Prehladové clanky

Sexualni nasili a parafilie, existuje patologicka
sexualni agresivita €i nikoliv?
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Vétsina sexualniho nasili se odehrava mezi osobami blizkymi éi pfibuznymi. Pouze mensina pachateli sexualnich nésilnych ¢ind ma
diagnostikovatelnou parafilii. Riziko spachani nasilného jednani je spojeno s diagnézou sadismu, pedofilie (v pfipadé ¢ind vici détem).
Znacné procento ¢ini je pachano osobami, u nichz od 60. let 20. stoleti existuje snaha diagnostikovat je jako skupinu parafilnich pacha-
teld, odlisitelnych od pachatelti sadistickych a osob neparafilnich. V ¢eské tradici je tato porucha klasifikovana jako patologicka sexualni
agresivita. Jejich sexualné agresivni chovani (nékdy nazyvané jako predacni chovani), je charakterizované preskocenim fazi partnerské
interakce, obétmi jsou obvykle neznamé, nekooperujici Zeny. Zatimco autofi DSM-5 tuto poruchu do klasifikace zahrnuji jako poloZku
vyzkumnou, v MKN-11 bude mozné tyto nemocné klasifikovat jako parafilni poruchu zahrnujici nesouhlasici osoby (Other Paraphilic
Disorder Involving Non-Consenting Individuals). Pro diagnostiku tohoto atypického sexualniho vzruseni, projevujiciho se sexualnimi
myslenkami, fantaziemi a touhami viiéi osobam neochotnym/neschopnym souhlasu, je nutny dlouhodoby profil téchto fantazii ¢i jednani

a vylouceni dalSich parafilnich poruch.
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Sexual violence and paraphilia, does pathological sexual aggression exists or not?

Only a minority of perpetrators of violent sexual violence acts has a diagnosed paraphilia. The risk of committing violent behavior is
associated with the diagnosis of sadism and pedophilia (in the case of acts against children). A significant percentage of acts are com-
mitted by persons who since the 1960s have been diagnosed as a group of paraphilic offenders, distinguishable from sadistic perpetrators
and nonparaphillic offenders. In Czech tradition, this disorder is classified as pathological sexual aggression. Their sexually aggressive
behavior (sometimes referred to as predatory behavior) is characterized by skipping the stages of partner interaction; the victims are
usually unknown, non-cooperating women. While DSM-5 authors include this disorder as a research item, in ICD-11, these patients can
be classified as Paraphilic Disorder Involving Non-Consenting Individuals. To diagnose this atypical sexual arousal manifested by sexual
thoughts, fantasies, and desires for a non-consenting person, the long-term profile of these fantasies or actions is needed, in exclusion

of other paraphilic and mental disorders.
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Sexualni nasili

Pouze menSina pachatelll se-
xualné nasilného jednani ma diagnos-
tikovatelnou parafilii. Je zjiSténo, ze
vétSinu sexualnich agresi spachaji mu-
Zi bez deviace, s béZnym, vétSinovym
sexualné motiva¢nim systémem (SMS).
Byvaji to osoby psychosexualné infan-
tilni, lidé s poruchou osobnosti, situa¢ni
delikventi (alkohol, drogy, deprivace...),
mentalné retardovani, encefalopaticti,
dementni, vyjimecné i jedinci hyper-
sexualni (1). Védci zkoumali také obé-
ti (viktimy) sexualni trestné ¢innosti,
jejich chovani, strukturu a dynamiku
osobnosti, vzajemny vztah s pacha-
telem, pribéh napadeni. Studie obéti
nasili prokazuji, Ze odpor poskozené
osoby nekdy zvySuje brutalitu pachate-
le. Obéti jsou vyznamneé Castéji pohlavi

zenského. Cesti kriminologové dokladaji
statisticky na stfedné velkém souboru
dospélych viktim (n = 475), Ze Cetnost
téchto deliktd byva nejvyssi v sobotu,
v 1été a vecer (2). Sexualni nasili z hle-
diska hloubky proZitého traumatu obéti
Ize rozdélit na vztahové a nevztahové,
jednorazové a opakované, spachané
jednotlivcem a spachané skupinou. Pro
neznamym pachatelem. Chybi tu faze
svadéni a pachatel uziva brutalnéjsiho
nasili. Socializovanym znasilnénim se
nazyva incident, kdy doslo ke dvoreni
pachatele, ale tato faze SMS nebyla pristi
obéti opétovana. Na strané obéti mohou
pozdéji nastoupit ivahy, zda jeji nékteré
signaly nemohly pripadné vyprovokovat
nasilnikav deviantni scénar. Pomérné
Castym nasledkem prozitého znasilné-

