavného
pudu.

6. Nepedofilny zneuzivatel' je motivovany hlavne neodkladnostou uspokojenia pohlavného pudu
(impulzivita), napriek preferencii dospelého objektu, priCom nie st postacujuce bezné moralne
zabrany vo vztahu k maloletym detom. Ich charakteristiky st krutost, neludskost, necitlivost’ a
nesucitnost’, vyhl'addvanie vzruchu a nebezpecenstva. K uvedenému pristupuje absencia empatie.

7. Z hladiska d’al'Sich osobnostnych rysov st pedofilni zneuzivatelia deti otvorenej$i novym
poznatkom, privetivej$i a svedomitejsi, ako nepedofilni.
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8. Z hladiska analyzy spravania zneuzivatel'ov deti, ktori vstupuju do interakcie na socialnych sietach
s cielom nadviazat’ zatial’ virtudlny, neskdr mozno realny kontakt sa dozvedame, Ze ich najvicsia
"aktivita" je v Case doobeda (okolo 10.00) a potom aktivita narastd vecer s vyvrcholenim okolo
polnoci.

Zaver.

Vo vyskume sme sa zamerali na vyskumnu pracu ex post facto zo zdrojov, ktoré majt
znalci k dispozicii zo svojej forenznej praxe. Forenzné prax sa stala priestorom, v ktorom sa
stala nalichavou potreba vyjasnit’ terminologické suvislosti u pachatel'ov sexualnych deliktov
voci detom. Sucasne vznikla otdzka, ¢i nejde iba o zalezitost’ terminoldgie, teda ze modzu
existovat’ zasadnejSie rozdiely v psychologickej Struktire tychto pachatelov. Pokial by sa
preukazala opodstatnenost’ Gvah o vyznamnej rozdielnosti v skupindch pedofilnych a
nepedofilnych abuzérov deti, stala by sa redlnou potreba odhalenia mechanizmov, ktoré¢ vedu
k trestnej ¢innosti zameranej na sexualitu deti. Tieto suvisia nielen s odhalovanim trestnej
¢innosti vo forenznopsychologickej praxi, ale aj s prevenciou, naslednou moznou terapiou v
komplexnom resocializanom procese. Sucasne by sa vyznamnym spdsobom prispelo k
poznaniu etiopatogenetickych suvislosti veducich k vzniku pedofilie, ako aj zmenam na
regulacnych a kontrolnych mechanizmoch, ktoré zlyhavaji pri potlaani potreby
uspokojovania pohlavného pudu neadaptivnym a socialne neprijatel'nym spoésobom.
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