ni byva u obéti rozvoj posttraumatické
stresové poruchy. U trestnych ¢int se-
xualniho natlaku a znasilnéni existuje
vysoka latentni kriminalita. Obéti ne-
oznamuji své trauma ze vztahu k pa-
chateli, ve strachu z ito¢nika, v obavach
z dalsi stigmatizace trestnim rizenim.
Rozhodné neni spravné tvrdit, ze kazda
Zena by se mohla pri dostate¢ném od-
poru Gto¢niku ubranit. Nejcastéji jsou
napadany chodkyné. Prvni kontakt obéti
s pachatelem c¢asto probéhne ve verejné
pristupnych mistnostech, v dopravnim
prostredku, na nadrazi, na ulici, vlastni
nasili pak ttoc¢nici pachaji v bytech, au-
tech, restauracich, v parcich, ale i ve vy-
tahu, na schodisti apod. Ohrozeny jsou
servirky, zdravotni sestry, listonosky i ji-
né pracovnice sluzeb. Nékdy byly obéti
samy pod vlivem navykové latky.
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Sexualni nasili a parafilie

Spojeni parafilie a pAchani sexu-
alniho nasili je sice ¢asto predpokladano,
nicméné pro prikaz existuji prekvapive
relativné omezena data. Populac¢ni studie
dvojcat (n = 5990) ukazuje stiedni az sil-
nou asociaci mezi exhibicionismem, ma-
sochismem, sadismem a voyeurismem
a sexualné nasilnym jednanim (3). U pa-
chatell znasilnéni existuje dobte podlo-
Zeny vztah mezi diagnostikovanym sa-
dismem a rizikem spachani znasilnéni (4).
U nasili pachaného na détech je vyskyt
pedofili ve skupin€ pachateli vyznamné
vy$S§i a silné koreluje s rizikem recidivy
parafilniho jednani (5). Samotna pfitom-
nost parafilie je tedy urcitym rizikem pro
spachani sexualniho nasili, vyssi riziko
je spojeno se sadismem a pedofilii, niZsi
s poruchami, jako jsou fetiSismus, voye-
urismus ¢i fetiSisticky transvestitismus).
Pravdépodobnost manifestace zvlaste
zavazné nonkonsenzualni sexualni ak-
tivity u osob s parafilii se zvySuje pri-
tomnosti poruchy osobnosti, zavislosti
na navykovych latkach, pripadné dalsiho
duSevniho onemocnéni (6). Tato dalsi
porucha (zvlasté porucha osobnosti) je
rizikovym faktorem sama o sobé. Toto
odpovida i jinym naleztim, kdy parafil-
nich pachatelt sexualniho nasili na do-
spé€lé Zené je v rtiznych souborech zjisto-
vana zhruba ¢tvrtina (2). Typicti sadisté
jsou mezi sexualnimi agresory mensi-
nou, riziko sexualné nasilného jednani
se u nich zvySuje pritomnosti poruchy
osobnosti (7). PoCetnéjsi skupinou mezi
deviantnimi nasilniky jsou agresofi zjev-
né nesadisti¢ti, jimz znalci v CR - nékdy
bez bliz§iho zdiivodnéni - pripisuji mno-
hdy diagno6zu patologicka sexualni agre-
sivita. Tito delikventi tvori skupinu dosti
nesourodou, diagnostikovanou na zak-
ladé definice: ,Tato porucha je charakte-
rizovana sexualné agresivnim chovanim
(nékdy nazyvané jako preda¢ni chovani),
preskoc¢enim fazi dvoreni (tedy jednot-
livych fazi komunikace mezi partnery,
ktera vede k sexualnimu aktu) a jejim ob-
jektem byva obvykle neznam4, eroticky
nevyladéna Zena, ktera je napadena s ci-
lem dosahnout sexualniho uspokojeni ze
strany Gtoc¢nika“. Ani prokdzana parafilie
nevylucuje ovSem u agresora souc¢asnou
pritomnost poruchy osobnosti, pripadné
komorbiditu s duSevni nemoci ¢i s jinou

BOX 1. Sexudlni motivacni systém

-dotykové, proceptivita vici dotykové.

SMS (sexualné motivacni systém) Parové sexudlni chovani je komunikacni proces slozeny z dil¢ich krokd
fizenych vrozenymi mechanismy. Erotickd komunikace posunuje jednotlivce z jedné diléi motivace do
druhé vyhradné po kladné odpovédi partnera. Nasledujici partnerdv podnét je zdravou sexualitou predem
ocekavan. Prvni fazi shlizovani je vdbeni osob preferovaného pohlavi signaly svého muZzstvi nebo Zenstvi
—mimoslovni atraktivita. Ve druhé fazi je zvoleny pfitazlivy partner ldkan pohledy, mimikou, gesty i slovy,
tj. pfed-dotykovym dvorenim - pro posouzeni normy zcela zasadni proceptivita. Tfeti fazi je zpfistupnéni
téla k dotykové stimulaci erotogennich zén - tedy uz akceptivita. Nasleduje vlastni genitalni spojeni -
muzskd penetrace a Zenska receptivita. Vime, Ze u vétsinové sexuality atraktivita je prioritni vici fazi pred-

dusevni poruchou. Nalezy ukazuji, ze
napf. poranéni mozku jsou asociovana
s vyskytem parafilii a sexualné nasilného
chovani (8). Tato asociace je posilena
pritomnosti daldi poruchy, napt. osoby,
jez byly usvédceny ze sexualné nasilné-
ho chovani a diagnostikovany s bipo-
larni afektivni poruchou (BAP), maji ve
své anamnéze Castéji trauma CNS nez
kontrolni skupina nemocnych s BAP Ci
pachatelé sexualniho nasili bez BAP (9).
Data ziskana ze studie dvojcat (3) ukazuj,
ze vloha pro parafilni jednani neni vaza-
na geneticky ani na spole¢né vychovné
vlivy. Diagnoéza parafilie pak disponuje
danou osobu k zvySenému riziku reci-
divy daného jednani (5).

Historie konceptu patologické

sexualni agresivity

Zatimco americka kriminologie
na pomezi 50. a 60. let razila pojem ,,se-
xudlni psychopat® a posilala pachate-
le z véznic k netspésné psychiatrické
1é¢bé, usilovali nasi odbornici badajici
na tomto poli o prohloubenou diagnos-
tiku. Chtéli porozumét esenci u jed-
notlivych deviaci. UZ na konci 60. let
zdejsi tzv. druha sexuologicka generace
(10, 11) odliSila od sadistli agresory jinak
deviantni. Tito autori u pocetnych ne-
sadistickych delikventt zdaraznili lo-
vecke stereotypy, chybéni preddotyko-
vé interakce s obéti, osahavani, srazeni
k zemi, pokusy o penetraci nebo primo
znehybnéni. Takové nahlé Gtoky se pra-
nic nepodobaji sadistickému prodluzo-
vanému tyrani poskozenych osob. U nas
Zvétina s Pondélickovou (12) nachazeli
v souborech agresorii vysoce repetitivni
znasilfiovace, ale i ito¢niky nesméru-
jici ke koitu. Pro nesadistické sexualni
agrese byl v Cesku zvolen pleonasticky
vyraz ,patologickd sexudlni agresivita*,
ac vime, Ze zadna normalni sexualni ag-
resivita v lidské erotice neexistuje. Neujal
se tu ovSem ani termin ,atypickd agre-

sivita“ pro repetitivni nasilné osahavace
prsi a genitalu, kteri nesméruji ke koitu
(13). Na Zapadé az do 80. let pretrvava-
la mylna predstava o impulzivnim razu
heterosexualniho nasili. Dnes ale vime,
Ze fantazie o itoku a planovani pristiho
prepadeni mohou incidentu dlouhodobé
predchazet. Feministé chapali sexual-
ni atok jako vyraz celospolecenskych
postojii k Zenam. Feministické modely
predpokladaji, ze znasilnovaci prozivaji
vlci zenam hostilitu. - Jiny pohled na
repetitivni sexualni nasilniky nabidl ve
sborniku Handbook of Sexual Assault
J. L. Herman (14), ktery je oznacil je za
kompulzivni delikventy. Srovnava je se
zavislymi na alkoholu ¢i jiné navykové
latce. Jejich subjektivni pocity se podo-
baji tomu, co prozivaji zavisli. Nebudou
nikdy vyléceni, jen se v terapii stanou
osobami, které se uz nedopousteji sexu-
alnich deliktt. A. Knight a R. A. Prentky
rozlisili clusterovou analyzou mezi ra-
pisty ¢tyri typy delikventd, a to a) ote-
viené sadistické, b) latentné sadistické,
c¢) nesadistické sexualni agresory a d)
mstiveé typy (15). Nasi patologickou sexu-
alni agresivitu nejlépe vystihuje treti typ.
Byvaji to osoby s nizsi agresivitou inter-
personalni v neerotickém kontextu, bez
synergickych vztaht mezi sexem a ag-
resivitou. Vyznacuji se téz vleklymi se-
xualnimi fantaziemi. Nékteri pri setkani
s viktimou kladouci odpor mohou spise
uprchnout nez v toku pokracovat. Jevi
nejraznéjsi kognitivni distorze ohled-
né sexuality. Kurt Freund zaradil v téze
dobé v Kanadé nesadistické znasilfiovace
mezi poruchy dvoreni pod nazev prefe-
rential rape pattern (16), Ron Langevin
tyto deviantni nasilniky shrnul pod po-
jem erotic violence syndrom s détskou
ambivalentni identifikaci a hormonalni
dysbalanci (17). G. G. Abel postrehl, ze
nékteri rapisté (znasiliiovaci) jsou stejné
parafilni jako pedofilové a nazval jejich
poruchu paraphilic coercive disorder (4).
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Repetitivni a kompulzivni puzeni k sexu-
alnimu nasili probiha cyklicky. Parafilik
se nekdy aktualizaci vytouzeného jed-
nani ubrani, ale poté podlehne a nalé-
havost popud pro ofenzi miva docasné
utlumenu (18). John Money (1990) de-
formaci normalniho genitalniho spoje-
ni bez prekoitalnich aktivit popsal jako
biastophilii (19). Tato porucha je spojena
s touhou po sexualnich aktivitach s ne-
svolujicim partnerem, trva od puberty do
vys§iho véku. Byva nékdy doprovazena
uzkosti, depresemi, poruchou prijmu
potravy, zavislosti na alkoholu a jinych
navykovych latkach. Ztrata sebeovladani
prinasi osobam postizenym biastofilii
stres s naslednym sebeobviniovanim.
Zvlastni podskupinu sexualnich agre-
sorll tvori tzv. ,utocni sadisté®, osoby,
jez se dopoustéji téch nejzavaznéjsich
¢int, kdy své obéti brutalné napadaji,
nekdy ze zalohy, svou obét tryzni, zne-
hybnuji a dale s ni ¢asto manipuluji za
ucelem dosazeni sexualniho uspokoje-
ni (1). Existence této malé podskupiny
agresort neni zpochybriovana a diag-
nostika také obvykle necini vyrazné;jsi
obtize. Kolarsky a Brichcin popisuji téz
»agresory smérujici k rychlému znehyb-
néni, nikoli k sadistickému muceni obé-
ti. Penetrace takového znehybriovace je
spojena s chovanim k obéti jako koristi,
s prozivanou averzi k jakékoli jeji erotické
soucinnosti a vitbec k projevim jejiho
zivota“ (20).

Coercive sadistic disorder

v klasifikacich MKN-11 a DSM 5

V soucasné dekadé byla vedena
diskuze o zarazeni polozky Paraphilic
Coercive Disorder (PCD) do klasifikace
DSM-5 k upresnéni stavajici diagnoézy
Neurcené parafilie (21). Navrhovana
obecna diagnosticka kritéria byla ana-
logicka jinym parafiliim, tedy Sest mé-
sicti trvajici, opakované sexualni fantazie
a intenzivni puzeni k sexualnimu nasili.
U PCD pak dana osoba je témito fan-
taziemi stresovana, pripadné si vynuti
sexualni stimulaci ¢i nasilny sex s ale-
spoinl tfemi nesouhlasicimi partnery
(22). Klinicka zkuSenost s repetitivnimi
pachateli nasilnych deliktt vede radu
autort k navrhu zarazeni této podsku-
piny agresort, liSicich se od typickych
sadistti, do této samostatné diagnostické

BOX 2. Jind parafilni porucha zahrnujici nesouhlasici osoby (Other Paraphilic Disorder Involving

Non-Consenting Individuals)

nahodile a impulzivné.

Trvaly, zaméfeny a intenzivni vzorec atypického sexudiniho vzruSeni - projevujici se sexualnimi
myslenkami, fantaziemi a touhami a/nebo jedndnim - u néhoz vzorce vzruseni zahrnuji jiné osoby, jejichz
vék ¢i stav je ¢ini neochotnymi nebo neschopnymi souhlasu. Jejich vzorec vzruSeni neni specifikovén

v Zadné jiné z vyjmenovanych parafilnich poruch (napf. vzorce vzruseni mrtvolami nebo Zivogichy). Tato
Jind parafilni porucha zahrnujici nesouhlasici osoby specificky vyluéuje sexudlni chovani uskutecnéné za
souhlasu osob, pokud jsou svym veékem a stavem schopny takovy souhlas poskytnout. Jedinec na tyto
myslenky, fantazie ¢i touhy musi reagovat nebo byt jimi vyrazné stresovan. Popis poruchy neodpovidd
diagnostickym pozadavk(im kladenym na Vynucovaci sexuélni sadistickou poruchu, Pedofilni, Voyeurskou,
Exhibicionistickou ani na Frotérskou poruchu. Jestlize sexuéini chovani neodrazi trvaly a intenzivni vzorec
parafilniho vzruseni, je nutno vzit v Gvahu pfitomnost jiné dusevni poruchy, jako je manickd porucha,
demence ¢i intoxikace. Mnohé sexualni delikty s nesouhlasicimi jedinci byvaji pfechodné, objevuji se

BOX 3. Vynucovaci porucha sexuélniho sadismu (Coercive Sexual Sadism Disorder)

osobnosti, maji byt stanoveny obé diagnozy.

Trvaly, zaméfeny a intenzivni vzorec sexudlniho vzruseni - projevujici se neodbytnymi sexualnimi
myslenkami, fantaziemi, touhami nebo chovanim, ktery zahrnuje psobeni fyzického nebo psychického
utrpeni nesouhlasici osobé. Jedinec na tyto myslenky, fantazie nebo naléhavé puzeni musi reagovat nebo
je jimi vyrazné stresovdn. Vynucovaci porucha sexualniho sadismu specificky vyluéuje konsensudin{
sexudlni sadismus a masochismus. Pokud by ndsilné sexudlni chovani neodraZelo trvaly, soustfedény

a intenzivni vzorec donucovaciho sadistického vzruseni, je tfeba zvazit dalsi pficiny takového chovani. Jde
napfiklad o pfileZitostné se vyskytujici sexudlni chovani zahrnujici pdsobenti fyzického nebo psychického
utrpenf osobam bez jejich souhlasu, které se miize objevit v souvislosti s manickou epizodou, nebo kdyz
je jedinec pod vlivem latek, zejména stimulancii. Podobné disocidlni porucha osobnosti charakterizovand
vSudypfitomnym vzorcem nerespektovédni a porusovani prév ostatnich mize vést k donucovani ¢i
sadistickému jedndnf. Neni v§ak podloZena pretrvdvajicim sexudlnim vzrusenim. V pfipadech, kdy jsou
splnény diagnostické pozadavky na Vynucovaci sexualné sadistickou poruchu i na Disocidlni poruchu

kategorie (21-23). Jina skupina autort
vSak argumentuje neexistenci dostatec-
nych dtkaza, které by potvrdily stabi-
litu tohoto diagnostického konstruktu
a dostate¢né robustnich dat pro jeji za-
vedeni (24, 25). Diskuze k tématu byla
vedena pomérné ideologicky, provazena
obavou, Ze samotné spachani opakova-
ného znasilnéni by mohlo byt dostacu-
jicim kritériem k medicinalizaci téchto
pachatel(, s vaznymi spolecenskymi
a pravnimi disledky (26). Jednotka do
DSM Kklasifikace po této diskuzi zarazena
nebyla, zstava vSak v DSM-5 mezi kate-
gorickymi jednotkami vyzadujicimi dalsi
zkoumani a ziskdni dodateénych dat (27).
Nékteri autoti proto usiluji o vymezeni
noveé podkategorie nemocnych se sadis-
tickou poruchou. Sadisté jsou zaméteni
na ponizovani a dominanci nad obéti,
plsobeni bolesti a utrpeni, nékdy ptisobi
zranéni ¢i smrt. Sadistické spektrum je
vSak pomeérné Siroké, celkové v soucas-
né dobé jako diagnosticka jednotka trpi
slabou konzistenci, proto je navrhovana
dimenzionalni klasifikace sadismu s di-
menzemi omezeni, ponizovani, krutos-
ti, muceni nebo intruzivity (28). Knight
navrhuje vnimat sexualni sadismus jako
agonistické kontinuum (spektrum), které
saha od pouhych fantazii (ideatorniho
sadismu), pres souhlasné sadistické (i

komplementarni sado-masochistické)
aktivity pres sexualné nasilné chovani po
zletelné a jasné vyjadrené sexualné sa-
distické chovani (odpovidajici tzv. Gitoc-
nému sadismu) (25).

WHO vydala 11. revizi MKN
18. 6. 2018, aby umoznila preklad do na-
rodnich jazykd. Predlozi ji ke schvaleni
Svétovému zdravotnickému shromazdé-
ni 2019 a ¢lenské staty ji budou uzivat pro
ucely statistiky od roku 2022. O¢ekavany
navrh MKN-11 kategorii F65 - Poruchy
sexualni preference prejmenované na
Parafilni poruchy tyto omezuje pouze
na jedince vykazujici vzorce sexualniho
vzruSeni zamérené na nesouhlasici oso-
by nebo spojené se zavaznym stresem,
s rizikem zranéni ¢i smrti. Parafilik je
silné stresovan povahou svého sexual-
niho vzru$eni, nejen obavou z odmitnuti
druhymi. Pracovni skupina pro klasifika-
ci sexualnich poruch a sexudlni zdravi
pri WHO (WGSDSH) prihlédla k po-
trebam verejného zdravi, zdravotnich
sluzeb i k pravni tradici ¢lenskych zemi
(jmenovité v Brazilii, Indii, Jihoafrické
republice, Libanonu, Mexiku, Némecku)
avyzvala dal$i odborniky ke kritické dis-
kusi (29). Zavadi do MKN-11 jako dosta-
tecné podloZené a v soudni sexuologii
velmi potrebné nové diagnozy: jednak
Coercive Sexual Sadism Disorder, tedy
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Sadistickou vynucovaci poruchu, jed-
nak Other Paraphilic Disorder Involving
Non-Consenting Individuals ¢ili Jinou
parafilni poruchu zahrnujici nesvolné
jedince. Navrzené jednotky (BOX 2 a 3)
ve svém jadru identifikuji sexualni vzru-
Seni plisobici fyzické nebo psychické
Skody subjekttim neochotnym nebo ne-
schopnym souhlasit. Dlivodem zarazeni
novych diagnoéz je specificka forenzni
pouzitelnost, protoZe tento trvaly vzo-
rec sexualniho vzrus$eni byl nalezen jako
dtlezity faktor napt. mezi jedinci léce-
nymi ve forenznich institucich (29, 30).
MKN-11 postuluje na rozdil od DSM 5
trvalost parafilniho puzeni, nikoli pouze
6 meésicu trvajici projevy.

Sexualni nasili v klinické

a znalecke praxi

Znalecka ¢innost v psychiatrické
sexuologii ma u mnoha provinilych osob
vyznamny vliv na dalsi pristup k provini-
lym nasilnikim. Zasadnim tikolem sexu-
ologické expertizy u nasili spachaného
na zené je rozliSeni, zda ¢in spachala
osoba s parafilii nebo Gto¢nik z rad se-
xualni vétSiny. Pokud toto rozliSeni neni
ve znalecké expertize nalezité provede-
no, mize to plsobit navazné problémy
v dalsi klinické praxi, kdy se do sexuo-
logického 1éceni dostavaji i osoby, které
nemaji parafilii opravnéné diagnosti-
kovanou. Mensi diagnostické rozpaky
pusobi muzi, kteri se dopoustéji sexualné
nasilnych delikti jako recidivisté. Je vSak
faktem, Ze faleSné¢ pozitivni diagnozu
parafilie 1ze napravit a zrusit po nastupu
do ochranného lé¢eni. Naopak nerozpo-
znanim parafilie Ize ohrozit i znicit lidské
Zivoty. Z odbornych kruhii zaznivaji hla-
sy, kritizujici diagnostiku ,patologickeé
sexualni agresivity“ (31). Do ochranného
1éceni se skute¢né obcas dostavaji osoby
s faleSnym rozpoznanim této diagnozy
hned u prvniho nasilného deliktu, aniz
byl pachateli prokazan stereotypni raz
utokd, nezajem o navazani kontaktu
s obéti ani specificky parafilni podtext
v pachani daného jednani. MoZnym vy-
sledkem této nékdy nedostate¢né diag-
nostiky je poté zpochybriovani parafil-
niho zakladu tzv. patologické sexualni
agresivity vlibec. To vede ke zjednodu-
Seni, Ze tuto kategorii sexualniho nasili
lze zcela ztotoznit s pravnim pojmem

znasilnéni. Je navrhovano nahradit 1é-
karskou péci o pachatele jejich edukaci
ve veznicich, jako je tomu v nékterych
zemich. Tento pristup se jevi zjednodu-
Sujici, pomijejici fakt, Ze pri splnéni obec-
nych kritérii pro parafilie, po zohlednéni
specifickych znakt daného jednani a po
nalezité analyze preskokt v motiva¢nim
systému pachatele je tato podskupina
nasilnikd klinicky vcelku dobre odli-
Sitelna a klasifikovatelna jiz dnes. Pro
rozpoznani dané poruchy je podstat-
nym zdrojem informaci kromé spiso-
vého materialu samotna sexuologicka
anamnéza, kdy Casto atypické projevy
v détstvi, urychleni sexualniho vyvoje,
obtiZzné udrZeni partnerskych vztaht
¢i pritomnost fantazii nasilného zacha-
zeni s obéti mohou poukazovat na ano-
malii v sexualité posuzovaného. Vyplati
se také zjistovat charakteristické znaky
pristupu k obéti, osloveni/neosloveni,
zpusob prekonavani odporu i chovani
pachatele po spachani vysetrovaného
deliktu. Po vstupu 11. revize MKN v plat-
nost bude jiZ mozné kodovat samostatné
nesadistické parafilni nasili jako diagnoé-
zu sui generis - a to jako Jinou parafilni
poruchu zahrnujici jedince nesvolujici se
sexualni aktivitou. Tuto podskupinu ag-
resortl je tfeba odliSovat od podskupiny
nasilnikd s poruchou typu vynucujicich
sexualnich sadistd, a samozrejmé i od
osob nedeviantnich, pachajicich sexualni
nasili v intoxikaci, vlivem své osobnostni
dispozice nebo jiné duSevni poruchy -
tj. bez pritomnosti parafilie. Vyznamny
zdrojinformaci poskytuje falopletysmo-
grafické vySetreni, registrujici reaktivitu
na konvencéni ¢i atypické podnéty typu
nasilnych scén (32). PPG byva prikazna
pri odliSeni podskupiny sadistickych
poruch, u nichZ se na fMRI pri pozoro-
vani scén zobrazujicich ptisobeni bolesti
druhym specificky aktivuji jak oblasti
odpovédné za sexualni vzruSeni (amyg-
dala, hypotalamus, ventralni striatum),
tak za zpracovani bolesti (predni cingu-
lum a inzula) (33).

Zavér

Nelze pominout skute¢nost, Ze
sexualni patologie heterosexualnich
(i homosexualnich) agresorta zlistane
nadlouho oZehavym tématem pro sexuo-
logicky vyzkum i klinickou praxi. Popirat

deviantni raz sexualni motivace u nék-
terych pachatelt nasilnych sexualnich
deliktd v8ak vskutku nelze. Nové nalezy
ukazuji, ze nékteré parafilie a sexualni
nasili jsou kauzalné svazany a nékteri
agresori jsou zaraditelni jako specificka
podskupina sexualnich sadistt, kdezto
jini jako podskupina parafilik nesadis-
tickych. Pro soudni sexuologii i klinic-
kou praxi je vitanou skutec¢nosti, ze 11.
revize Mezinarodni klasifikace nemoci
umozni samostatnou diagnostiku této
podskupiny pachateld sexualniho nasili,
ktetri u nas byli dosud popisovani jako
patologicti sexualni agresori.
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